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3 GENDER ERKLARUNG

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit und zur Erhaltung des Leseflusses wird
in der vorliegenden Arbeit die mannliche Sprachform verwendet. An dieser Stelle
soll darauf hingewiesen sein, dass die ausschliel3liche Verwendung des
Maskulinums als geschlechtsneutral zu betrachten ist und keinesfalls eine

Benachteiligung des weiblichen Geschlechtes impliziert.



4 ZUSAMMENFASSUNG UND ABSTRACT

4.1 Zusammenfassung

Hintergrund/Zielsetzung: Die Studentische Poliklinik Frankfurt (SP) ist die erste
sogenannte Student-run Free Clinic in Deutschland. In ihr versorgen Studenten
der Humanmedizin unter arztlicher Aufsicht nicht-krankenversicherte Patienten.
Vor der Tatigkeit in der SP mussen die Studenten ein intensives
Vorbereitungsprogramm absolvieren. Dieses Programm ist seit Sommer 2013 als
Wabhlpflichtfach an der Medizinischen Fakultat der Goethe-Universitat Frankfurt
curricular verankert. Im Wintersemester 2016/2017 wurde zusatzlich zum
bestehenden Peer-assisted Learning Kurs ein web-basierter Virtual Patient
Learning Kurs eingefuhrt.

Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit von Peer-assisted Learning mit Virtual
Patient Learning im Erwerb allgemeinmedizinischer Grundkenntnisse und -
fertigkeiten zu vergleichen. Betrachtet wurden hierbei unterschiedliche Ebenen
des Kompetenzerwerbs: theoretisches Wissen, praktisches Wissen und
Selbstevaluation standen im Fokus der Studie.

Methoden: 51 Studenten des flnften Fachsemesters wurden randomisiert in
eine Peer-assisted Learning Gruppe (PAL Gruppe; n = 20), eine Virtual Patient
Learning Gruppe (VPL Gruppe; n = 20) und eine Kontrollgruppe (KG, n = 11).
Alle Gruppen absolvierten den curricularen Unterricht des ersten klinischen
Semesters. Zusatzlich durchlief die PAL Gruppe das Wahlfach der SP im Peer-
assisted Learning Format. Die VPL Gruppe durchlief das Wahlfach der SP im
web-basierten Format mit sogenannten virtuellen Patienten auf der e-Learning
Plattform Lernbar der Goethe Universitat Frankfurt.

Die Messung des Wissenserwerbs beinhaltete einen theoretischen Vortest und
Nachtest (Langzeit-Test) mit je 24 Single-Choice Fragen und theoretische
Kurzzeit-Tests nach jedem der Kasuistikseminare mit je funf Single-Choice
Fragen. Der praktische Kompetenzerwerb wurde durch eine curriculare und eine
zum Wabhlfach gehérende Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
nach Abschluss der Intervention gemessen. Aullerdem schatzten die
Studienteilnehmer ihren Wissens- und Kompetenzerwerb vor und nach

Teilnahme am Wahlfach der SP mit Hilfe eines Fragebogens ein. Hierfur



beantworteten sie 34 Fragen anhand einer sechsstufigen Likert-Skala (1 = sehr
sicher; 6 = Uberhaupt nicht sicher).

Nach jedem Kasuistikseminar evaluierten die Studenten die jeweilige Kasuistik
mit je funf Fragen anhand einer sechsstufigen Likert-Skala (1 = ich stimme voll
zu; 6 = ich stimme uUberhaupt nicht zu).

Das Signifikanzniveau wurde auf 0.05 festgelegt.

Ergebnisse: Im gesamten theoretischen Nachtest erwarben alle Gruppen (PAL,
VPL und KG) einen signifikanten Wissenszuwachs (PAL p < 0.0001; VPL p <
0.0001; KG p = 0.0156) verglichen mit dem theoretischen Vortest. In allen
theoretischen Kurzzeit-Tests wies die VPL Gruppe ein signifikant besseres
Ergebnis auf als die PAL Gruppe (Mittelwert PAL = 85.75 %; Mittelwert VPL =
90.57 %; p = 0.0047).

Im Wahlfach OSCE zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der PAL
und VPL Gruppe (p = 0.5395). Im curricularen OSCE zeigte sich kein signifikanter
Unterschied zwischen beiden Testgruppen und der KG (p = 0.4263).

In der Selbsteinschatzung nach Intervention schatzte sich die PAL Gruppe in 31
von 34 Items signifikant besser ein als zuvor. Die VPL Gruppe schatzte sich in
25 Items und die KG in 16 der 34 ltems signifikant besser ein als zuvor.

Die Kasuistikseminare wurden von der PAL und VPL Gruppe ahnlich bewertet.
Die Mediane fur die einzelnen Kasuistiken lagen bei 1 oder 2.
Zusammenfassung: Allgemeinmedizinische Grundkenntnisse und Fertigkeiten
konnen mit VPL genauso effektiv vermittelt werden wie mit PAL. Aufgrund der
Kosteneffizienz, einer hohen Reproduzierbarkeit und des frei wahlbaren
Umfangs bezlglich Bearbeitungsort-und Zeit, sollte VPL haufiger in der
allgemeinmedizinischen Lehre im Rahmen von Student-run Free Clinics
durchgefuhrt werden. Letztendlich kann dies zu einer verbesserten
Behandlungsqualitat und Patientenzufriedenheit fuhren.

Die VPL Seminare sollten dennoch weiterentwickelt werden und besonders im
Hinblick auf Feedback an die Studenten moduliert und individualisierter gestaltet

werden.
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4.2 Abstract

Background: The Studentische Poliklinik (SP) is the first so-called Student-run
Free Clinic in Germany where supervised medical students provide free
consultation hours to underserved and uninsured patients.

Before working in the consultation hours of SP, students must complete an
intensive preparation program. In 2013, this program has become a curricular
elective subject at the Medical Faculty of Goethe-University Frankfurt.

In the winter semester 2016/2017, a web-based virtual patient learning course
(VPL) was introduced in addition to the existing peer-assisted learning course
(PAL). The aim of this study was to compare the effectiveness of PAL vs. VPL in
acquiring basic medical knowledge and skills.

Different levels of competency acquisition were considered: theoretical
knowledge, practical knowledge and self-evaluation.

Methods: 51 students of the fifth semester were randomly grouped into a peer-
assisted learning group (PAL, n = 20), a virtual patient learning group (VPL, n =
20) and a control group (KG, n = 11). All groups completed the curricular lessons.
In addition, the PAL group went through the elective of the SP in the peer-assisted
learning format. The VPL group went through the elective of the SP in the web-
based format with so-called virtual patients on the e-learning platform Lernbar.
The performance measurement for the theoretical knowledge acquisition
included a theoretical pretest and posttest (long-term test) with 24 single-choice
questions and a short-term theoretical test after each seminar with five single-
choice questions.

The practical competence was measured by an elective subject belonging and a
curricular Objective Structured Clinical Examination (OSCE).

In addition, the study participants evaluated their acquisition of knowledge and
competency before and after the elective subject of the SP answering 34
questions each on a six-level Likert scale (1 = very confident; 6 = not confident at
all).

After each case study seminar, the students evaluated the case study with five
questions each on a six-level Likert scale (1 = | totally agree; 6 = | do not agree
at all).

The significance level was set at 0.05.
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Results: In the theoretical posttest, all groups (PAL, VPL and KG) acquired a
significant increase in knowledge (PAL p < 0.0001; VPL p < 0.0001; KG p =
0.0156) compared to the theoretical pretest. Considering all theoretical short-term
tests together, the VPL group showed a significantly better result than the PAL
group (mean PAL = 85.75 %; mean VPL = 90.57 %; p = 0.0047).

An assessment of practical skills in the elective subject associated OSCE showed
no differences between the PAL and VPL groups (p = 0.5395). The curricular
OSCE showed no significant difference between the two test groups and the
control group (p = 0.4263).

In the self-assessment after the intervention, the PAL group assessed itself
significantly better than before in 31 of 34 items. The VPL group assessed itself
significantly better in 25 items and the KG in 16 of 34 items.

Overall, students assessed their learning experience and the comprehensibility
of seminars as either “very good” or “good”.

Conclusion: Basic medical knowledge and skills can be taught effectively using
VPL or PAL. Given the cost-effectiveness, high reproducibility and freedom of
time and place, VPL should be performed more often when teaching family
medicine in student-run free clinics. Ultimately, this may result in enhanced
treatment quality and patient satisfaction.

In future, further research is required about VPL seminars incorporating

individualized student feedback.
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5 EINLEITUNG

Die vorliegende Arbeit vergleicht erstmals die beiden Lehrformate Peer-assisted
Learning (PAL) und Virtual Patient Learning (VPL) im Rahmen einer Student-run
Free Clinic in Deutschland. Der Einsatz von neuen Lehrmethoden in der
medizinischen Ausbildung hat eine nicht zu unterschatzende Bedeutung fur die
Patienten-zentrierte Gesundheitsversorgung. In der modernen medizinischen
Lehre soll der Lernende im Mittelpunkt stehen und selbstbestimmt lernen kdnnen.
In dieser Arbeit soll der Nutzen von sogenannten virtuellen Patienten in einem
web-basierten Lehrprogramm fur die Vermittlung allgemeinmedizinischer
Basiskompetenzen gezeigt werden. Die Arbeit behandelt dabei die Frage, ob
virtuelle Patienten medizindidaktisch genauso effektiv sind wie das bereits
etablierte Peer-assisted Learning Format.

Zunachst wird das Konzept der Studentischen Poliklinik Frankfurt (SP) skizziert
und drauffolgend werden die Student-run Free Clinics in den USA betrachtet, um
so grundlegende Informationen zum Verstandnis der Arbeit zu geben.
Anschlieend werden die beiden Lehrformate Peer-assisted Learning und Virtual
Patient Learning definiert und die Motive zur Entstehung dargestellt. Weiterhin
werden ihre wesentlichen Vorteile und Nachteile beleuchtet. Darauf aufbauend
wird das Ziel und der Anspruch der Arbeit formuliert. Im Methodenteil werden der
genaue Ablauf des Wahlfachs und die Leistungsmessung der teilnehmenden
Studenten erklart. Dem schliel3en sich die Ergebnisse der durchgefuhrten Tests

an und im letzten Abschnitt der Arbeit werden diese diskutiert.

5.1 Grundung und Anspruch der Studentischen Poliklinik Frankfurt

Die Studentische Poliklinik Frankfurt wurde im Sommer 2014 am Fachbereich
Medizin der Goethe-Universitat nach dreijahriger Vorarbeit durch den
Studiendekan und eine engagierte Gruppe von Medizinstudenten in Kooperation
mit dem Institut fir Allgemeinmedizin und dem Gesundheitsamt der Stadt
Frankfurt gegriindet.’3

Sie ist die erste studentisch organisierte und gefuhrte Sprechstunde fur nicht-
krankenversicherte Menschen in Deutschland und wurde ahnlich dem Konzept

der US-amerikanischen Student-run Free Clinics aufgebaut.?®5'%) Anlehnend an
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das Frankfurter Modell wurde im Februar 2018 eine weitere deutsche
Studentische Poliklinik in Hamburg eroffnet.#® Die Eroffnung einer weiteren
Studentischen Poliklinik in Hannover ist fiir 2020 geplant.®

Zweimal wochentlich bietet die Studentische Poliklinik in Frankfurt eine
kostenlose und anonyme allgemeinmedizinische Sprechstunde flir Menschen
ohne Zugang zum regularen Gesundheitssystem an. Erganzend zur
medizinischen Versorgung wird seit Herbst 2017 in Kooperation mit der
University of Applied Science Frankfurt eine Sozialberatung innerhalb der
Sprechstunde angeboten.

Die Motive zur Grindung einer solchen medizinischen Einrichtung beruhen zum
einen auf Zahlen des statistischen Bundesamtes, welche im Jahre 2011
insgesamt 137.000 Menschen als nicht krankenversichert meldeten.” Kritisch
muss hier betrachtet werden, dass nur befragte Personen in die Statistik
aufgenommen wurden und man von einer weitaus hoheren Dunkelziffer an
nichtversicherten Menschen in Deutschland ausgehen kann. Hinzu kommt, dass
Frankfurt als Ballungszentrum besonders betroffen ist. Projekte wie die
Humanitdre  Sprechstunde Frankfurt, die ebenfalls Patienten ohne
Krankenversicherung eine medizinische Sprechstunde anbieten, bekraftigen die
Nachfrage nach derartigen Projekten.® Schade, Heudorf und Tiarks-Jungk®®472)
schlussfolgerten in ihrer Datenerfassung zur Humanitdren Sprechstunde des
Gesundheitsamtes Frankfurt im Jahre 2015: ,Unsere Daten zeigen, dass der
Bedarf zur Versorgung von Migranten ohne legalen Aufenthaltsstatus oder ohne
Krankenversicherungsschutz steigt und diese Menschen auf humanitare
Angebote angewiesen sind.”

Zum anderen wurde die studentische Initiative mit der Meinung, dass alle
Menschen in Deutschland Zugang zu medizinischer Versorgung erhalten sollten,
vom Dekanat tatkraftig unterstutzt. Hinzu kommt, dass mit dieser Art von Projekt
neue Mdglichkeiten der Lehre ausgeschopft werden sollten. Zusammenfassend
fullt die Studentische Poliklinik neben der medizinischen Ausbildung eine
klinische Lucke im deutschen Gesundheitssystem.

Innerhalb der Sprechstunden werden die Studenten durch erfahrene Facharzte
fur Allgemeinmedizin und Innere Medizin begleitet, wodurch eine qualitativ

hochwertige Versorgung der Patienten gewahrleistet ist.
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Als weitere MalRnahme zur Qualitatssicherung durchlaufen die Studenten vor
ihrer Mitarbeit in der Sprechstunde der Studentischen Poliklinik ein ausfuhrliches
Vorbereitungsprogramm, welches seit Sommer 2013 als Wahlfach curricular am
Fachbereich Medizin der Goethe-Universitat Frankfurt akkreditiert ist.2(°515)4 Das
Wahlfach der Studentischen Poliklinik richtet sich an Studenten des ersten
klinischen Semesters und wird seit dem Wintersemester 2013/2014 jahrlich
durchgefihrt.® Bis einschlieRlich des Wintersemesters 2019/2020 durchliefen
bereits 267 Studenten das Wahlfach. Fur die herausragende Idee und die
Umsetzung, eine hausarztliche Versorgung praxisorientiert und selbstgerichtet
zu vermitteln und damit sogar bedurftigen Patienten zielgerichtet zu helfen,
erhielt die Studentische Poliklinik Frankfurt im Mai 2017 den hessischen
Hochschulpreis fur Exzellenz in der Lehre.°

Dieses Wahlfach steht im Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit und wurde bis zum
Wintersemester 2015/2016 im sogenannten Peer-assisted Learning Format
durchgefiihrt.2(P516-517) |m Wintersemester 2016/2017 wurde erstmals parallel
hierzu ein e-Learning Format mit sogenannten virtuellen Patienten eingefuhrt und
ist seitdem Bestandteil des Wahlfachs. Dies soll im Methodenteil genauer
betrachtet werden.

Die Studentische Poliklinik stellt eine hausarztlich orientierte Einrichtung dar.
Folgend beinhaltet das  Wahlfach  haufige allgemeinmedizinische
Beratungsanlasse als Lernziele. Wesentliche Versorgungsschwerpunkte liegen
in der Pravention und Therapie von Erkrankungen wie der arteriellen Hypertonie,
Herzkreislauferkrankungen, Diabetes Mellitus, Beschwerden des
Bewegungsapparates und des Gastrointestinaltraktes, die gleichzeitig auch die
haufigsten Konsultationsgrinde in der hausarztlichen Versorgung widerspiegeln.
Ziel der Studentischen Poliklinik ist zum einen somit eine praventive Arbeit,
welche vor dem Hintergrund steigender Behandlungskosten von
allgemeinmedizinischen Erkrankungen mehr denn je eine tragende Rolle in der
medizinischen Ausbildung spielt."-"* Zum anderen modchte das Projekt
Medizinstudenten frihzeitig an die allgemeinmedizinische ambulante
Versorgung heranfuhren und sie fur die Lebenswirklichkeit und Probleme nicht-

krankenversicherter Menschen in Frankfurt am Main sensibilisieren.
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5.2 Konzeption der Student-run Free Clinics

Student-run Free Clinics vereinen die Versorgung minder versorgter Menschen
mit einer Lehrpraxis fur Medizinstudenten, wie von der Society of Student-run
Free Clinics'* aus den USA beschrieben wird:
,A student-run free clinic is an institution that provides care at no cost to
those in our society that may not otherwise be able to afford such services.
These clinics are staffed by volunteers seeking opportunities to provide care
to populations such as the uninsured and homeless while simultaneously
enrich their education with real-life patient care. “
Mit dieser Definition einer Student-run Free Clinic identifiziert sich auch die
Frankfurter Studentische Poliklinik. Die Patienten kdnnen dabei wohnungslos
oder obdachlos sein, der entscheidende Faktor ist, dass sie nicht
krankenversichert sind und ihnen nur durch eine studentisch gefuhrte Poliklinik
ein kostenloser Zugang zu medizinischer Versorgung ermdglicht wird.
Als Vorbild fur zahlreiche Student-run Free Clinics in den USA dienten die
Student-run Free Clinics der University of California San Diego, welche ab 1997
entstanden.®6 Ellen Beck, Dozentin fir Allgemeinmedizin an der University of
California San Diego, trug mafligeblich zur Grindung und Etablierung dieser
Kliniken bei.'® lhr zufolge ist Hauptziel der Einrichtungen in San Diego die
Forderung und der Erhalt von Gesundheit durch kostenlose medizinische
Versorgung, Gesundheitsbildung und Zugang zZu sozialen
Dienstleistungen.6(208) Mittlerweile sind Student-run Free Clinics in den USA
weit verbreitet und existieren an zahlreichen medizinischen Fakultaten.'*17-1° Am
jahrlich stattfindenden Kongress der Society of Student-run Free Clinics nahmen
beispielsweise im Jahre 2019 insgesamt 152 Kliniken teil."*
In einer Studie der American Association of Medical Colleges'8r24%8) wurde flr
den Zeitraum 2005 bis 2014 eine Verdopplung der Institutionen mit einer Student-
run Free Clinic beobachtet, sodass zu diesem Zeitpunkt an mehr als 75% aller
medizinischen Fakultaten in den USA eine Student-run Free Clinic existierte. Die
gleiche Studie fand heraus, dass die haufigsten in Student-run Free Clinics
behandelten Krankheitsbilder Diabetes mellitus und Hypertonie seien,18(p2408-2409)
sodass schnell deutlich wird, dass diese Kliniken, ahnlich wie die Studentische

Poliklinik in Frankfurt, eine allgemeinmedizinische Grundversorgung anbieten.
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Die Student-run Free Clinics in den USA haben einen Mehrwert in vielerlei
Hinsicht. Sie verbessern die Versorgung von marginalisierten Patientengruppen
und leisten somit zunehmend einen  wichtigen  Beitrag zur
Gesundheitsversorgung in Nordamerika.'>1720 Zu erwahnen sei hier die
eindrickliche Summe von etwa 27,5 Milionen Menschen ohne
Krankenversicherung im Jahre 2018 in den USA, was 8,5% der US-
amerikanischen Bevolkerung entspricht und somit eine weit grof3ere Dimension,
verglichen zu Deutschland, einnimmt.?’

Aber auch ein 6konomischer Nutzen lasst sich erkennen. In einer Studie von
Arenas et al'® konnte gezeigt werden, dass durch praventive
GesundheitsmalRnamen in einer Student-run Free Clinic Kosten eingespart
werden konnten. Dies lasst sich mdglicherweise auf die insgesamt niedrigen
Kosten einer Student-run Free Clinic zuruckfuhren, da die teilnehmenden
Studenten ehrenamtlich arbeiten und die Arzte meist nur eine geringe Bezahlung
erhalten.

Student-run Free Clinics bieten einen Raum fur das sogenannte Service
Learning, welches eine Lernerfahrung beschreibt, die gemeinnitzige Arbeit und
Lehre mit definierten Lernzielen verknlpft.?> Das Service Learning Konzept der
Student-run Free Clinics, welches demnach ehrenamtliches Engagement mit
Lehre kombiniert, bietet Studenten die frihzeitige Moglichkeit praktische
Fahigkeiten des Arztberufes zu erlernen.3(464) |n Student-run Free Clinics lernen
Medizinstudenten drei essentielle Eigenschaften, die motivierend wirken und das
Patienten-zentrierte Lernen fordern: Verantwortung, Authentizitdt und
Zusammenarbeit.233-% Die Lernumgebung in Student-run Free Clinics wird als
authentisch beschrieben, da die Studenten echte Patienten betreuen und hierbei
mit anderen Studenten und Arzten zusammenarbeiten und gleichzeitig
Verantwortung fir die Behandlung der Patienten Gibernehmen.?3?4) Verbunden
damit ist, dass im Rahmen von Student-run Free Clinics die Autonomie von
Medizinstudenten gefordert wird,'? was laut Williams und Deci?*?3%%) zy einem
héheren Selbstwertgefuhl der Studenten fuhrt und mit groRerem Interesse am
Lernen verknupft ist.

Die frihzeitige praktische Ausbildung und vor allem aber die langfristige
Lernerfahrung mit einem langfristigen Patientenmanagement sind Starken von

Student-run Free Clinics.’? Dies wird auch seitens der Studenten gelobt.?3?° In
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der curricularen medizinischen Ausbildung in Deutschland ist eine solch
langfristige Lernerfahrung nicht immer gegeben, zumal sich Famulaturen oder
Praktika meist nur Uber einen Monat oder weniger erstrecken. Ein langfristiges
Patientenmanagement kann so nicht erlernt werden. In Student-run Free Clinics
konnen sich die Studenten Uber einen langeren Zeitraum engagieren und die
langfristige Betreuung von Patienten Gbernehmen. In der Studentischen Poliklinik
Frankfurt kann dies beispielsweise wahrend des gesamten klinischen
Studienabschnitts der Fall sein. So kdnnen die Studenten ihre Patienten teilweise
uber einen Zeitraum von vier Jahren behandeln und stehen somit ahnlichen
Situationen und Herausforderungen gegenuber wie jenen von Hausarzten.
Weiterhin werden die Studenten fir die Not marginalisierter Gruppen
sensibilisiert und lernen die Bedeutung sozialer Verantwortung kennen.?® Durch
die Fulle des curricularen Lehrplans an den medizinischen Fakultaten werden
haufig die Bedeutung sozialer Einflussfaktoren fur Gesundheit nicht ausreichend
beleuchtet und marginalisierte Patientengruppen nicht thematisiert. In den
Student-run Free Clinics lernen die Studenten also Uber reines medizinisches
Wissen hinaus. Grundkenntnisse Uber Einflisse von Gesellschaft und Umwelt
auf die Gesundheit zu erlagen, wird auch von der Approbationsordnung fir Arzte
vorgeschrieben.?” Den Student-run Free Clinics wird in der Vermittiung von
Problematiken in der Gesundheitsversorgung eine besondere Rolle zuteil, da
sich die Studenten aktiv mit anderen, teils stark benachteiligten
Lebenssituationen der Patienten auseinandersetzen.?® Ein GroRteil, der in
Student-run Free Clinics ehrenamtlich arbeitenden Studenten engagiert sich, um
Menschen in Not zu helfen.'8(2408) Djes st eine sehr wertvolle empathische
Eigenschaft fiir zukinftige Arzte und kann im Rahmen von Student-run Free
Clinics gefordert werden.

Seitens des Patienten ist ebenfalls ein positives Feedback zu
beobachten.928(18) Dass Studenten und Arzte sich ausreichend Zeit nehmen,
wird als sehr angenehm bewertet.?8®1") Moglicherweise ist dies zum einen auf
die fehlende praktische Routine der Studenten und zum anderen auf die Lehre
wahrend den Sprechstunden zurlickzuflhren. Der Patient erfahrt somit eine
ausgesprochen breite Aufmerksamkeit und steht im Mittelpunkt. Studenten
fuhren meist sehr detaillierte Anamnesen und korperliche Untersuchungen durch,

was Patienten sehr wertzuschatzen scheinen. 95
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Mit dem US-amerikanischen Vorbild der Student-run Free Clinics arbeitet die
Studentische Poliklinik an &ahnlichen Zielen. Neben allgemeinmedizinischem
Wissen soll den Studenten die Wichtigkeit sozialer Einflussfaktoren, Teamarbeit
und das Lernen miteinander beigebracht werden. Notwendig hierfur ist eine
gezielte und ausfuhrliche Ausbildung und Motivation der Studenten flr die

Sprechstundenarbeit der Studentischen Poliklinik.

5.3 Peer-assisted Learning in der Medizin

5.3.1 Begriffserklarung

Peer-assisted Learning (PAL) bedeutet zunachst frei aus dem Englischen
ubersetzt Peer-unterstutztes Lernen, wobei das Wort Peer unterschiedlich
verstanden werden kann. Es kann sowohl Gleichaltriger oder Kollege als auch
jemand mit dem gleichen Status/der gleichen Fahigkeit/Ausbildung bedeuten.?®
Taheri et al®®®") zufolge unterrichten Personen einer gleichen Gruppe sich
gegenseitig. Um den Begriff jedoch besser zu verstehen, eignet sich besonders
die Definition von Boud et al®'®*13)_in der PAL als ,[...] the use of teaching and
learning strategies in which students learn with and from each other without the
immediate intervention of a teacher.” beschrieben wird. Das von- und miteinander
Lernen ist dabei als Kernaspekt zu verstehen. Eine Durchsicht der Literatur ergab
verschiedene Formen und Einsatzgebiete des PAL.3%P") Meist bieten &ltere
Studenten ihren jungeren Kollegen Lehr- und Lernunterstitzung an oder
ubernehmen ganz die Dozententatigkeit. Diese Form entspricht der
Rollenverteilung im Wahlfach der Studentischen Poliklinik. In der vorliegenden
Arbeit sollen Peer-Tutoren Studenten darstellen, die sich in einem hdheren
Fachsemester befinden und eine Lehrtatigkeit Ubernehmen. Diese unterrichten

die Studienteilnehmer, welche sich in einem jungeren Fachsemester befinden.

5.3.2 Motive zur Entstehung

Gute Kklinische Ausbilder und deren Ausbildungsqualitat sind fordernde
Komponenten fiir medizinische Lehre.32(P88) Jedoch stehen den Dozenten und
Professoren mit ihrer Lehrtatigkeit mehrere Herausforderungen im Weg. Neben

der vorgesehenen Lehrtatigkeit sind sie zeitlich meist stark eingespannt und
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gehen weiteren Aufgaben, wie beispielsweise der klinischen Forschung
nach.3233(p%) Zysatzlich zum Zeitmangel lastet auch ein finanzieller Druck auf
den medizinischen Fakultaten, was darin resultiert, dass mehrere Studenten
gleichzeitig unterrichtet werden miissen.3':33(%9.p61)  Zwangslaufig nehmen
Studenten dann passive Rollen ein und sind nicht aktiv am Unterricht beteiligt.343°
Auch die allgemeine Kompetenz zu Lehren scheint beim medizinischen Personal
nicht immer gegeben zu sein.33?%) Dem gegenlber ist zu erwahnen, dass eine
medizindidaktische Ausbildung in Deutschland an mittlerweile mehreren
Fakultaten in unterschiedlichster Form angeboten wird.3® AuRBerdem gewinnen
didaktische Qualifizierungsmalnahmen an Wert und werden bereits auch in
einigen Habilitationsordnungen gelistet.3¢ Trotzdem spaltet sich die Meinung lber
obligatorische medizindidaktische Schulungen, sodass ein allgemein
verbindliches Schulungsprogramm in Deutschland derzeit noch fehlt.3® Hinzu
kommt, dass obligatorische didaktische MalRnhahmen als zusatzliche Belastung
gesehen werden.?” Eine einheitliche Qualifizierung an Lehrenden ist somit nicht
immer gegeben.

All diese limitierenden Faktoren fur gute Lehre liellen die Universitaten nach
neuen Lehrstrategien streben. Das Konzept des Peer-assisted Learning entstand
schlieBlich in den 1960er Jahren.?* Treibende Faktoren waren mangelnde
Lehrkompetenzen, zeitliche Einschrankungen und finanzieller Druck an den
Universitaten. Heute wird PAL in der medizinischen Ausbildung weltweit als

akzeptierte Lehrmethode eingesetzt.383°

5.3.3 Vorteile und Nachteile

Die zwischenmenschliche Nahe von studentischen Tutoren zu den Lernenden
fuhrt dazu, dass diese sich in einer angenehmen Lernatmosphare befinden und
so ein offener Austausch gefordert wird.3"-38 Wenn altere Studenten den jingeren
helfen ihre Wissensllcken zu fullen, geschieht dies haufig ohne jegliche Art der
Wertung,*® was mdgliche Angste mindert und ebenfalls zu einer behlteten
Lernumgebung beitragt. Peer-Tutoren werden oft flr zuganglicher gehalten als
beispielsweise Arzte und Professoren, da beide Parteien den gleichen ,Status*
besitzen und Hierarchien in den Hintergrund ricken. Im PAL wird insbesondere

Wert auf Zusammenarbeit anstelle Wettbewerb gelegt.3'®41% Das Fehlen einer
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klassischen Autoritatsperson lockert die Lernatmosphare auf und Studenten
kénnen, ohne Angst etwas falsch zu machen, sich im Unterricht einbringen.
Zudem lernen die Studenten im PAL das ,Lernen wie man lernt®. Sie lernen
eigene Lernbedurfnisse zu definieren, Gruppenarbeit selbst zu planen und somit
kollektiv Verantwortung zu Ubernehmen 31(P416)

Die Identifikation mit alteren Studenten scheint ein weiterer wichtiger Motivator
zu sein. Sutkin et al*'P457) zufolge geht eine exzellente Lehre tiber den normalen
Unterricht hinaus und ist dadurch gekennzeichnet, dass die Studenten inspiriert,
unterstitzt und aktiv einbezogen werden. Die Identifikation mit dem Lehrer kann
solch bereits erwahnte Inspiration fiir die Studenten darstellen.*'P457) So scheint
es logisch, dass Studenten sich leichter mit anderen Studenten identifizieren als
mit Hochschullehrern. Besonders wenn die Peer-Tutoren denselben Kurs bereits
bestanden haben, ist eine indirekte Unterstlitzung der Studenten zu erkennen.*?
Die Peer-Tutoren - insbesondere wenn sie den entsprechenden Kurs absolviert
haben - sind sensibilisiert fur die Bedurfnisse der Lernenden und kénnen somit
helfen neue Lernmethoden zu entwickeln, um die jeweiligen Kurse zu
optimieren.#3(P288) Bugaj et al®® beschreiben in diesem Zusammenhang die
sogenannte kognitive Kongruenz, welche sich auf die Annahme bezieht, dass
studentische Tutoren und die unterrichteten Studenten eine ahnliche
Wissensbasis aufweisen, ahnliche Lernerfahrungen teilen und damit auf der
,gleichen Wellenlange“ liegen.®® All diese nicht-kognitiven Eigenschaften von
studentischen Tutoren scheinen eine besondere Rolle zu spielen und den Kern
eines wertvollen klinischen Lehrers auszumachen.*'(Pr457-458) Trotzdem ist eine
gute Vorbereitung der studentischen Tutoren notwendig, um bessere
Lernergebnisse zu erzielen.#4(é4)

Der Einsatz von studentischen Tutoren zeigt finanziell einen klaren Vorteil. Zum
einen ist die Bezahlung der Studenten kostengunstiger, gleichzeitig sind mehrere
Tutoren in der Lage kleinere Studentengruppen zu unterrichten. Zum anderen
entlastet dies auch die Dozenten, sodass diese mehr Zeit fur die Planung und
Vorbereitung ihrer Unterrichtsstunden investieren konnen.*4(pp64-65)

Durch den Einsatz von Peer-Tutoren werden zusatzlich zu den finanziellen
Vorteilen die Studenten aktiver in den Unterricht miteinbezogen.3443(P284) Eine
aktive Rolle im Lernprozess einzunehmen, ist herausfordernd fur die Studenten.

Sie setzen sich dann bewusster mit den Lerninhalten auseinander.
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Aus wirtschaftlicher und medizindidaktischer Sicht ist PAL eine stark fur sich
sprechende Lehrmethode. Jedoch ziehen nicht allein die Fakultaten und
unterrichteten Studenten ihre Vorteile aus diesem Konzept. Vielmehr lernen die
studentischen Tutoren durch das Lehren mit.343844(p65) Passend dazu wird dies
von Ali et al*8%) peschrieben: ,Peer tutoring is a two way process and it is
equally beneficial for the tutors and learners.“ Das ,Lernen durch Lehren® ist
allerdings kein neues Phanomen. Schon im 17. Jahrhundert schrieb Johann
Amos Comenius*®®'"7) in seinem Werk Die gro3e Didaktik: ,\Wer andere lehrt, der
bildet sich selbst.”

Mit der gezielten Vorbereitung jungere Studenten zu unterrichten, erfolgt die
Durchsicht der jeweiligen Thematik erneut und meist mit einem besseren
Verstandnis.3* Die Tutoren festigen somit ihr zuvor gelerntes Wissen und
hinterfragen Sachverhalte, die durch einen anderen Blickwinkel erst neu erkannt
werden. Um Sachverhalte oder beispielsweise im medizinischen Kontext die
korperliche Untersuchung zu unterrichten, missen die Tutoren sich genauestens
mit diesen Themen befasst haben. Verstandnisfragen von anderen Studenten
konnen dazu flhren, dass bestimmte Inhalte neu aufgerollt und behandelt
werden.

Auch werden die zwischenmenschlichen und kommunikativen Fahigkeiten der
Tutoren gestarkt,3 sodass sie mehr Selbstsicherheit und
Verantwortungsbewusstsein erlangen.

An dieser Stelle muss ein moglicher Nachteil im Peer-assisted Learning Format
genannt werden. Studentische Tutoren haben individuelle Eigenschaften und
vermitteln Sachinhalte womaoglich unterschiedlich. So kann es sein, dass in der
Vermittlung Inkongruenzen entstehen und die Wissensvermittiung nicht immer
auf gleicher Ebene stattfindet. Hier zeigt sich noch einmal, dass das gezielte
Schulen von Tutoren sehr wichtig ist, um eventuelle Ungleichheiten
auszugleichen. Demgegenuber kann aber genau die individuelle Art zu Lehren
auch vorteilhaft sein, da die unterrichteten Studenten ebenfalls unterschiedlich
auf Tutoren reagieren und somit auch Studenten aktiviert werden konnen, die
sonst eher passivere Rollen einnehmen.

Im PAL ist sowohl der Lernende als auch der Lehrende auf eine gute
Zusammenarbeit angewiesen. So iben sich beide Parteien in Teamarbeit,3'(P415)

welches als eines der Kernmerkmale flr eine gute klinische Arbeit gilt. Die
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Partizipation von Medizinstudenten in Student-run Free Clinics lehrt ebenfalls
eine teambasierte Patientenversorgung.?® So kann daraus abgeleitet werden,
dass PAL und die Lehre in Student-run Free Clinics synergistisch wirken kdnnen

und besonders dazu geeignet sind, Teamarbeit zu férdern.

5.3.4 Anwendungsbereiche

In den Student-run Free Clinics ist PAL ein integraler Bestandteil.>'74¢ Der
Grofteil des Unterrichts an diesen Kliniken wird von Studenten durchgefuhrt und
stellt somit Formen von PAL dar.'7(3%%) Der Studentenunterricht wird seitens der
Studenten als eine der groBten Starken von Student-run Free Clinics
gelobt. 18(p2408)

So lernen die Studenten im PAL insbesondere Kklinisch praktischen
Fertigkeiten.#’=4° AufRerdem eignet sich das Lehrkonzept fiir das Erlernen der

korperlichen Untersuchung und Anamneseerhebung.2(Pp518-521)

5.4 Virtual Patient Learning in der Medizin

5.4.1 Begriffserklarung

Virtual Patient Learning (VPL) kann aus dem Englischen frei als das Lernen mit
virtuellen Patienten Ubersetzt werden. Kononowicz et al®®®* zufolge wurde der
Begriff um virtuelle Patienten erstmals 1991 im Bereich der medizinischen Lehre
eingefuhrt und ist seither zunehmender Gegenstand der wissenschaftlichen
Literatur. Es wird beschrieben, dass verschiedene Definitionen und ein
heterogenes Verstandnis von virtuellen Patienten und deren Zweck
insbesondere in der Lehre herrschen 0"

Um jedoch einer Erklarung des Begriffs naherzukommen, eignet sich die
Definition der Association of American Medical Colleges®'®?) zu virtuellen
Patienten:

A specific type of computer-based program that simulates real-life clinical
scenarios; learners emulate the roles of health care providers to obtain a history,
conduct a physical exam, and make diagnostic and therapeutic decisions.”
Virtuelle Patienten scheinen somit anders formuliert ein Computerprogramm

darzustellen, in welchem reale klinische Szenarien simuliert werden und die
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Studenten die Rolle von Arzten libernehmen um eigensténdig eine Anamnese zu
erheben, eine korperliche Untersuchung durchzufuhren und selbststandig
diagnostische und therapeutische Entscheidungen zu treffen.5(Pr6-8)

In der vorliegenden Arbeit ist unter virtuellen Patienten ein imaginarer Patient zu
verstehen, der in einem web-basierten Fallseminar befragt, untersucht und
behandelt wird. Der virtuelle Patient wird mithilfe von Bildmaterial und

Textabschnitten illustriert.

Ellaway52(P?) beschreibt mehrere Mdglichkeiten der Anwendung von virtuellen
Patienten im medizinischen Ausbildungssektor: Der Lernende kann demnach
verschiedene Rollen einnehmen, wie zum Beispiel die des Arztes, aber auch die
des Patienten oder von Angehorigen. Weiterhin bieten virtuelle Patienten laut
Ellaway52P?) unterschiedliche Lehrformen an. So kann zum Beispiel ein
vorgeschriebenes Szenario die Studenten in Einzelschritten durch einen Fall
fuhren oder die Studenten begutachten und bewerten einen bestehenden
Patientenfall.52(P2) Zusétzlich kann der Lernende unabhangig oder unter Anleitung
eines Tutors arbeiten.%?(°2) Es sind somit verschiedene Einsatzmdglichkeiten von
virtuellen Patienten mit einer breiten Auswahl an Umsetzungen gegeben. Die
Heterogenitat von eingesetzten virtuellen Patienten spiegelt sich auch in der
Literatur wider.50:52(1)

Interessant ist naturlich zu Uberlegen, welche Merkmale vorhanden sein missen,
um den Studenten erfolgreich Lerninhalte beizubringen. In einem Review von
Issenberg et al®*®r21-24) wurden zehn Aspekte herausgearbeitet, die zum
effektiven Lernen im Bezug zu medizinischen Simulationen beitragen. Diese
Merkmale konnen jedoch zum Teil auch auf das Lernen mit virtuellen Patienten
Ubertragen werden.?'"®) Das Feedback ist, neben haufigen Wiederholungen und
multiplen Lernstrategien, eines der Hauptkriterien flr effektives Lernen.53r10) Es
sollte insbesondere in der klinischen Ausbildung von Medizinstudenten nicht
vernachlassigt werden.>-°° Individuelles und konstruktives Feedback darf auch

in web-basierten Lehrformaten mit virtuellen Patienten nicht fehlen.
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5.4.2 Motive zur Entstehung

Im deutschen Gesundheitswesen ist ein zunehmender 6konomischer Druck mit
gesteigerten Fallzahlen und kiirzeren Liegezeiten zu beobachten.0.6

Der praktische Unterricht am Patienten - unabhangig ob von Peer-Tutoren oder
Arzten durchgefiihrt - wird daher haufig als Belastung empfunden. Gleichzeitig
spielen die Anspriche an die Patientensicherheit mit der Sorge um
Behandlungsfehler eine wichtige Rolle, so Konig et al.f2(%%6)  Diese
Okonomischen und ethischen Grinde tragen dazu bei, dass immer weniger Zeit
und Motivation fur Lehre am Patientenbett vorhanden ist. Eine zurickgehende
Beteiligung der Medizinstudenten an der klinischen Praxis, welches sich aus
Grunden der Patientensicherheit und steigender Zahl an Studenten ergibt, kann
sich schnell nachteilig auf den Lernprozess auswirken.®® Hinzu kommt, dass vor
allem junge Arzte in Weiterbildung kaum medizindidaktische Kompetenz besitzen
und insbesondere zu Beginn ihrer arztlichen Tatigkeit mit sich selbst und dem
Erwerb eigener Kenntnisse und Fertigkeiten beschaftigt sind.62(P555-556)

Auch im Marburger Bund Monitor 2017%* wurde erfasst, dass eine
flachendeckende Arbeitslberlastung, Personalmangel und zunehmende
burokratische Hurden im klinischen Alltag im Mittelpunkt stunden. In einer Arbeit
im Rahmen eines Didaktik-Trainings der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft
Lehre untersuchte die Autorengruppe um Konig et al.®? die Hindernisse fir
klinische Lehrtatigkeit. Auch sie fuhrten den Personalmangel als eines der
Haupterschwernisse fiir klinische Lehre an. 82(p554.p556) Sg st schnell zu erkennen,
dass im klinischen Alltag weniger Zeit fir Lehre bleibt.

Konig et al.62(p555-5%6) heschreiben in ihrem Artikel auch, dass oft keine geeigneten
Lehrinfrastrukturen existieren (Bibliotheken, PC-Arbeitsplatze, Seminarraume
etc.).

Seitens der Studenten scheint zusatzlich ein hoherer Anspruch an die Lehre
vorhanden zu sein. Die sogenannte Generation Y (Jahrgange 1981 bis 1996)
verlangt eine optimale Ausbildung und gute Supervision.®3(2) Hinzu kommt, dass
diese Generation mit der Nutzung elektronischer Medien aufgewachsen ist und
die Nutzung von Laptops und Smartphones zum Alltag und den naturlichen

Lernressourcen gezahlt werden.85(5)
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Zum einen aus der Not heraus die 6konomischen und ethischen Hindernisse zu
umgehen und zum anderen, um der neuen Generation an Studenten gerecht zu
werden, sind neue elektronische Lehrmethoden notwendig. Es erscheint nicht
wunderlich, dass virtuelle Patienten als alternative Lehrmethode in der
medizinischen Ausbildung immer beliebter werden.86(190") So beschreiben auch
Consorti et al®¢?1%0") in jhrer Metaanalyse: ,VPs [Virtual Patients, Anm. d. Verf.]
can provide a way to overcome the reduced student access to real patients, as

well as a structured and safe environment for students to practice.”

5.4.3 Vorteile und Nachteile

Wie jedes Lehrformat in der medizinischen Lehre, haben auch virtuelle Patienten
zahlreiche Vor-und Nachteile, die in der Tabelle 1 zusammengefasst werden. Ein
starkes Argument zur Nutzung von virtuellen Patienten ist der leichte Zugang und
die Unabhangigkeit.5'”) Gerade durch die neue Generation von Studenten wird
der leichte Zugang deutlich hervorgehoben: das Lernen orientiert sich stark an
elektronischen Medien.%52) Der Association of American Medical Colleges®'®%)
zufolge umgehen moderne Technologien wie das Lernen mit virtuellen Patienten
den ,Platzmangel und die Tutor-Verfugbarkeit‘. So kdnnen die Studenten an
jedem Ort lernen, ohne auf freie Raumlichkeiten angewiesen zu sein.®” Zudem
besteht eine zeitliche Unabhangigkeit. Die Studenten koénnen in ihrer
individuellen Lerngeschwindigkeit die Lerneinheiten bearbeiten und sich fur
bestimmte Themen, falls n6tig, mehr Zeit nehmen.®” So kénnen die individuellen
Lernvoraussetzungen des Anwenders berlicksichtigt werden.®® Die Menge an
Lehrinhalten kann leicht erhoht werden und Interessen vertieft werden.

Daruber hinaus verlagern virtuelle Patienten den Fokus der Inhalte von einer
,Lehrer-zentrieten“ auf eine ,Lerner-zentriete“ Perspektive.69P1%) Dies bedeutet,
dass die Studenten aktive Entscheidungen und Handlungen durchflhren, anstatt
passiv einem Fallbeispiel beizuwohnen.”®71(P1592) Der Lernende, als ,aktiver
Teilnehmer” anstelle eines ,passiven Zuschauers®, ist eines der zehn genannten
Aspekte von Issenberg et al®¥Pp22-23) fijr effektives Lernen. Ferner kann der
Lernende neben der Rolle des Arztes verschiedene weitere Rollen einnehmen,
wie beispielsweise die des Patienten oder von Angehdrigen und so seinen

Horizont erweitern.52(p2)
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Die neue Art des Lernens mit virtuellen Patienten bedeutet auch, dass Studenten
ermutigt werden, Verantwortung fur medizinische Entscheidungen zu
ubernehmen. Dabei kénnen die Studenten Eigenverantwortung und
Selbststandigkeit erlernen. Daraus kann, wie bereits beschrieben, die Motivation
zu Lernen steigen.?3(PP7-8) Trotzdem miissen die Studenten auch eine gewisse
Selbstdisziplin zeigen.

Consorti et al®6(P10%%) grijutern zudem in ihrer Metaanalyse: ,In being challenging
for the learner, VPs [Virtual Patients, Anm. d. Verf.] are believed to foster an
active learning and hence they should be consistently compared to other active
methods of teaching/learning, particularly if the intervention is addressed to the
acquisition of clinical competence and not to factual knowledge.“ Virtuelle
Patienten fordern somit durch ihre herausfordernde Art ein aktives
Auseinandersetzen mit den Lehrinhalten. Gormley et al’? schlussfolgerten, dass
die Herausforderung als Kliniker zu agieren und Verantwortung fur echte Falle zu
ubernehmen eines der besten Wege sei zu lernen.

Virtuelle Patienten bieten den Studenten ein sicheres Lernumfeld,%6(°100") dies ist
eine weitere wichtige Eigenschaft fiir effektives Lernen.5310 Sowohl alltagliche
Situationen als auch seltene kritische Ereignisse konnen in einer sicheren und
kontrollierten Umgebung einstudiert werden ohne negative Konsequenzen zu
flrchten .51(pp5-6)

Den Studenten bleibt Uberlassen, ob sie in Gruppenarbeit oder einzeln lernen,
wodurch ebenfalls den individuellen Bedurfnissen nachgegangen wird. Weiterhin
bieten virtuelle Patienten eine gute Visualisierung. Beispielsweise kdnnen mehr
Inhalte im direkten Blickfeld erfasst werden oder der Lernprozess angezeigt
werden, um den Studenten eine bessere Struktur mitgeben zu kénnen.
Weiterhin sind laufende Kosten geringer und eine groRere Anzahl an Studenten
kann gleichzeitig unterrichtet werden. Beispielsweise fallen die Kosten fur
mehrere Tutoren weg. Anzumerken ist hier jedoch, dass anfangs zum Aufbau
und Etablierung von Lerneinheiten mit virtuellen Patienten ein hdherer zeitlich-
inhaltlicher Aufwand notwendig sind.%'®7)

Ebenfalls ist hervorzuheben, dass mit virtuellen Patienten eine standardisierte
Lehrqualitdt und somit eine einheitlich vergleichbare Lehrerfahrung aller

Teilnehmer gewanhrleistet werden kann.®” Die Lehrqualitat schwankt somit nicht
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von Tutor zu Tutor, was als mdglicher Nachteil im Peer-assisted Learning Format
genannt wurde.

Ein weiterer Punkt, der flr den Einsatz von virtuellen Patienten spricht, ist die
weitaus groflere Menge an Fallen, die ein Student durcharbeiten kann als es
womaglich in seiner normalen klinischen Ausbildung der Fall sein wiirde.”
Virtuelle Patienten bieten somit in der medizinischen Ausbildung eine sehr
einzigartige Mdglichkeit in qualitativer und quantitativer Weise die Studenten

strukturiert in der klinischen Entscheidungsfindung zu schulen.%6.73

Vorteile Nachteile

- Raumliche Unabhangigkeit - Praktische Fertigkeiten kdnnen
- Zeitliche Unabhangigkeit nicht direkt beurteilt werden
- Eigenverantwortlichkeit und - Selbstdisziplin notwendig

Selbststandigkeit - Bildschirmarbeit ersetzt keinen
- Sichere Lernumgebung echten Patienten
- Bessere Visualisierung - Anfanglich hoher inhaltlicher
- Herausforderung Aufwand

- Standardisierte Qualitat

- Geringe laufende Kosten

- Grolere Anzahl an
Patientenszenarien als in der
klinischen Ausbildung méglich

Tabelle 1: Vorteile und Nachteile von virtuellen Patienten

5.4.4 Anwendungsbereiche

Trotz einer betrachtlichen Anzahl an ersten Veroffentlichungen Uber virtuelle
Patienten, wurden nur wenige Studien in randomisiertem und kontrolliertem
Rahmen durchgefihrt.6”7475 |n einer ersten Metaanalyse von Cook et al”'(P15%)
konnte gezeigt werden, dass das Lehrangebot mit virtuellen Patienten zusatzlich
zum bestehenden curricularen Unterricht einen Zuwachs an Wissen, klinischem
Denken und Fertigkeiten mit sich brachte. Dies ist unter anderem mit den zuvor
genannten zahlreichen Vorteilen zu erklaren. Cook et al”'(P1600) schlussfolgerten:
.Evidence does not indicate superiority of virtual patients over other training
methods, but allowing for the uncertainty of the CI [confidence interval, Anm. d.

Verf.] and imperfections of the outcome measures, they may be noninferior in
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some instances.“ Demnach sind virtuelle Patienten den traditionelleren
Lehrmethoden nicht unterlegen.83(1600) Djes wirft jedoch die Frage in den Raum,
ob sie nicht auch eine alternative Form darstellen konnten.

Die Metaanalyse von Consorti et al®6(°1092) ging dieser Fragestellung tiefgriindiger
nach und konnte 12 randomisiert kontrollierte Studien finden, die virtuelle
Patienten zu medizinischen Lehrzwecken nutzten. Die Analyse der Studien
zeigte dabei einen klaren positiven Effekt fur virtuelle Patienten, verglichen mit
anderen Lehrmethoden.%8(P1009) Sje stellten zudem fest, dass virtuelle Patienten
als Erganzung zum bestehenden Lehrangebot, aber auch als Alternative sehr
geeignet waren 66(p1005)

In der zuvor genannten Definition der Association of American Medical
Colleges®'®?) steht vor allem das klinische Denken (Clinical Reasoning), welches
eine der Kernkompetenzen von Arzten dargestellt, im Vordergrund und nimmt
einen zentralen Platz in der medizinischen Ausbildung ein.”®-"® Es ist daher
verstandlich, dass sich ein erheblicher Teil, der in der medizinischen Ausbildung
eingesetzten virtuellen Patienten, auf den Erwerb von Fahigkeiten zum Clinical
Reasoning konzentriert.50.71.79-81

Der Begriff Clinical Reasoning lasst sich schwer in das Deutsche Ubersetzen und
wurde in dieser Arbeit als klinisches Denken vereinfacht. Hierunter lassen sich
,Denkprozesse von klinisch tatigen Personen verstehen, die darauf abzielen,
eine klinische Entscheidung zu treffen“.®2 Diese Denkprozesse und
Entscheidungen zielen darauf ab Diagnosen zu stellen.®® Virtuelle Patienten
eignen sich, um den Weg von Symptomen zur Diagnose-Stellung und damit das
klinische Denken zu lehren. Dies lasst sich darauf zurtuckfuhren, dass virtuelle
Patienten die Moglichkeit bieten eine sehr grole Bandbreite an
Patientenszenarien durchzugehen.” So kénnen sehr viele diagnostische Wege
und Entscheidungsfindungen durchdacht werden.

Neben dem klinischen Denken finden sich jedoch auch einige Studien zum
Nutzen von virtuellen Patienten in den Bereichen Kommunikationsfahigkeit und
Anamneseerhebung.’#84.85

Um die Nutzung von elektronischen Lehrangeboten an medizinischen Fakultaten
zu betrachten, eignet sich die Plattform Learning Resource Server Medizin
(LRSMed)?, welche als Suchmaschine fir multimediale Lehr-und Lernmodule in

der Medizin genutzt werden kann. Mit dieser Suchmaschine sind alle im Web frei
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verfugbaren Lehr-und Lernmodule abrufbar, die sowohl deutschsprachige als
auch englischsprachige Module einschlieRen.8” Der Homepage zufolge wurden
zur letzten Aktualisierung im Juli 2014 insgesamt 1818 kostenfreie Lehr-und
Lernangebote registriert.®¢ Die Angebote bendtigen keine lokalen Installationen
oder proprietaren Komponenten, sodass sie online problemlos zugénglich sind.®
Bei der Suche nach Haufigkeiten der Ressourcen in den jeweiligen klinischen
Fachgebieten zeigte sich, dass die Innere Medizin (Endokrinologie,
Gastroenterologie, Hamatologie und Onkologie, Infektiologie, Kardiologie,
Nephrologie, Pneumologie und Rheumatologie) mit insgesamt 506
Suchergebnissen am weitaus haufigsten vertreten ist. Auch die Radiologie (186
Ergebnisse), Allgemeinmedizin (123 Ergebnisse) und Padiatrie (103 Ergebnisse)
waren haufig vertretene klinische Facher. Jedoch handelte es sich um jegliche
Formen elektronischer Module, sodass auch Audiodateien, Lehrbucher oder
Bildmaterial hinzuzahlten. Etwa die Halfte der Lehrangebote waren elektronische
Lehrbicher oder Skripte.8” Um eine Idee liber die Menge an deutschsprachigen
Modulen zu erhalten, die virtuellen Patienten am nachsten kommen, wurden in
der Suchmaschine als Anwendungstypen ,Fallbeispiele®, ,Simulationen“ und
,Virtuelle Darstellung” eingegeben. Zusatzlich wurde die Suche auf
deutschsprachige  Ergebnisse im Fachgebiet der Allgemeinmedizin
eingeschrankt. Diese Suche ergab sechs Ergebnisse, die anschlielend genauer
inspiziert wurden. Besonders interessant und erwahnenswert ist der INMEDA
Simulator®® der CompuGroup Medical Deutschland AG, TELEMED?®, welche
eine webbasierte e-Learning Plattform darstellt. Dieser Simulator stellt eine
graphisch gestaltete Klinik mit verschiedenen Fachdisziplinen dar, in welcher der
Benutzer virtuelle Patienten behandelt.8° Besonders ansprechend ist die visuelle
Gestaltung dieses Online-Portals. Um Patienten zu behandeln, kann der Nutzer
im Eingangsbereich der virtuellen Klinik auf der Beschilderung neben den
Aufzugen eine der 17 Fachrichtungen wahlen, gelangt dann in den Wartebereich
und anschlielend in den Untersuchungsraum, um dort einen virtuellen
Patientenfall zu bearbeiten.8® Im Untersuchungsraum werden dem Benutzer
schlielen die Ziele des Falls genannt und der Benutzer kann Anamnese und
korperliche Untersuchungen durchfihren. Falls nétig kann eine weitere
Diagnostik veranlasst werden.88 Es stehen dabei Expertenmeinungen, Hinweise

und visuelle Hilfen zur Verfiigung, die den Benutzer durch den Fall fiihren.88
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Der Simulator fand dahingehend so positive Resonanz, dass er beispielsweise
auch von der Baden-Wurttembergischen Landesarztekammer als zertifizierte
Fortbildung zur Arztlichen Leichenschau angeboten wurde.®® Der Simulator kann
von jedem Computer genutzt werden und bendtigt keine lokale Installation,
sodass er auch gut von zuhause aus genutzt werden kann und jederzeit zur
Verfugung steht. Er ist eine der wenigen Anwendungen mit virtuellen Patienten
in Deutschland, die benutzerfreundlich und vor allem interaktiv eine medizinische
Lehrmethode darstellen.

Insgesamt scheint das Angebot an virtuellen Patienten im deutschsprachen
Raum jedoch noch nicht gut erforscht zu sein. In der Literaturrecherche konnte
bisher keine Anwendung von virtuellen Patienten zur Lehrezwecken im Setting

von Student-run Free Clinics gefunden werden.

5.5 Zielsetzung der Studie

Ziel der vorliegenden Arbeit ist der Vergleich der beiden Lehrformate Peer-
assisted Learning und Virtual Patient Learning im Rahmen einer Student-run
Free Clinic. Eine grindliche Sichtung der bisherigen Literatur zum Thema zeigte
keine Studien, die diesem Vergleich nachgingen. Somit zeigt diese Arbeit eine
erste Gegenuberstellung der beiden Lehrformate in einer Student-run Free Clinic.
Betrachtet werden verschiedene Dimensionen des Lernerfolgs der Studenten.
Untersucht wird, ob es einen Unterschied im theoretischen oder praktischen
Wissens- und Kompetenzerwerb gibt. Die Studenten schatzen zudem ihre
erworbenen Kompetenzen subjektiv ein. Aullerdem werden die beiden
Lehrmethoden von den Studenten bewertet. Die genauen Methoden werden im
folgenden Abschnitt genauer betrachtet.

Die Hypothese der vorliegenden Arbeit ist, dass web-basiertes Lernen mit
virtuellen Patienten im Wahlfach der Studentischen Poliklinik genauso effektiv ist,

wie das bereits etablierte Peer-assisted Learning Format.
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6 METHODIK

6.1 Gruppenzusammensetzung

51 Studenten des ersten klinischen Semesters im Fach Humanmedizin (funftes
Fachsemester) wurden in eine Peer-assisted Learning Studiengruppe (PAL
Gruppe; n = 20) und eine Web-basierte Virtual Patient Learning Studiengruppe
(VPL Gruppe; n = 20) randomisiert (Abb. 1). Eine Kontrollgruppe (KG; n = 11)
absolvierte nur den curricularen Unterricht des ersten klinischen Semesters (Abb.
1). Alle Studienteilnehmer erklarten sich mit ihnrer Anmeldung fur das Wahlfach
der Studentischen Poliklinik Frankfurt bereit, an der Studie und der anonymen
Auswertung ihrer Prafungsergebnisse und Evaluationen teilzunehmen.

Die zwei Studiengruppen durchliefen im Wintersemester 2016/2017 im Zeitraum
Oktober 2016 bis April 2017 das Wahlfach der Studentischen Poliklinik zusatzlich

zum curricularen Unterricht des Fachbereichs Medizin der Goethe-Universitat.

Studienteilnehmer n = 51

Selbsteinschitzung

Testgruppe PAL Testgruppe VPL Kontrollgruppe
n=20 n=20 n=11
Modul 1: Anamnese, Kérperliche Untersuchung, Klinisch- e, | UKIIF- Kurs (Curricularer
praktische Fertigkeiten Unterricht)
Modul 2: 8 Kurseinheiten im Modul 2: 8 Kurseinheiten im
Peer-assisted Learning Format Virtual Patient Learning Format

Wahlfach OSCE
Curricularer OSCE
Theoretischer Test

l

| Modul 3: Teilnahme an den Sprechstunden der SP

l

| AbschlieBende Selbsteinschitzung

Abbildung 1: Studiendesign
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6.2 Aufbau des Wahlfachs der Studentischen Poliklinik Frankfurt

Das Wahlfach der Studentischen Poliklinik setzte sich aus drei unterschiedlichen
Modulen zusammen (Abb. 1, Tab. 2).

Zunachst wurden beide Testgruppen (n = 40) im ersten Modul an einem
zweitagigen Kurs in klinisch-praktischen Fertigkeiten, in den Grundlagen der
korperlichen Untersuchung und der Anamneseerhebung geschult (Abb. 1, Tab.
2). Die Vermittlung der Lehrinhalte erfolgte durch erfahrene und geschulte
Tutoren hdherer Semester und in Kleingruppen (ein Tutor fur drei bis vier
Studenten). Jeder Student hatte die Gelegenheit unter Anleitung selbststandig
die unterschiedlichen Untersuchungsmethoden zu erlernen und einzutben.

Der Kurs umfasste sechs eineinhalbstiindige Unterrichtseinheiten zu folgenden
Bereichen: Untersuchung des Bewegungsapparates, Kardiale und pulmonale
Untersuchung, Abdominelle  Untersuchung, Schwangerschaftsvorsorge-
Untersuchung, klinisch-praktische Fertigkeiten, strukturierte Anamneseerhebung
und Kontakt und psychosozialer Umgang mit Personen ohne
Krankenversicherung (Tab. 2).

Das zweite Modul (Kasuistikseminar) bestand aus acht, wochentlich
stattfindenden Lerneinheiten zu ausgewahlten allgemeinmedizinischen
Beratungsanlassen (Tab. 2). Diese wurden anhand einer fiktiven Patienten-
Kasuistik mit dazugehdriger Anamneseerhebung, Untersuchungstechniken,
differentialdiagnostischen Abwagungen und moglichen Therapieformen
unterrichtet. Unter dem Begriff Kasuistik soll in dieser Arbeit eine medizinische
Fallbetrachtung verstanden werden.

Das Seminar wurde fur die PAL Gruppe im Peer-assisted Learning Stil gehalten.
Die Tutoren wurden vor Beginn der Seminare inhaltlich und didaktisch geschult.
Die VPL Gruppe hingegen absolvierte die gleichen Kasuistiken Uber die e-
Learning Plattform Lernbar der Goethe Universitat Frankfurt.®'92

Die Kasuistikseminare bezogen sich auf folgende Leitsymptome: Anhaltender
Husten, Bauchschmerz, Dyspnoe und Leistungsminderung, Kopfschmerz,
Kreuzschmerz, Polyurie (Diabetes), Schwangerschaft und arterielle Hypertonie
(Tab. 2).

Nach einer schriftlich-theoretischen Prufung (Kapitel 6.3.1) und einer praktischen

Prifung (Kapitel 6.3.2) in Form einer Objective Structured Clinical Examination
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(OSCE),%*-% konnten die Studenten im Rahmen des dritten Wahlfachmoduls
aktiv an der Sprechstunde der Studentischen Poliklinik teilnehmen (Abb. 1, Tab.
2). Dabei absolvierten sie mindestens einen Termin an der Patientenanmeldung/
Rezeption, um moglichst viele organisatorische und administrative
Aufgabenbereiche der Sprechstunde kennenzulernen und mindestens drei
Termine als sogenannte Juniors an der Seite von erfahreneren Studenten

(Seniors).

Art der .
Modul Durchfiihrung Lernziele

Untersuchung Wirbelsaule, Hiftgelenk,
Kniegelenk, Sprunggelenk, Schultergelenk,
Dermatome und Kennmuskeln

Kardiopulmonale Untersuchung
Peer-assisted
Learning Format Abdominelle Untersuchung
1 (Kleingruppen von 3-4
Studenten pro Tutor) | Routineuntersuchung in der Schwangerschaft,
Mutterpass ausstellen/ fihren,

Legen eines Venenverweilkatheters,
Blutentnahme, Einzelknopfnaht

Anamnese/ Gesprachsflihrung/ Psychosozialer
Umgang mit Menschen ohne
Krankenversicherung

Anhaltender Husten — Tuberkulose und
Differentialdiagnosen

Bauchschmerz — Chronische Gastritis und
Differentialdiagnosen

Belastungsdyspnoe und Leistungsminderung —
Anamieformen und Differentialdiagnosen

Peer-assisted Kopfschmerz — Primare Kopfschmerzen und Red
Learning Format oder | Flags

2 Virtual Patients Kreuzschmerz- Unkomplizierte Kreuzschmerzen
Learning Format und Red Flags

Polyurie — Diabetes mellitus Typ | und I,
Metabolisches Syndrom

Schwangerschaft — Vorsorge-/
Routineuntersuchungen, Mutterpass,
Komplikationen in der Schwangerschaft

Arterielle Hypertonie
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Symptomorientiere Anamnese und korperliche
Untersuchung

Erhebung Vitalparameter (Blutdruck, Puls,
Temperatur), Messung des Blutzuckers,

Selbststandige

Durchfiihrung als SlLiEniEl e

Junior angeleitet EKG - Erstellen und Befunden
3 durch einen Senior

oder Arzt Patientenvorstellung

Befundbesprechung, Therapieplanung

Administrative Tatigkeiten — Patientenaufnahme,
Erstellen von Rezepten und Uberweisungen,
Terminvereinbarung

Tabelle 2: Lernziele der einzelnen Wahlfachmodule der Studentischen Poliklinik

6.2.1 Aufbau des Peer-assisted Learning Seminars

Die Studenten der PAL Gruppe wurden einmal wochentlich in einer Gruppe von
maximal zehn Studenten im Rahmen einer gemeinsamen Fallbesprechung durch
Tutoren betreut. Die Tutoren befanden sich in einem hoheren Fachsemester und
wurden zuvor zur Thematik geschult. Das Tutorenteam setzte sich aus vier
Studenten zusammen, von denen jeder zwei Seminare hielt. Ein Seminar
erstreckte sich in etwa Uber zwei Stunden. Unterstitzend zur Vermittlung der
Lehrinhalte wurden Prasentationen mithilfe von Microsoft Power Point® erstellt.
Zu Beginn des Seminars wurde ein fiktiver Patientenfall mit einem bestimmten
Leitsymptom vorgestellt (Abb. 2). Zu jedem Fall erhob ein Student eine
strukturierte Anamnese, wobei der Tutor den Patienten simulierte. Die
Anamneseerhebung wurde schlieB3lich in der Gruppe gemeinsam besprochen
und gegebenenfalls komplettiert. Der durchfuhrende Student bekam Feedback
durch Kommilitonen und durch den Tutor. In dieser Phase des Seminars wurden
die Kursteilnehmer trainiert auf bestimmte anamnestisch erhobene
Schlisselworte des Patienten zu achten und die entsprechende korperliche

Untersuchung einzuleiten.
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In deine Praxis...

...kommt eine 67-jahrige Patientin. Bisher kennst du sie
noch nicht. Zunachst méchtest du eine detaillierte
Anamnese durchfiihren.

Die Patientin heilt Anna Gramm und auf deine offene
Frage hin, weshalb sie sich in deiner Praxis vorstellt, fangt
sie an zu berichten: Bild

,Ich habe starke Bauchschmerzen seit 3 Monaten. Ich habe
bereits Ibuprofen genommen, das hat hin und wieder etwas
geholfen. Allerdings fihle ich mich immer schwacher. Oft
bin ich sehr mide und schaffe es kaum die Treppen hoch.
Und nun ist der Schmerz viel starker.”

StulPoli¥

Studentische PoliRlinik Frankfurt
Goethe Universitit

Abbildung 2: Einflihrende Folie zum PAL Seminar Bauchschmerz

Ein weiterer Student fUhrte daraufhin eine symptomorientierte korperliche
Untersuchung an einem anderen Kursteilnehmer durch.

Aufbauend auf Modul 1 konnten die Studenten somit ihre zuvor erworbenen
praktischen Fertigkeiten vertiefen. Neben den praktischen Kompetenzen im
Bereich der Anamneseerhebung und der symptomorientierten korperlichen
Untersuchung, erarbeiteten sich die Studenten gemeinsam und anhand der
weiteren Patientenkasuistik wichtige Differentialdiagnosen und ein sinnvoll
diagnostisches Vorgehen. Verschiedene diagnostische Methoden wurden
hinsichtlich ihrer klinischen Relevanz gemeinsam in der Gruppe besprochen. In
der Kasuistik mit dem Thema Bauchschmerz beispielsweise wurden unter
anderem die abdominelle Sonographie (Abb. 3) und Gastroduodenoskopie
besprochen. Um den Studenten aullerdem eine Vorstellung uber die
Symptomentstehung und Kilinik der behandelten Erkrankungen zu geben,
wurden grundlegende pathophysiologische Mechanismen (hier im Beispiel
,Bauchschmerz® und Gastritis die Grundlagen der Entzindung) vermittelt. Mit der
Reihenfolge ,Leitsymptom/ Klinik — Anamnese und kdrperliche Untersuchung —
Differentialdiagnosen und Verdachtsdiagnose — weiterfuhrende Diagnostik und
Uberlegung der Pathophysiologie* wurden die Studenten an das klinische

Denken und Handeln herangeflhrt.
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Sonogramm der Patientin

Bild

StulPoli¥

Studentische PoliRlinik Frankfurt
Goethe Universitit

Abbildung 3: Weiterfihrende Diagnostik im PAL Seminar Bauchschmerz

Die Teilnehmer der PAL Gruppe erarbeiteten sich weiterhin die geeigneten
Therapien zu den behandelten Krankheiten (Abb. 4).

Am Ende eines jeden Seminars beantworteten die Studenten funf thematisch
passende Single-Choice Fragen, um den kurzzeitigen Lernerfolg zu messen und
den Studenten ein Feedback Uber die erlernten Inhalte zu geben. Die Fragen
waren grotenteils dem Fragenkatalog des Instituts fir medizinische und

pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) entnommen.®’

H. Pylori Eradikationstherapie

Therapieform  PPI AB1 AB2 Bemerkung
French Triple Pantoprazol Clarithromycin ~ Amoxicillin Hohe Eradikationsrate
Italian Triple Pantoprazol Clarithromycin  Metronidazol Geringere

Eradikationsrate,
anwendbar bei
Penicillinallergie

Bismuth- Pantoprazol Tetracyclin Metronidazol + Bismuth
Quadrupeltherapie

Diese Drei Therapieformen sind die derzeitigen
Erstlinientherapien!

StulPoli¥

tudentische Poliklinik Frankfurt
Goothe Universitit

Abbildung 4: Folie zur Therapie im PAL Seminar Bauchschmerz
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6.2.2 Aufbau des Virtual Patient Learning Seminars

Die Teilnehmer der VPL Gruppe absolvierten das zweite Wahlfachmodul online
auf der e-Learning Plattform Lernbar der Goethe-Universitat Frankfurt (Abb.
5).9192 Dabei wurde den Studenten wochentlich ein virtueller Patientenfall zur
Bearbeitung freigeschaltet. Die Lehrinhalte waren identisch zu den PAL
Patientenfallen (Abb. 5).

Der Zeitraum und Umfang der Bearbeitung blieb den Studenten individuell
Uberlassen und wurde lediglich auf den Bearbeitungszeitraum innerhalb der
jeweiligen Woche begrenzt. Damit waren verschieden lange Bearbeitungszeiten
und Bearbeitungsgeschwindigkeiten mdglich. Zusatzlich konnten bestimmte
Themenbereiche durch die Studenten personlich vertieft betrachtet werden.
AulRerdem wurde den Studenten freigestellt sich in  Gruppen
zusammenzusetzten oder allein die virtuellen Patienten-Kasuistiken zu
bearbeiten. Der Ort der Bearbeitung war ebenso frei wahlbar. Der Aufbau jedes
Falles bezog sich auf das regulare Kasuistikseminar im PAL Stil und begann
somit ebenfalls mit einem Fallbeispiel (Abb. 6). Es entstanden nur geringfugige
Unterschiede im Aufbau der Kasuistik, um die fehlende Interaktion mit einem

studentischen Tutor auszugleichen.

s
L) z ;

LERNBAR-PORTAL b GOETHI
MODULE VERWALTEN

Medizin
StuPol e-Learning Kasuistiken

88 8 8 o8 o o d

Abbildung 5: e-Learning Plattform Lernbar — Kasuistiken
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lernbar.uni-frankfurt.de

h O
LernBar-Portal LernBar Release 4.6 - Kasuistik Bauchschmerz +

< [in] !
. . . . . . . .
= oo ) s i = i =

Fallbeispiel

Eine 57jahrige Patientin kommt zu deiner
Sprechstunde, du kanntest sie bisher
noch nicht. In deinem 1. Text eingeben/entfernen
Behandlungszimmer fiihrst du eine
grundliche Anamnese durch.

Die Patientin hei3t Anna Gramm und ist
57 Jahre alt. Du fragst nach, was sie denn
zu dir flihre. Frau Gramm berichtet: "Seit
ungefahr 3 Monaten habe ich
furchterliche Bauchschmerzen. Da habe
ich immer mal wieder solche Ibuprofen
eingenommen. Das hat ein bisschen
geholfen. AuBerdem fiihle ich mich

immer mehr schlapp und kraftlos, bin oft
sehr mide und schaffe es kaum noch die m

Treppe hoch. Naja und jetzt seit kurzem
sind die Schmerzen starker... "

Du hast jetzt erst einmal einen ersten
Eindruck von Frau Gramm. Wie gehts
weiter?

Du mochtest eine genauere Beschreibung

zu ihren Bauchschmerzen wissen und <
fragst genauer nach... Was mdchtest du

alles Wissen (Schmerzanamnese)?

Abbildung 6: Einfuhrung in das VPL Seminar Bauchschmerz

Um die Prozedur von Anamnese und koérperlicher Untersuchung mdoglichst
informativ darzustellen, wurden entsprechend Zwischenfragen gestellt. Unter
anderem wurden Freitextaufgaben oder Single -und Multiple-Choice Fragen
genutzt (Abb. 7, Abb. 8). Anschlielfend wurden die Losungsansatze diskutiert
und verschiedene Antworten auf Richtigkeit gepruft. Wurde die Frage richtig
beantwortet, so wurden die Studenten gelobt und ermutigt. Auflerdem wurde
erklart weshalb die Antwort richtig war. Falls Fragen nicht korrekt beantwortet
wurden, folgte eine Erklarung zur gewahlten Antwort (Abb. 8). Somit konnten die
Studenten nachvollziehen, worin ihr eventueller Fehler bestand oder ob sie zum
Beispiel an alle relevanten Differentialdiagnosen gedacht hatten. Diese Form von

Feedback sollte die Funktion des Tutors aus dem PAL Seminar simulieren.
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& lernbar.uni-frankfurt.de ¢ [u]

LemnBar Release 4.6 - Kasuistik Bauchschmerz

T e e e e

Kasuistik Bauchschmerz

noch mehr Anamnese

Was mochtest du in deiner Anamnese noch
alles wissen? Zahle alle Punkte auf, die du
Frau Gramm fragst. 1. Text eingeben/entfernen

Abbildung 7: Freitextaufgabe aus dem VPL Seminar Bauchschmerz

& lernbar.uni-frankfurt.de &

LernBar Release 4.6 - Kasuistik Bauchschmerz

ES OE6 OE7 OE8 O
i e P

Kasuistik Bauchschmerz

Zwischenfrage

Wie nennt man die Beschreibung des
Stuhls von Frau Gramm? Und fiir was

kénnte dies sprechen? 1. Mekonium durch obere GI- Blutung O
VTipp ’
Frau Gramm hat berichtet, dass ihr Stuhl 2. kohlrabenschwarzer Stuhl durch verdickte Galle O
schwarz sei.

3. Meleana durch obere GI- Blutung (@)

Von einer Hamatochezie spricht man, wenn frisches rotes Blut im Stuhl vorhanden ist.
Dies hat Frau Gramm verneint, also Uberleg noch ein mal ...

5. Meleana durch eingedickte Galle und bakterielle Entzindung O

<
Feedback:
Erreichte Punktzahl: 0 von 1 >

Abbildung 8: Angegebene Falschantwort mit dazugehériger Erklarung im VPL Seminar

Bauchschmerz

Durch den Wechsel von Fragen und Informationen zum Fallbeispiel und zu den
jeweiligen allgemeinmedizinischen Themen, konnten sich die Studenten durch

das Seminar arbeiten und die relevanten Lerninhalte aneignen.
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Um den praktischen Anteil des regularen Kasuistikseminars zu ersetzen wurden
Blickdiagnosen und Lehrvideos zu den kdrperlichen Untersuchungen verwendet
(Abb. 9). Aulierdem wurde auf eventuelle weiterflUhrende Literatur hingewiesen.
Am Ende jeder Kasuistik wurden den Studenten ebenfalls die funf Single-Choice
Fragen gestellt wie in der PAL Gruppe, um den kurzzeitigen Lernerfolg zu

messen und den Studenten ein Feedback zu geben.

lernbar.us

T -
LernBar-Portal LernBar Release 4.6 - Kasuistik Bauchschmerz i

< I ni-frankfurt.de
S asTEE e | Hiﬂm Hﬁ Hm‘ H}.FHZ‘J H!.Tmfm F_F-

Kasuistik Bauchschmerz

Sonographie von Frau Gramm

Frau Gramm hat keinen normalen
Sonograpie-Befund

Man erkennt eine angeschwollene
Magenschleimhaut und Ulzerationen

Bild

Abbildung 9: Ultraschallbild Abdomen im VPL Seminar Bauchschmerz

6.2.3 Aufbau der Sprechstunde

Die Sprechstunde der Studentischen Poliklinik (Modul 3) fand in den
Raumlichkeiten des Gesundheitsamtes Frankfurt statt.

Eine Sprechstunde war auf vier Stunden ausgelegt und teilte sich in drei
Abschnitte auf. Im ersten Teil — vor der eigentlichen Sprechstunde mit Patienten
— fand eine Vorbesprechung der einbestellten Patienten statt. Hier wurden
Laborbefunde, Vorstellungsgrinde und mogliches weiteres Vorgehen
besprochen. Zusatzlich erfolgte eine 30 bis 40-minltige Lehreinheit (Teaching)
zu ausgewahlten allgemeinmedizinischen Themen. Das Teaching wurde von
einem Studenten eines hoheren Semesters gehalten und richtete sich

insbesondere an die Wahlfachteilnehmer, die als sogenannte Juniors fungierten.
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Nach der Vorbesprechung fand der zweite Teil der Sprechstunde statt. Dieser
stellte die eigentliche Sprechstunde, in der Patienten aufgenommen wurden, dar.
An der Anmeldung arbeitete ein Student mit dem sogenannten Clinic Manager
(studentischer Leiter der Sprechstunde) zusammen und nahm die Patienten auf.
Erfragt wurden unter anderem die Patientendaten und der Vorstellungsgrund. Die
Aufgaben an der Anmeldung umfassten organisatorische und administrative
Funktionen (Tab. 2). Zwei Teams aus je einem Junior und einem so genannten
Senior (Studenten ab dem 8. Fachsemester) untersuchten anschlieRend die
Patienten in einem der zwei Untersuchungszimmer. Gemeinsam wurde eine
ausfuhrliche Anamnese erhoben, die Patienten wurden zielorientiert kdrperlich
untersucht und gegebenenfalls weiterfuhrende diagnostische Methoden
angewandt (Tab. 2). Gemeinsam wurden eine Verdachtsdiagnose und mdgliche
Differentialdiagnosen ermittelt und Therapieoptionen besprochen. Die Studenten
stellten den Patienten anschlieend einem Lehrarzt vor und besprachen mit ihm
den weiteren Behandlungsverlauf des Patienten.

Nach Behandlung aller Patienten erfolgte eine Nachbesprechung im gesamten
Team, welches den dritten Abschnitt der Sprechstunde darstellt. Die Juniors
fuhrten dabei zu jedem ihrer Patienten eine Patientenvorstellung durch (Tab. 2).
Offen gebliebene Fragen konnten hier geklart werden. Gemeinsam wurde das

weitere Prozedere der einzelnen Patienten besprochen.

6.2.4 Aufbau des curricularen Unterrichts

Im ersten klinischen Semester Medizin (funftes Fachsemester) erhielten die
Studenten einfuhrende Veranstaltungen, welche folgende Vorlesungen
beinhalteten: Einfihrung Chirurgie, Einflhrung Innere Medizin, Erste Arztliche
Hilfe (1.Teil), Radiologie und Strahlenschutz/ Strahlentherapie, Hygiene/
Mikrobiologie/ Virologie, Allgemeine Pathologie, Allgemeine Pharmakologie und
Toxikologie.?® Pflichtseminare wurden in Biomathematik, Hygiene/ Mikrobiologie/
Virologie, Radiologie und Strahlenschutz, Einfuhrung in die Pathologie,
Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie (Grundlagen der Pharmakologie
einschl. Theoretische Pathophysiologie) und in der Inneren Medizin als
Untersuchungskurs klinischer Facher (UkliF) gehalten.®® Im UKIiF erlernten die

Studenten innerhalb von acht Kursterminen unter Anleitung eines Arztes die
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Erhebung einer Anamnese, Patientenvorstellung, allgemeine Untersuchung,
Vitalzeichenbestimmung, Untersuchung von Kopf/ Hals, Untersuchung von
Thorax/ Lunge, Untersuchung des Lymphsystems, Herz- Kreislauf-
Untersuchung, Untersuchung des Abdomens und Rickens, Untersuchung des
Gefallsystems, Untersuchung des Bewegungsapparates und die Untersuchung
des Nervensystems. Wahrend dieser Termine erlernten die Studenten zum einen
die vorab aufgezahlten Untersuchungsmethoden in Kleingruppen untereinander,
zum anderen mussten sie Patienten untersuchen und vorstellen.

Die theoretische Leistungsuberprifung der Studenten des ersten klinischen
Semesters erfolgte schlieldlich durch eine Semesterabschlussklausur, welche
Single-Choice Fragen zu den Fachern Innere Medizin (35 Fragen), Chirurgie (20
Fragen), Hygiene/ Mikrobiologie/ Virologie (30 Fragen), Allgemeine Pathologie
(30 Fragen), Biometrie (10 Fragen), Erste Arztliche Hilfe (10 Fragen) und
Radiologie/ Strahlenschutz (30 Fragen) umfasste.®®

Mithilfe eines OSCEs wurde der praktische Kompetenzerwerb geprift. Der
OSCE wurde als Parcours mit standardisierten Stationen aufgebaut, wobei fur
jede Station standardisierte Aufgaben absolviert wurden. Die Aufgaben hierbei
spiegelten arztliche Tatigkeiten wider und sollten mdglichst objektivierbar sein,
um von sogenannten Observern (Dozenten) bewertet zu werden.®® Dieser
curriculare  OSCE  beinhaltete insgesamt sechs  Stationen: eine
Anamneseerhebung, zwei Untersuchungen der Inneren Medizin (Angiologie,
Gastroenterologie, Hamatologie, Kardiologie, Pneumologie), eine neurologische
Untersuchung, eine Patientenvorstellung und eine sogenannte Flurstation/

Feedbackstation.

6.3 Leistungsmessung

Um einen Wissenszuwachs objektiv messen zu kénnen und um die Studenten
moglichst optimal auf ihren Einsatz in der Sprechstunde der Studentischen
Poliklinik vorzubereiten, wurden verschiedene theoretische und praktische
Leistungsuberprifungen angewandt. Zudem wurden die Studenten gebeten
ihren eigenen Wissenszuwachs subjektiv anhand eines standardisierten

Fragebogens zu bewerten.
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Testgruppen

Testgruppe PAL n =40 Testgruppe VPL
n=20 n=20
Theoretischer Vortesf (24 S"mgle-Chou:e Fragen) Oktober 2016
Selbsteinschitzung
l
‘ = - — - — ‘ Oktober 2016
Modul 1: Anamnese, Kérperliche Untersuchung, Klinisch-praktische Fertigkeiten bis Februar
UkliF-Kurs (curricularer Unterricht) 2017
\ \ \
Modul 2: 8 Kurseinheiten im Modul 2: 8 Kurseinheiten im November
Peer-assisted Learning Virtual Patient Learning 2016 bis
Format Format Februar 2017
| | |
Kurztest nach jedem Kasuistikseminar (je 5 Single-Choice Fragen) N;Sq%":)'?:r
Evaluation der einzelnen Kasuistikseminare
Februar 2017
| n |
Theoretischer Nachtest (Wahlfachklausur)
Wahlfach OSCE Marz bis April
Curricular OSCE 2017
Selbsteinschitzung ‘

| ! |

Modul 3: Teilnahme in der Sprechstunde

Abbildung 10: Uberblick Wahlfach und Leistungsmessung mit Zeitverlauf

6.3.1 Theoretische Tests
6.3.1.1 Theoretischer Langzeittest

Vor Beginn der Wahlfachmodule absolvierten die Studenten beider Testgruppen
und der Kontrollgruppe einen theoretischen Vortest zur Ermittlung des aktuellen
Wissensstandes (Abb. 10). Dabei wurden 24 Single-Choice Fragen zu den
Lernzielen der Kasuistikseminare gestellt. Jeweils drei Fragen bezogen sich auf
eines der acht Themenkomplexe des Wahlfachmoduls 2. Diese 24 Single-Choice
Fragen wurden im Vorausgang durch drei Experten (davon zwei Master of
Medical Education) inhaltlich geprift und in der vorangegangenen Wahlfach-
Kohorte getestet und validiert. Der Vortest wurde als Fragebogen mit dem Online
Programm Google Forms durchgefiihrt.’® Fir jede Frage wurde eine
Bearbeitungszeit von 90 Sekunden vorgesehen. Die Gesamtzeit des Testes
betrug 36 Minuten.

Nach Abschluss der ersten beiden Wahlfachmodule absolvierten die Studenten
aller Gruppen erneut einen formativen theoretischen Test (Nachtest), der
inhaltlich identisch zu dem Vortest war (Abb. 10). Sinn dieser Prifung war, den
langfristigen Lernerfolg und die Wissensretention uber  den

Beobachtungszeitraum zu messen (Abb. 10). Der Nachtest fand in einem
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Seminarraum statt. FUr jede Frage wurde eine Bearbeitungszeit von 90
Sekunden vorgegeben. Die Gesamtzeit betrug 36 Minuten. Die Fragen wurden
in einer Power-Point Prasentation prasentiert und online mit Smartphones/

Tablets von den Studenten beantwortet.

6.3.1.2 Theoretischer Kurzzeit-Test

Neben der Langzeit-Wissensprufung wurde auch das kurzzeitig erworbene
Wissen getestet. Wahrend des zweiten Wahlfachmoduls erfolgte unmittelbar
nach jedem Fallseminar ein Kurztest zur jeweiligen Thematik, welcher funf
Single-Choice Fragen beinhaltete und sowohl in der PAL Gruppe als auch in der
VPL Gruppe durchgefuhrt wurde (Abb. 10). Die Fragen wurden dem
Fragenkatalog des IMPP entnommen.®” Die PAL Gruppe beantwortete die
Fragen im Seminarraum, in welchem auch zuvor die Kasuistik stattfand. Die VPL
Gruppe beantwortete die Fragen online und es erfolgte keine Zeitbegrenzung.
Um gleiche Bedingungen fur die PAL Gruppe zu schaffen, gab es auch in dieser
Gruppe keine Zeitbegrenzung zur Beantwortung der Fragen. Zum Seminarthema
Bauchschmerz wurde aufgrund von technischen Problemen kein Kurztest

erhoben.

6.3.2 Praktische Tests
6.3.2.1 Wahlfach OSCE

Beide Testgruppen wurden zusatzlich Zu der theoretischen
Leistungsuberprifung in einem OSCE in ihren praktischen Fertigkeiten gepruift
(Abb. 10). Dieser Wahlfach OSCE lehnte sich an den curricularen OSCE an und
beinhaltete insgesamt vier Stationen. Die Teilnehmer durchliefen zwei

Untersuchungs-Stationen, eine Anamnese-Station und eine Feedback-Station.

6.3.2.2 Curricularer OSCE

Der curriculare OSCE der Studienteilinehmer wurde ebenfalls zur
Leistungsmessung ausgewertet. Dieser OSCE beinhaltete insgesamt sechs
Stationen (Abschnitt 6.2.4).
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In beiden OSCEs wurden die Studenten anhand vorher festgelegter Checklisten
zur fachlichen Kompetenz (A-Note mit 70%iger Wertung) und zur sozialen

Kompetenz (B-Note mit 30%iger Wertung) beurteilt.

6.3.3 Selbsteinschatzung

Daruber hinaus wurden die Studienteilnehmer gebeten vor und nach Absolvieren
des Wahlfachs einen standardisierten Fragebogen zur Selbsteinschatzung ihrer
Fahigkeiten im Bereich allgemeinmedizinischer Basiskompetenzen auszufillen.
Der Fragebogen beinhaltete 34 Fragen in den Bereichen ,korperliche
Untersuchung verschiedener Organsysteme® (elf Fragen), ,Kommunikation®
(sechs Fragen), ,Klinisch-praktische Fertigkeiten“ (sieben Fragen), ,Klinisches
Denken® (sechs Fragen) und ,Therapie“ (vier Fragen) und lehnte sich inhaltlich
an das Logbuch fur Studenten im Praktischen Jahr aus dem Institut far
Allgemeinmedizin der Goethe Universitat Frankfurt an.’®' Jede Frage wurde in
Form einer sechs-stufigen Likert- Skala gestellt (1 = sehr sicher; 6 = Uberhaupt
nicht sicher). Diese Selbsteinschatzung wurde vor und nach Durchlaufen aller
drei Module erfasst. Die Selbstevaluation diente der subjektiven Einschatzung
des Kompetenzerwerbs. Sie wurde als Online-Fragebogen mit Google Forms
durchgefiihrt.1°

6.3.4 Seminarevaluation

Nach jedem Seminar wurden die Studenten beider Testgruppen gebeten einen
Evaluationsbogen mit je funf Fragen in Form einer sechs-stufigen Likert-Skala zu
beantworten (1 = ich stimme voll zu; 6 = ich stimme Uberhaupt nicht zu). Es
wurden stets die gleichen funf Fragen nach jedem Seminar gestellt:

1. “Ich bewerte die Kasuistik mit..."
,lch habe viel lernen konnen in der Kasuistik.*
»ich konnte dem Fallbeispiel gut folgen.*

“Ich weil} jetzt nicht mehr als vorher.*

o &~ b

“Die Stoffmenge war angemessen.*
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Die Studenten bewerteten damit die Seminare und konnten ihren personlichen
Lerneffekt angeben. Dieser Evaluationsbogen wurde ebenfalls mit Google Forms
durchgefiihrt.1°

6.4 Statistische Auswertung

Fir die statistische Auswertung und graphische Darstellung wurden Microsoft
Office 2016 fiir Mac, Redmond Washington USA,% und Graphpad Prism 7 fir
Mac, Graphpad Software, La Jolla California USA genutzt.%?

Fir die Prufung auf signifikante Unterschiede dienten folgende Tests: Wilcoxon-
Test (Wilcoxon signed-rank Test), Mann-Whitney-U-Test (Wilcoxon rank-sum
Test) und Kruskal-Wallis-Test (Tab. 3).

Alle drei Tests gehoren zur Gruppe von nicht-parametrischen Verfahren, die
Unterschiede hinsichtlich der zentralen Tendenz oder des Mittelwerts zwischen
zwei oder mehr Gruppen untersuchen.03

Das Signifikanzniveau wurde vor der Auswertung auf 5% (0.05) festgelegt.

Wilcoxon-Test Vortest-Nachttest-Vergleich im theoretischen Langzeit-

(Vergleiche innerhalb Test fur jeweils jede Gruppe

einer Gruppe) Vorher-Nachher-Vergleich in der Selbsteinschatzung fiir
jeweils jede Gruppe

Kruskal-Wallis-Test Gruppenvergleich PAL vs. VPL vs. KG fir jeweils den

(Vergleiche zwischen Vortest und Nachtest

mehr als zwei Gruppen) Gruppenvergleich PAL vs. VPL vs. KG im curricularen
OSCE

Mann-Whitney-U-Test Gruppenvergleich PAL vs. VPL im theoretischen
(Vergleiche zwischen zwei | Kurzzeit-Test
Gruppen) Gruppenvergleich PAL vs. VPL im Wahlfach OSCE

Gruppenvergleich PAL vs. VPL in der Evaluation der
Kasuistikseminare

Tabelle 3: Ubersicht der fiir die Leistungsmessung genutzten Tests
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6.4.1 Auswertung der theoretischen Tests
6.4.1.1 Auswertung des theoretischen Langzeit-Tests

Zur Prifung auf signifikante Unterschiede im Vortest zum Nachtest wurde fur
jeweils jede Gruppe (PAL, VPL und KG) der Wilcoxon-Test genutzt. Er diente zur
Darstellung von signifikanten Unterschieden zwischen dem Vortest und Nachtest
innerhalb der jeweiligen Gruppe. Der Wilcoxon-Test testet, ob die zentralen
Tendenzen zweier abhangiger Stichproben verschieden sind.'®®* Abhangige
Stichproben sind gegeben, wenn es eine Messwiederholung gibt. Die Messwerte
stammen somit von der gleichen Person vor und nach Intervention. Folgende
Fragestellungen wurden fir den Test genannt: Erreichen Studenten nach
Durchlaufen des VPL Seminars hohere Ergebnisse im Langzeit-Wissenserwerb?
Erreichen Studenten nach Durchlaufen des PAL Seminars hohere Ergebnisse im

Langzeit-Wissenserwerb?

FUr die Prufung signifikanter Unterschiede zwischen der PAL Gruppe, VPL
Gruppe und KG wurde der Kruskal-Wallis-Test jeweils fur den Vortest und
Nachtest genutzt. Der Kruskal-Wallis-Test testet, ob sich zentrale Tendenzen
mehrerer unabhangiger Stichproben unterscheiden,'®® er diente zum Vergleich
der Gruppen untereinander. In der vorliegenden Arbeit wurde er fur folgende
Fragestellung herangezogen:

Unterscheiden sich PAL, VPL und KG bezuglich ihres allgemeinmedizinischen

Wissens (jeweils im Vortest und Nachtest)?

6.4.1.2 Auswertung des theoretischen Kurzzeit-Tests

Zur Prifung signifikanter Unterschiede zwischen PAL Gruppe und VPL Gruppe
im theoretischen Kurzzeit-Test wurde der Mann-Whitney-U-Test genutzt. Dieser
testet, ob die zentralen Tendenzen zweier unabhangiger Stichproben
verschieden sind.'%® Folgende Fragestellung veranschaulicht den Test: Zeigen
Studenten der PAL Gruppe hohere Ergebnisse im kurzzeitigen Wissenserwerb
als die VPL Gruppe?
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6.4.2 Auswertung der praktischen Tests
6.4.2.1 Auswertung des Wahlfach OSCEs

Fir die Prufung auf signifikante Unterschiede zwischen der PAL Gruppe und VPL
Gruppe im Wahlfach OSCE wurde der Mann-Whitney-U-Test genutzt. Folgende
Fragestellung veranschaulicht den Test: Zeigen Studenten der PAL Gruppe

hdhere Ergebnisse in praktischen Fertigkeiten als die VPL Gruppe?

6.4.2.2 Auswertung des curricularen OSCEs

Far die Auswertung des curricularen OSCES und den Vergleich aller drei
Gruppen (PAL, VPL, KG) wurde der Kruskal-Wallis-Test genutzt. Folgende
Fragestellung veranschaulicht den Test: Unterscheiden sich PAL, VPL und KG

(drei Gruppen) bezuglich ihrer praktischen Fertigkeiten im curricularen OSCE?

6.4.3 Auswertung der Selbsteinschatzung

Fir die Prifung auf signifikante Unterschiede in der Selbsteinschatzung wurde
fur jeweils jede Gruppe (PAL, VPL und KG) der Wilcoxon-Test genutzt. Dieser
Test diente der Auswertung des subjektiven Kompetenzerwerbs innerhalb jeweils
einer Gruppe. Folgende Fragen stellte sich im Test: Schatzen sich Studenten
nach  Durchlaufen des VPL Seminars besser ein hinsichtlich
allgemeinmedizinischer Grundfertigkeiten als vorher? Schatzen sich Studenten
nach  Durchlaufen des PAL Seminars besser ein hinsichtlich

allgemeinmedizinischer Grundfertigkeiten als vorher?

6.4.4 Auswertung der Seminarevaluation

Far die Prufung auf signifikante Unterschiede zwischen den beiden (PAL, VPL)
Testgruppen wurde in der Evaluation der einzelnen Kasuistikseminare der Mann-
Whitney-U-Test genutzt. Folgende Fragestellung veranschaulicht den Test:

Zeigen sich Unterschiede in der Bewertung der Kasuistikseminare?
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7 ERGEBNISSE

7.1 Demographische Daten der Studienteilnehmer

Die PAL Gruppe setzte sich zusammen aus 17 weiblichen und drei mannlichen
Teilnehmern. Sechs der 20 Gruppenmitglieder (30%) hatten bereits in einem
medizinischen Beruf gearbeitet. Der Grofteil der PAL Gruppe war im Alter von
21-23 Jahren (70%) (Tab. 4). Die VPL Gruppe setzte sich zusammen aus 14
weiblichen und sechs mannlichen Teilnehmern. Funf der 20 Gruppenmitglieder
(25 %) hatten bereits in einem medizinischen Beruf gearbeitet. Mit 65% (13
Teilnehmer von 20) zeigte auch die VPL Gruppe den Grol3teil im Alter von 21-23
Jahren (Tab. 4). Die KG (n = 11) setzte sich nur aus weiblichen Teilnehmern
zusammen. Auch in dieser Gruppe war der Grofteil 21-23 Jahre alt (64%, Tab.

4). Einer der 11 Gruppenmitglieder hatte bereits in einem medizinischen Beruf

gearbeitet.
Altersspanne (Jahre) PAL VPL KG
18-21 20% 15% 27%
21-23 70% 65% 64%
24-26 0% 10% 9%
27-29 5% 5% 0%
Uber 30 5% 5% 0%

Tabelle 4: Altersverteilung der Studiengruppen

7.2 Ergebnisse der theoretischen Tests

7.2.1 Ergebnisse des theoretischen Langzeit-Tests

48 von 51 Studenten (PAL = 20, Antwortrate = 100%; VPL = 20, Antwortrate =
100%; KG = 8; Antwortrate = 72,7%) absolvierten den theoretischen Vortest. Der
Nachtest wurde von 47 Studenten absolviert (PAL = 20. Antwortrate = 100%; VPL
= 20. Antwortrate = 100%; KG = 7, Antwortrate = 63,6%).

Es zeigte sich in beiden Testgruppen ein signifikanter Wissenszuwachs im
Nachtest im Vergleich zum Vortest (Tab. 5, Abb. 11). Beide Gruppen erzielten
einen p-Wert von <0.0001 fur den gesamten Test (Tab. 5).

In der nach Themenbereichen durchgeflhrten Item Analyse des theoretischen

Langzeit-Tests erzielte die PAL Gruppe in sieben von acht Items einen
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signifikanten Wissenszuwachs, wahrend die VPL Gruppe in sechs von acht
Themen einen signifikanten Wissenszuwachs erzielte (Tab. 5).

Die KG erzielte im theoretischen Langzeit-Test ebenfalls einen signifikanten
Unterschied (p = 0.0156; Tab. 5). Betrachtet man die Item Analyse des
theoretischen Langzeit-Tests, konnte die KG jedoch nur in einem der acht ltems
einen signifikanten Unterschied zwischen Vortest und Nachtest erzielen (Thema
.Bauchschmerz®, p = 0.0313). Der Vergleich des Vortestes zwischen allen drei
Studiengruppen zeigte keinen signifikanten Unterschied (p = 0.1207; Tab. 6, Abb.
11). Alle Studienteilnehmer prasentierten sich somit zu Beginn der Studie mit
einem ahnlichen Wissensstand. In der vergleichenden Analyse aller
Studiengruppen im Nachtest war ein signifikanter Unterschied auszumachen (p
<0.0001; Tab. 6, Abb. 11). Die PAL Gruppe erzielte einen Mittelwert von 95,62%,
die VPL Gruppe einen Mittelwert von 94,17% im Nachtest (Tab. 5). Die KG

erreichte insgesamt einen Mittelwert von 65,48% im Nachtest (Tab. 5).

PAL | PAL VPL | VPL KG KG
PAL VPL KG
Item vor nach vor nach vor nach
p- Wert p- Wert p- Wert
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
?::tamter 58.75 | 95.62 | <0.0001 | 53.55 | 94.17 | <0.0001 | 53,65 | 6548 | 0.0156
Bauch-
20.00 | 96.67 | <0.0001 | 25.56 | 90.00 | <0.0001 | 4.76 | 33.33 | 0.0313
schmerz
Hypertonie | 91.67 | 96.67 | 0.4531 | 79.44 | 98.33 | 0.1250 | 76.19 | 100.00 | 0.1250
Husten 46.67 | 93.33 | <0.0001 | 37.78 | 98.33 | <0.0001 | 47.62 | 76.19 | 0.1250
N 5167 | 95.00 | <0.0001 | 39.44 | 96.67 | <0.0001 | 66.67 | 61.90 | >0.9999
schmerz
Dyspnoe 66.67 | 100.00 | 0.0001 | 71.11 | 100.00 | 0.0005 | 57.14 | 66.67 | 0.5000
_SS‘;:";’?tnger 60.00 | 85.00 | 0.0029 | 32.78 | 86.67 | <0.0001 | 52.38 | 52.38 | >0.9999
NERI 48.33 | 100.00 | <0.0001 | 24.44 | 88.33 | <0.0001 | 42.86 | 38.10 | 0.5000
schmerz
Polyurie 85.00 | 98.33 | 00156 | 71.67 | 95.00 | 0.0859 | 90.48 | 9524 | >0.9999

Tabelle 5: Vergleich von Vortest und Nachtest in den einzelnen Studiengruppen (PAL,
VPL und KG) nach erfolgter thematischer Unterteilung und Item Analyse der
bearbeiteten Testfragen
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Miteinander verglichene Studiengruppe p- Wert

Vortest PAL vs. VPL vs. KG

(Kruskal- Wallis- Test) 0.1207
Nachtest PAL vs. VPL vs. KG

<0.0001
(Kruskal- Wallis- Test) 0.000

Tabelle 6: Vergleich von PAL, VPL und KG untereinander im Vortest und Nachtest
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Abbildung 11: Vergleich aller Studiengruppen im Vortest (links) und Nachtest (rechts)

7.2.2 Ergebnisse des theoretischen Kurzzeit-Tests

Zu sieben der acht Kasuistik Seminar-Themen wurden Kurztests durchgefuhrt.
40 von 40 moglichen Studenten nahmen teil (PAL = 20, Antwortrate = 100% VPL
= 20, Antwortrate = 100%).

Betrachtet man alle Kurztests gemeinsam, so wies die VPL Gruppe ein signifikant

besseres Ergebnis auf als die PAL Gruppe (Mittelwert PAL = 85.75%; Mittelwert
VPL =90.57%; p = 0.0047; Tab. 7, Abb. 12).
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In der vergleichenden Analyse der einzelnen Kurztests miteinander, erzielte die
VPL Gruppe in funf von sieben Fallen prozentual ein besseres Ergebnis als die
PAL Gruppe (Tab. 7). Jedoch zeigte sich nur in einem der Falle ein signifikant
besseres Ergebnis zugunsten der VPL Gruppe (Kasuistik ,Belastungsdyspnoe

und Leistungsminderung: p = 0.0116).

Item Mittelwert PAL (%) | Mittelwert VPL (%) P-Wert
Gesamter Test 85.75 90.57 0.0047
Hypertonie 88.00 87.00 0.8060
Husten 82.00 86.00 0.6032
Kreuzschmerz 87.00 86.00 0.8889
Dyspnoe 81.00 94.00 0.0116
Schwangerschaft 91.00 96.00 0.1760
Kopfschmerz 85.00 92.00 0.2121
Polyurie 86.32 93.00 0.1394

Tabelle 7: Vergleich der Kurztestergebnisse zwischen PAL und VPL; zur Kasuistik
Bauchschmerz wurde kein Kurztest durchgefuhrt

100

20

=
2 80
e}
(0]
>
w60
1]
3
£ 40
=)
X
o
<

X &

Abbildung 12: Ergebnis aller Kurztests in PAL und VPL
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7.3 Ergebnisse der praktischen Tests

7.3.1 Ergebnisse des Wahlfach OSCEs

Am Wahlfach OSCE nahmen 39 von 40 Studenten teil (PAL n = 20, Antwortrate
= 100%; VPL n = 19; Antwortrate = 95%).

Im Vergleich ergaben sich keine signifikanten Leistungsunterschiede zwischen
der PAL Gruppe und VPL Gruppe (p = 0.5395; Tab. 8; Abb. 13). Die Item Analyse
der einzelnen Prufungsstationen ergab ebenfalls keinen signifikanten
Unterschied zwischen den beiden Testgruppen (Tab. 8). Die PAL Gruppe
erreichte durchschnittlich 80,26% und die VPL Gruppe 79,30% (Tab. 8).

PAL PAL VPL VPL

Station Mittelwert | Median | Mittelwert | Median | p-Wert
% Note % Note

Anamnese 86.76 2 84.30 2 0.1545
Feedback 69.50 5 72.11 5 0.6420
Untersuchung Abdomen 90.23 1 90.39 2 0.8709
Untersuchung .Kard|olog|e 91.02 15 70.38 3 0.346
oder Pulmologie
Gesamt 80.26 2 79.30 2 0.5395

Tabelle 8: Ergebnisse im Wahlfach OSCE

7.3.2 Ergebnisse des curricularen OSCEs

Am curricularen OSCE beteiligten sich 50 von 51 Studenten (PAL n = 20,
Antwortrate = 100%; VPL n = 19, Antwortrate = 95%; KG n = 11, Antwortrate =
100%). Es zeigte sich im gesamten OSCE kein signifikanter Unterschied
zwischen beiden Testgruppen und der Kontrollgruppe (p = 0.4263; Tab. 9; Abb.
13). Die PAL Gruppe erreichte einen Mittelwert von 82,6%, die VPL Gruppe
81,44% und die KG 85,06% (Tab. 9).

Die Einzelanalyse der untersuchten OSCE-Stationen ergab in einer von sechs
Stationen einen signifikanten Unterschied zwischen beiden Testgruppen und der
Kontrollgruppe. Nur in der Station ,Untersuchung Kardiologie/ Angiologie/
Pulmologie® zeigte die Kontrollgruppe eine signifikant bessere Leistung (p =
0.0322; Tab. 9).
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PAL VPL KG
Station Mittelwert | Mittelwert | Mittelwert | p-Wert
% % %

Gesamt 82.6 81.44 85.06 0.4263
Anamnese 83.45 81.29 81.92 0.5574
Untersuchung

(Gastroenterologie oder 88.34 85.75 87.29 0.8201
Hamatologie)

/‘i:;eij;;*;“:ge(rKs;ﬁfgl’%ieé) 81.12 85.95 92.69 0.0322
Untersuchung Neurologie 88.00 79.83 89.44 0.1233
Patientenvorstellung 91.58 89.77 91.82 0.3741
Flurstation 63.14 66.05 67.21 0.7941

Tabelle 9: Ergebnisse im Curricularen OSCE
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Abbildung 13: Ergebnisse im Curricularen OSCE

7.4 Ergebnisse der Selbsteinschatzung

An der Selbsteinschatzung nahmen vor Studiendurchfuhrung 51 von 51
Studenten teil (PAL n = 20, Antwortrate = 100%; VPL n = 20, Antwortrate = 100%;
KG n =11, Antwortrate = 100%). Nach Abschluss des Wahlfachs nahmen 43 von
51 Studenten an der Selbsteinschatzung teil (PAL n = 20, Antwortrate = 100%;
VPL n = 15, Antwortrate = 75%; KG n = 8; Antwortrate = 72,7%).

In 31 von 34 untersuchten Items schatze sich die PAL Gruppe signifikant besser

ein als vorher (Tab. 10). Die VPL Gruppe schatze sich in 25 der 34 untersuchten
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Items signifikant besser ein als zuvor (Tab. 10). Die KG gab an, sich in 16 der 34
Items signifikant sicherer zu fuhlen (Tab. 10).

In den elf untersuchten Fragen zur Kompetenz in der korperlichen Untersuchung
zeigten sich in allen drei Gruppen ahnliche Ergebnisse (Tab. 10): Die PAL
Gruppe zeigte in elf von elf ltems, die VPL Gruppe in neun von elf und die KG in
zehn von elf ltems ein signifikant besseres Ergebnis (Tab. 10). Im Bereich
Kommunikation wies die PAL Gruppe in funf von sechs und die VPL Gruppe in
drei von sechs Items eine signifikant bessere Selbsteinschatzung auf (Tab. 10).
Die KG hingegen konnte sich nur in einem Bereich der Kommunikation signifikant
verbessern (Tab. 10).

In den klinisch-praktischen Fertigkeiten schatze sich die PAL Gruppe in funf von
sieben und die VPL Gruppe in vier von sieben Items signifikant besser ein als
zuvor (Tab. 10). Die KG schatze sich in diesem Bereich in keinem der Items
sicherer ein als vor Studienbeginn (Tab. 10).

Im Bereich Klinisches Denken schatze sich die PAL Gruppe in sechs von sechs
Items signifikant besser ein (Tab. 10). Die VPL Gruppe schatzte sich in funf ltems
und die KG in drei der sechs ltems signifikant besser ein (Tab. 10).

Im Bereich Therapie zeigten sowohl die PAL Gruppe als auch die VPL Gruppe in
vier der vier gefragten Items eine signifikant bessere Selbsteinschatzung nach
Abschluss des Wahlfachs (Tab. 10). Die KG hingegen schatzte sich nur in zwei

der vier ltems signifikant besser ein (Tab. 10).

Untersuchung PAL | PAL p-Wert VPL | VPL p-Wert KG KG p-Wert
vor | nach vor | nach vor | nach

Herz-Kreislauf 425 | 1,75 | <0.0001 | 4,3 1,93 | 0.0002 | 4,73 | 2,38 | 0.0078
Abdomen 4,65 1,6 | <0.0001 | 5,25 | 1,93 | <0.0001 | 5,45 | 2,38 | 0.0078
Lunge 4,35 1,8 | <0.0001 | 4,5 1,87 | 0.0006 | 4,45 | 1,63 | 0.0078
Bewegungsapparat | 4,3 2,9 0.0009 4,6 3,4 0.0454 | 4,73 3,5 | 0.0156
Gefalte 4,5 2,75 | 0.0006 4.8 2,53 | 0.0017 | 5,27 | 2,13 | 0.0078
Lymphatische 4,85 | 2,05 | <0.0001 | 49 | 2,47 | 0.0004 | 518 | 2,25 | 0.0078
Organe

Haut 4,3 3,1 0.0331 45 3,6 0.2129 | 4,91 | 3,38 | 0.0078
Nervensystem 3,5 245 | 0.0083 | 3,75 | 2,47 | 0.0674 | 3,91 1,75 | 0.0078
Augen/HNO 4,25 | 3,05 | 0.0015 47 2,8 0.0010 | 4,91 | 2,88 | 0.0078
Krebsvorsorge 5,05 | 3,35 | 0.0004 5,6 3,87 | 0.0024 | 564 | 4,38 | 0.0078
Schwangerschafts- | ;.5 | 37 | 00005 | 57 | 393 | 00081 | 573 | 538 | 0.1250
Untersuchung

Tabelle 10a: Selbsteinschatzung vorher und nachher in der PAL Gruppe, VPL Gruppe
und KG — Untersuchung
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Kommunikation e p-Wert VAL | LS p-Wert e e p-Wert
vor | nach vor | nach vor | nach

AETITESDS 315| 1,7 | 0.0004 | 31 | 1,53 | 0.0009 | 3,09 | 2,25 | 0.2500
Erhebung

Psychische

Ursachen fur 3,25 | 2,65 | 0.1808 | 3,75 | 2,87 | 0.0776 | 4,36 | 538 | 0.1563
Erkrankungen

erkennen

Gesprachsfuhrung | , 55 | 15 | 00090 | 24 | 1,53 | 0.0972 | 245 | 188 | 02188
mit Patienten

Diatberatung 47 3,4 0.0017 | 4,6 2,8 0.0029 | 5,27 | 4,25 | 0.0938
Impfberatung 455 | 3,3 0.0068 | 5,15 | 3,33 | 0.0039 | 5,18 | 4,0 0.0469
Uberbringen

schlechter 3,7 | 2,65 | 0.0288 | 3,9 3,6 0.5156 | 3,91 | 3,25 | 0.2656
Nachrichten

Tabelle 10b: Selbsteinschatzung vorher und nachher in der PAL Gruppe, VPL Gruppe
und KG — Kommunikation

Klinisch-

praktische PAL | PAL p-Wert VPL | VPL p-Wert KG | KG p-Wert
\ . vor | nach vor | nach vor | nach

Fertigkeiten

Blutdruckmessung 1,15 | 1,15 | >0.9999 | 1,5 | 1,07 | 0.1094 | 1,55 | 1,25 | 0.3750

EXE (EemelaEm, 41 | 295 | 00023 |3,95| 267 | 0.0232 | 391 | 30 | 0.0625

Befunden)

Abdominelle 535 | 31 |<0.0001| 53 | 347 | 0.0009 | 527 | 463 | 0.0625

Sonographie

Blutentnahme/ | oo | 575 | 00002 | 475 | 32 | 00963 | 5.18 | 4.75 | 0.7500

Venenverweilkanule

L.m-njektionund | 5 o0 | 555 | 02007 | 475 | 34 | 0.0479 | 409 | 3,88 | 0.3750

Impfung

Urin-Stix 34 | 225 | 00312 | 425 | 1,67 | 0.0022 | 40 | 338 | 0.2188

Hygienisches 215 | 14 | 0.0015 | 2,85 | 1,73 | 0.0508 | 2,36 | 2,13 | 0.5625

Arbeiten

Tabelle 10c: Selbsteinschatzung vorher und nachher in der PAL Gruppe, VPL Gruppe
und KG — Klinisch-praktische Fertigkeiten
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Klinisches Denken PAL | PAL p-Wert VPL | VPL p-Wert KG | KG p-Wert
vor | nach vor | nach vor | nach

Einleitung korrekter 49 | 265 | <0.0001 | 48 | 2,73 | 0.0002 | 5,09 | 3,63 | 0.0156

Diagnostik

i el 46 | 265 | <0.0001 | 465 | 2.6 | 0.0013 | 491 | 2,75 | 0.0156

Laborparameter

EIERE T 54 | 32 | <0.0001| 55 | 327 | 0.0002 | 545 | 4,63 | 0.0625

Erstellung

Differentialdiagnosen | , oc | 5 75 | <0.0001 | 52 | 2,87 | 0.0010 | 5,55 | 3,75 | 0.0156

abwagen

Organisation einer 415 | 305 | 0.0411 |475| 373 | 02573 | 455 | 35 | 0.0859

Patientenversorgung

Mutterpass ausstellen 5,2 3,8 0.0083 | 5,9 | 3,87 | 0.0007 | 5,55 | 5,38 | 0.1250

Tabelle 10d: Selbsteinschatzung vorher und nachher in der PAL Gruppe, VPL Gruppe
und KG — Klinisches Denken

PAL

Therapie vor

PAL

oWert | VPL

nach vor

VPL

p- KG

nach | Wert vor

KG p-
nach | Wert

Bluthochdruck
medikamentds 53
einstellen

2,65

<0.0001 | 5,65

2,8

0.0001 | 5,64

4,5 | 0.0313

Diabetes
medikamentos 4,85
einstellen

2,6

<0.0001 | 5,25

2,8

0.0010 | 5,55

4,75 | 0.1250

Kreuzschmerzen
leitliniengerecht 4,95
therapieren

3,1

<0.0001 | 5,7

3,07

0.0002 | 5,82

55 | 0.2500

Tuberkulose
Management 5.45
(Diagnostik und
Therapie)

3,05

<0.0001 | 5,6

3,2

0.0066 | 5,73

4,75 | 0.0313

Tabelle 10e: Selbsteinschatzung vorher und nachher in der PAL Gruppe, VPL Gruppe

und KG — Therapie

7.5 Ergebnisse der Seminarevaluation

An den einzelnen Evaluationen zu den Kasuistikseminaren nahmen 40 von 40
Studenten teil (PAL n = 20, Antwortrate = 100%; VPL n = 20, Antwortrate =

100%).

Zu jeder Kasuistik wurden folgende funf Fragen beantwortet

1. “Ich bewerte die Kasuistik mit...“

In keiner der acht Kasuistiken zeigte sich ein signifikanter Unterschied (Tab.

11). Beide Testgruppen bewerteten alle Kasuistiken im Median mit der
Schulnote 1 oder 2 (Tab. 11).
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. ,lch habe viel lernen konnen in der Kasuistik.*

In sieben von acht Kasuistiken zeigte sich kein signifikanter Unterschied
zwischen beiden Testgruppen. Nur in der Kasuistik ,Schwangerschaft®
schatzte die VPL Gruppe ihren Wissenszuwachs signifikanten hoher ein (p =
0.0254; Tab. 11). Auch hier wurden die Kasuistiken mit dem Median 1 oder 2
bewertet (Tab. 11).

. »lch konnte dem Fallbeispiel gut folgen.”

Auch hier zeigte sich in sieben von acht Kasuistiken kein signifikanter
Unterschied zwischen beiden Testgruppen, mit Ausnahme der Kasuistik
~>chwangerschaft’ in der erneut ein signifikanter Unterschied zugunsten der
VPL Gruppe gemessen werden konnte (PAL Median = 1; VPL Median = 2; p
=0.0076; Tab. 11).

. “lch weild nicht viel mehr als vorher.”

In funf von acht Kasuistiken war kein signifikanter Unterschied zu messen.
Die drei Kasuistiken ,Kreuzschmerz®, ,Dyspnoe und Leistungsminderung®
und ,Polyurie” wiesen einen signifikanten Unterschied zugunsten der PAL-
Gruppe auf.

. “Die Menge an Lehrinhalt war angemessen.*

In allen acht Kasuistiken war kein signifikanter Unterschied zu messen. Die
Frage wurde in den Kasuistiken im Median mit einer Schulnote von 1 oder 2
bewertet (Tab. 11).

. »ich habe viel lernen »lch konnte dem
»Ich bewerte die " . ..
C . kénnen in der Fallbeispiel gut
Item Kasuistik mit... . L.
Kasuistik.“ folgen.“

PAL | VPL | p-Wert | PAL | VPL | p-Wert | PAL | VPL | p-Wert
Bauchschmerz 1 2 0.0837 2 2 0.5350 1 2 0.3128
Hypertonie 2 2 >0.9999 2 2 0.2604 1 1 0.8953
Husten 1 1 >0.9999 2 1 0.1845 1 1 0.5497
Kreuzschmerz 1.5 2 0.8987 1.5 2 0.5084 1 1 0.1818
Dyspnoe 2 2 0.7146 2 2 0.3566 1 1 0.2411
Kopfschmerz 1 2 0.1408 1 1 >0.9999 1 1 0.6308
Schwangerschaft 2 2 0.1666 2 1.5 | 0.0254 1 2 0.0076
Diabetes 1 2 0.2353 2 2 0.3955 1 1 0.7610

Tabelle 11a: Seminarevaluationen der PAL Gruppe und VPL Gruppe (Mediane und p-

Werte)
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tom ,lch weif nicht viel L'::fﬂ'r"::lgtivz'r‘
mehr als vorher.“ “
angemessen.
PAL | VPL | p-Wert | PAL | VPL | p-Wert
Bauchschmerz 6 5 0.1430 2 1 0.6374
Hypertonie 5.5 5 0.0876 | 1.5 1.5 | >0.9999
Husten 6 5 0.0963 2 1 0.5174
Kreuzschmerz 6 5 0.0080 1 1 0.8428
Dyspnoe 6 4 0.0059 2 1.5 | 0.5222
Kopfschmerz 6 5.5 | 0.1100 1 1 0.5735
Schwangerschaft 5 5 0.5983 1 1 >0.9999
Diabetes 6 4 0.0038 1 1 0.3461

Tabelle 11b: Seminarevaluationen der PAL Gruppe und VPL Gruppe (Mediane und p-
Werte)
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8 DISKUSSION

Ziel der vorliegenden Studie war es, PAL und VPL erstmals im Hinblick auf den
Erwerb von allgemeinmedizinischen Basiskompetenzen innerhalb einer
studentisch betriebenen Poliklinik zu vergleichen. Insgesamt zeigen die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit keinen signifikanten Unterschied zwischen
den zwei Unterrichtsformaten im Hinblick auf einen langfristigen theoretischen
Wissenszuwachs und den Erwerb praktischer Fertigkeiten. Die Qualitat, der
Inhalt und die Verstandlichkeit der PAL Seminare und VPL Seminare wurden von
den Studenten ebenfalls ahnlich bewertet. Ein signifikanter Unterschied
zugunsten der VPL Gruppe ergab sich lediglich im kurzfristigen theoretischen
Wissenszuwachs.

In der Einschatzung ihrer allgemeinmedizinischen Grundkenntnisse und
Fahigkeiten zeigten sich die Studenten der PAL Gruppe deutlich selbstsicherer
als die der VPL Gruppe und der KG.

8.1 Theoretische Tests

8.1.1 Theoretischer Langzeit-Test

Im theoretischen Vortest erzielten alle drei Gruppen sehr ahnliche Ergebnisse,
sodass davon ausgegangen werden kann, dass sie ein gleichwertiges
Wissensniveau zu Beginn der Studie besafllen und so das Vergleichen der
Gruppen fur den Nachtest moglich ist.

Im theoretischen Nachtest zeigten sowohl die PAL Gruppe als auch die VPL
Gruppe insgesamt einen Wissenszuwachs von jeweils fast 40% und schnitten
somit gleich gut ab. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Einsatz von
virtuellen Patienten fur die Vermittlung allgemeinmedizinischen Grundwissens
ebenso effektiv ist wie das haufig in Student-run Free Clinics eingesetzte PAL
Format.

Auch die KG zeigte einen signifikanten Wissenszuwachs im theoretischen
Nachtest, welcher jedoch nur etwa 10% betrug. Der Wissenszuwachs der KG ist
vermutlich auf den curricularen Unterricht zurickzufUhren, welcher unter
anderem einfuhrende Veranstaltungen in der Inneren Medizin, Chirurgie,

Pharmakologie und Mikrobiologie beinhaltete und somit ahnliche
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Krankheitsbilder wie im Wahlfach der Studentischen Poliklinik thematisierte.®®
Insbesondere die Leitsymptome und dazugehdrigen Kasuistik-Themen
Bauchschmerz (Gastritis), Anhaltender Husten (Tuberkulose), arterielle
Hypertonie, Dyspnoe und Leistungsminderung (Anamie) und Polyurie (Diabetes)
waren Gegenstand des curricularen Unterrichts. Die Themenkomplexe
Schwangerschaft, Kopfschmerz und Kreuzschmerz wurden nicht unterrichtet.
Dies lasst sich in den theoretischen Langzeit-Ergebnissen der KG
wiedererkennen. So zeigte sich kein Wissenszuwachs zum Thema
Schwangerschaft und in den Themenbereichen Kreuzschmerz und Kopfschmerz
verschlechterte sich die KG sogar.

Sowohl die PAL Gruppe als auch die VPL Gruppe hingegen zeigten in den drei
genannten Themen einen signifikanten Wissenszuwachs. So lasst sich
moglicherweise erklaren, dass die KG durch den curricularen Unterricht einen
Wissenszuwachs in denjenigen Themenbereichen erzielen konnte, die auch im
Wabhlfach der Studentischen Poliklinik relevant waren.

Warum aber die beiden Testgruppen insgesamt besser abschnitten als die KG,
lasst sich auf unterschiedliche Weise begrinden. Sowohl durch das PAL als auch
durch das VPL Format wird die aktive Rolle der Studenten gefordert.41:43.70.71
Eine aktive Rolle im Lernprozess zu Ubernehmen bedeutet, dass die Studenten
selbststandig Entscheidungen treffen und auf ihr zuvor angeeignetes Wissen
zurlckgreifen oder sich neues Wissen aneignen mussen. Sie sind dadurch
Situationen exponiert, in denen sie auf Fragen des Tutors oder des e-Learning
Programms antworten mussen. Der Lernprozess wird durch die Studenten
mitgesteuert und rtckt den Lernenden in den Mittelpunkt. Zum einen ist dies im
PAL Format zu beobachten. Hierzu schreiben Boud et al*'?4'®) dass die
Studenten im PAL ihre eigenen Lernbedurfnisse definieren und lernen wie man
lernt.

Andererseits trifft dies auch auf das VPL Format zu. Das e-Learning Programm
Lernbar mit integrierten virtuellen Patienten erfordert, ahnlich wie die von Bryce
et al’®®® beschriebenen e-Learning Kurse, einen aktiven Umgang mit
Informationen und deren Zusammenfuhrung: ,It provides a relevant context for
learning, is problem-based, requires the user to actively handle and synthesise
information, [...]°. Das aktive Einbeziehen der Studenten und die direkte

Kommunikation und Interaktion mit ihnen sind Faktoren, die fur effektives Lernen
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vordergriindig sind. So schreiben auch Sutkin et al*'®*") in ihrer Studie zur
Frage, was einen guten klinischen Lehrer in der Medizin ausmacht:
,This study suggests that excellent teaching, although multifactorial,
transcends ordinary teaching and is characterized by inspiring, supporting,
actively involving and communication with students. These activities
produce an emotional arousal in the students.”
In den Kasuistiken der PAL Gruppe und der VPL Gruppe wurde die Autonomie
der Studenten und auch das selbstgesteuerte Lernen gefordert. Diese zwei
Elemente scheinen auch laut Irby et al'% Kernpunkte fiir ein effektives Lernen zu
sein.
Bryce et al”®P29) peschrieben zusatzlich, dass mit den virtuellen Patientenfallen
die Studenten die Krankheitsbilder ganzheitlich kennenlernen kénnen: It could
be argued that because students can work through a complete patient problem,
including test ordering, to reach a diagnosis, they are able to build a more
integrated clinical picture of an illness.“ Dies war auch in den Kasuistiken der PAL
Gruppe und VPL Gruppe der Fall, da vom Leitsymptom, Uber
Differentialdiagnosen bis zu der korrekten Therapie die einzelnen
Krankheitsbilder in ihrer Gesamtschau erarbeitet wurden. Im curricularen
Unterricht an echten Patienten kann dies nicht immer realisiert werden. Nur
selten betreuen die Studenten Patienten von Anfang bis Ende.
Wie diese Quellen, deuten auch unsere Ergebnisse darauf hin, dass die beiden
Lehrformate mit hoher Qualitat das eigenstandige Auseinandersetzen mit der
jeweiligen Thematik in einer Lerner-zentrierten Form fordern und so ein
Wissenszuwachs Uber einen langeren Zeitraum erreicht werden kann.
Besonders hervorzuheben ist, dass die Studenten sich durch das PAL Format
und VPL Format bewusster mit den Lerninhalten auseinandersetzen, da die
aktive Einbeziehung ihres Wissens und Handelns herausfordernd wirkte. Die
integrative Teilnahme der Studenten am Lehrprozess kann dazu gefuhrt haben,
dass sie motiviert waren mehr zu leisten und kann einen moglichen Grund fur
den Wissenszuwachs darstellen.
Ein weiterer motivierender Faktor kann das Wissen daruber sein, dass die
Studenten sich nach Teilnahme am Seminar in der Sprechstundenarbeit der

Studentischen Poliklinik engagieren und dort echten Patientenkontakt haben
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wurden. Die theoretische Vorbereitung im PAL Seminar und im VPL Seminar
wurde daher wahrscheinlich sehr ernst genommen.

Hinzu kommt, dass die prasentierten Fallbeispiele realistisch gestaltet waren und
den Studenten als Vorschau auf die Sprechstundenarbeit dienten. Schutte et
al?3Pp-3-6) pheschrieben in diesem Zusammenhang die drei Eigenschaften
Verantwortung, Authentizitat und Zusammenarbeit, die im Rahmen von Student-
run Free Clinics lernmotivierend wirken. Diese Erkenntnis von Schutte et al?3(¢7)
unterstitzt die Annahme, dass die authentischen Fallbeispiele in den PAL
Seminaren und VPL Seminaren lernférdernd wirkten.

Da der Nachtest als benotete Klausur im Wahlfach der Studentischen Poliklinik
verwendet wurde, kann davon ausgegangen werden, dass die Studenten eine
gute Leistung erbringen wollten. Dies kdnnte ebenfalls einen Einfluss auf die
Ergebnisse der theoretischen Langzeitpriifung gehabt haben. Uber die Art einer
Bewertung und der daraus resultierenden Leistung wurde in friiheren Studien ein
klarer Zusammenhang gefunden. Raupach et al'%(?) zufolge kbnnen formative
Bewertungen (Feedback) einen geringeren Lernanreiz erzeugen als summative
(benotende Bewertungen). Insbesondere gilt dies fur Bewertungen, welche wie
im Falle des theoretischen Nachtests, am Ende des Kurses den Lernerfolg
zusammenfassen und unabhangig vom zuvor angewandten Lehrformat

tendenziell eine Leistungssteigerung der Studenten aufweisen.'95(°)

8.1.2 Theoretischer Kurzzeit-Test

In der Gesamtschau erzielte die VPL Gruppe in den theoretischen Kurzeit-Tests
ein signifikant besseres Ergebnis als die PAL Gruppe. Dieser signifikante
Unterschied kann mehrere Ursachen haben.

In den Seminaren der VPL Gruppe konnten sich die Studenten innerhalb der
Kasuistik frei im Patientenfall bewegen und so vergessene Informationen erneut
aufrufen. Zudem wurden elektronische Verweise zu weiterfuhrender Literatur
bereitgestellt. Dartber hinaus ist zu bertcksichtigen, dass sich die PAL-Seminare
in der Regel Uber maximal zwei Stunden erstreckten, wahrend die VPL Seminare
keine zeitliche Begrenzung hatten. In diesem Zusammenhang ist die zeitliche
Flexibilitdt als Vorteil von e-Learning mit virtuellen Patienten hervorzuheben.

Auch Fleetwood et alf7(P102) petonen dies im Rahmen ihrer Studie zu einem
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computer-unterstutzten medizinischen Lernprogramm mit den Worten It allows
students to self-pace their learning, soliciting expert information as needed and
spending as little or as much time on any given case as the learner believes
appropriate.”

Auch Kriiger-Brand® schrieb im Arzteblatt: ,Den Studenten ermdglichen sie
[computergestitzte  Lernsysteme, Anm. d. Verf] einen zeit-und
ortsunabhangigen Zugang zu Lerninhalten und ein selbstbestimmtes interaktives
Aneignen des Lernstoffes im Selbststudium®. Individuelle Lerngeschwindigkeiten
und Lernvoraussetzungen werden somit berlicksichtigt,®” und konnten die
besseren Ergebnisse der VPL Gruppe erklaren.

Unterstiitzt wird diese These auch von Tworek et al®®®'%) die zeigen konnten,
dass virtuelle Patienten den Fokus der Inhalte in eine Lerner-zentrierte
Perspektive fordern. Wie diese Quellen, Iasst sich auch aus unseren Ergebnissen
schlussfolgern, dass keiner der Studenten wahrend der VPL Seminare
ubergangen wurde, da niemand Uber- oder unterfordert war. Jeder Student
konnte eigenstandig sein Lerntempo und sein Lernpensum bestimmen.

Die Lerner-zentrierte Perspektive wird auch weiter von Fleetwood et al®” betont.
So heil3t es zum einen: ,Computer-based Learning can adapt to students’
crowded schedules, enabling students to access the program at their
convenience from diverse locations (including rotation sites and their
homes)“.67(P192) Dije Studenten der VPL Gruppe konnten ebenfalls individuell
bestimmen, wann sie den jeweiligen Fall bearbeiten wollten. Mdglicherweise
waren sie zu den selbstgewahlten Bearbeitungszeitpunkten konzentrierter.

Zum anderen schreiben sie zu den Vorteilen von computer-unterstutztem Lernen:
,It overcomes the problem of variability in small-group quality, as when a small-
group facilitator is unfocused or gives misinformation, or when group participants
have interpersonal issues that impede learning.67(*1%2) Der Lernprozess ist somit
individuell vom Lernenden abhangig, welcher im Mittelpunkt des Geschehens
steht und nicht von Tutor und Peer-Gruppe, die den Lernfortschritt auch negativ
beeinflussen kdnnten.

Durch Berucksichtigung der individuellen Lernvoraussetzungen in der VPL
Gruppe wurde zudem die Selbststandigkeit der Studenten gefdrdert. Dies
wiederum unterstutzt die aktive Auseinandersetzung mit den Themen und

eigenen Interessen nachzugehen.
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Das bessere Abschneiden der VPL Gruppe in den theoretischen Kurzzeit-Tests
konnte zudem durch den in der Literatur erwahnten testing effect erklart
werden.'06.107(v181)  Dijeger Effekt beschreibt, dass Priifungen neben der
Bewertung von Studenten auch lernfordernd wirken koénnen.'® Dabei wird
unterschieden zwischen der direkten und indirekten Auswirkung von
Prifungen.106.107(pp181-182) | arsen, Butler und Roediger'06(Pr959-960) erklaren den
direkten Effekt dadurch, dass Studenten sich besser an gelehrte Themen
erinnern, wenn sie wissen, dass hierzu ein Test stattfindet. Der indirekte Effekt
beschreibt, dass das haufigere Durchfihren von Tests die Lernzeit von
Studenten erhoht und bessere Lernstrategien entwickelt werden.06(p9%0)
Madglicherweise ist dieser testing effect aber teilweise auch auf die PAL Gruppe
anwendbar, da den Teilnehmern dieser Gruppe auch bewusst war, dass am
Ende eines jeden Kasuistikseminars ein Kurzzeit-Test erfolgen wuirde. Der
Unterschied ist jedoch, dass wahrend des Seminars keine schriftlichen
Zwischenfragen gestellt wurden und die Dauer des Seminars begrenzt war. Die
VPL Gruppe hingegen hatte die Moglichkeit sich intensiver auf die Tests
vorzubereiten, da keine zeitliche Begrenzung gegeben war. AuRerdem enthielten
die Kasuistikseminare der VPL Gruppe zwischenzeitliche Single -und Multiple-
Choice-Fragen. Teilweise ahnelten diese Fragen denen am Ende des Seminars,
sodass auch hier ein Zusammenhang maglich ist.

Ein weiterer Aspekt, den man bedenken sollte, wird von Kerres et al'%®") als
sogenannter Neuigkeitseffekt beschrieben: ,Tatsachlich kdnnen neue Medien zu
einer Steigerung der Motivation bei Lernenden beitragen. Diese Beobachtung
beruht insbesondere auf dem sogenannten ,Neuigkeitseffekt” [...]*.198P") Durch
ein ansprechend gestaltetes Design und ein didaktisch gut aufbereitetes neues
Lernformat, kann es sein, dass die Studenten der VPL Gruppe etwas motivierter
waren, die Falle zu bearbeiten als die Studenten der PAL Gruppe. Jedoch scheint
der Effekt ,[...] eher von kurzer Dauer [...]“ zu sein,'%®") und kann daher nicht
vollstandig die besseren Ergebnisse der VPL Gruppe erklaren. Vielmehr sind die
zuvor genannten Elemente des e-Learnings, die die individuellen
Voraussetzungen des Lernenden bertcksichtigen, der wahrscheinlichere Grund

fur den besseren kurzzeitigen Wissenszuwachs.

66



8.2 Praktische Tests

8.2.1 Wahlfach OSCE

Die Ergebnisse im Wahlfach OSCE zeigten einen ahnlichen praktischen
Kompetenzerwerb der PAL Gruppe und der VPL Gruppe. Dass das Erlernen
praktischer Fertigkeiten mittels Peer-assisted Learning effektiv ist, konnte bereits
mit vorherigen Studien gezeigt werden und wurde auch von Seifert et al? im
Rahmen des Wahlfachs der Studentischen Poliklinik Frankfurt untersucht. Hierzu
schrieben sie?(P52"):
,1hese studies support our assumption that the use of trained peer
teachers, in addition to curricular teaching by physicians, may result in a
large increase in theoretical knowledge and improve clinical skills. The
results of our study quantify this increase for the first time in a curricular
setting and in the context of an SRFC [Student-run Free Clinics, Anm. d.
Verf.] project.”
In der vorliegenden Arbeit konnte zusatzlich gezeigt werden, dass das VPL
Format flr das Erlernen Klinisch praktischer Fertigkeiten, der korperlichen
Untersuchung und Anamneseerhebung ebenso effektiv ist. Man kann annehmen,
dass die in den VPL Seminaren enthaltenen Videos und Bilder die Peer-Tutoren
der PAL Gruppe ersetzen konnten. In der Literatur ist die Meinung bezuglich der
Effektivitat des Erlernens von praktischen Fertigkeiten anhand von Videos
gespalten. Karimi Mouneghi et al'°?29) beispielsweise konnten in ihrer Studie
folgendes resumieren:
.Results show that training through video is not as effective as
demonstration. The students’ grades, however, were high enough in both
ways. Video-based educational method can be a suitable substitution
when we are not able to perform the demonstrating method or when it is
not cost-effective.”
Auch Devi, Khandelwal und Das''® meinen, dass es keinen Ersatz flr die direkte
klinische Demonstration gibt, aber sehen den video-unterstiutzten Unterricht als
mogliche Erganzung zu der traditionellen Lehre am Krankenbett.
Einige Studien konnten jedoch belegen, dass das Lernen mit Videos als
Grundlage effektiv in der medizinischen Ausbildung sein kann.''".112(p5-6)

»+Audiovisual material provides a rich medium for teaching and learning. Video
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can effectively communicate complex information to a student and, if used
creatively, can become a powerful expressive tool.“ wird von Tayade et al'!'(®16)
argumentiert. Sie fUhrten eine Studie durch, in der Studenten im Fach Radiologie
zu wichtigen thorakalen Notfallen mittels Videos geschult wurden und fanden
heraus, dass das Video-unterstiitze Lernen eine effektive Lehrmethode ist.'(®17)
Die Studenten waren der Meinung, dass Video-unterstutztes Lernen den
Merkprozess der unterrichteten Inhalte und das Abrufen von neuem Wissen
unterstutzt und vor allem den Lernprozess fordert, da es eine
abwechslungsreiche Lehrmethode darstellt.’(15)

Schwerdtfeger et al''2(°2) untersuchten die Wirksamkeit eines video-unterstiitzten
4-Stufen-Ansatzes. Der sogenannte 4-Stufen-Ansatz wird zur Vermittlung von
klinisch-praktischen Fertigkeiten in Kursen zu Reanimation und Trauma
eingesetzt.''?(P2) Eine Kontrollgruppe absolvierte den Kurs im traditionellen
Format, in welchem die klinischen Fertigkeiten wahrend der ersten beiden
Schritte von einem Ausbilder vorgezeigt wurden. In der Studiengruppe wurde der
Ausbilder jedoch durch Videos ersetzt.''?(Pp2-3) AnschlieRend absolvierten beide
Gruppen einen OSCE, in welchem beide Gruppen ahnlich gute Ergebnisse ohne
signifikante Unterschiede erzielten."'?®r3-4) Darliber hinaus bewertete die
Studiengruppe den relativen Wissenszuwachs nach dem Kurs hoher als die
Kontrollgruppe.''?®P3 Wie diese Studien lassen auch unsere Ergebnisse
annehmen, dass das Erlernen von praktischen Fertigkeiten und insbesondere
der korperlichen Untersuchung mit Videomaterial in den VPL Seminaren
genauso effektiv ist wie im PAL Seminar mithilfe von Peer-Tutoren. An dieser
Stelle ist auBerdem der Gedanke aufzugreifen, dass sowohl die PAL Gruppe als
auch die VPL Gruppe im Modul 1 des Wahlfachs (Tab. 2) das gleiche Training
erhielten, was ebenfalls einen Grund flr das ahnlich gute Abschneiden beider
Gruppen darstellen konnte.

Eine Fragestellung, die noch weiterer Untersuchungen bedarf, ist jedoch, ob den
Studenten Feedback fehlte und wie sicher sie sich - unabhangig von den hier
vorliegenden objektiven Ergebnissen - fuhlten. Dies wird im Abschnitt zur

Selbsteinschatzung weiter diskutiert.
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8.2.2 Curricularer OSCE

Im curricularen OSCE schnitten sowohl die PAL Gruppe und VPL Gruppe als
auch die KG ahnlich gut ab. Es zeigte sich somit kein signifikanter Unterschied
zwischen den drei Gruppen. Bei der OSCE-Station ,Untersuchung Kardiologie,
Angiologie oder Pulmologie“ erzielte die KG sogar ein signifikant besseres
Ergebnis. So stellt sich die Frage, warum die KG genauso gut oder teilweise
besser war als die Testgruppen, die ein zusatzliches praktisches Training
absolviert hatten. Die Bedeutung einer Prafung, insbesondere in der
medizinischen Ausbildung, beeinflusst das Lernen und das Lernumfeld von
Studenten.''3?) |In der Literatur wird das Phanomen Assessment drives
Learning''#115(°202) peschrieben, welches aus dem Englischen interpretiert
bedeutet, dass Bewertungen das Lernen vorantreiben. Im engeren Sinne kdnnen
wir aus den hier prasentierten Ergebnissen davon ausgehen, dass die
notengebende Abschluss-Prufung in Form eines curricularen OSCEs die
Studenten dazu motiviert hat, intensiver fur die Prifung zu lernen. So schreiben
beispielsweise auch Wormald et al.''5(202) in jhrer Arbeit zur Untersuchung tber
Motivationsgriinde ein Fach zu erlernen ,The results of this survey indicate a
significant link between the weighting of a subject within an assessment scheme
and medical student’s reported motivation towards learning the subject.”
Kromann, Jensen und Ringsted fuhrten eine Studie zur Auswirkung einer finalen
Prufung nach absolviertem Reanimationskurs durch und schreiben hierzu6(24):
» 1 his study suggests that testing as a final activity in a resuscitation skills
course increases learning outcome compared with an equal amount of time
spent in practice. [...] Accordingly, our study on skills learning [...]
corresponds on the testing effect and indicates that the testing effect can be
reproduced in skills learning.”
Demzufolge ist es moglich, dass auch der curriculare OSCE in dieser Arbeit die
Studenten aller drei Gruppen beeinflusst hat und ahnliche leistungsstarke
Ergebnisse resultierten.
Weiterhin muss auch erwahnt werden, dass die Stichprobengrof3e der KG mit nur
elf Teilnehmern sehr gering und somit eventuell nicht reprasentativ genug war.
Offen bleibt die Frage, ob die Gender-Verteilung einen Einfluss auf die

Ergebnisse haben konnte und die teilweise besseren Ergebnisse der KG erklaren
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konnte. Die KG hatte ausschlielBlich weibliche Teilnehmer wahrend die PAL
Gruppe einen mannlichen Anteil von 15% und die VPL Gruppe von 30% hatte. In
einigen Studien wurde bereits gezeigt, dass Frauen in klinisch-praktischen
Fertigkeiten besser abschneiden als Manner."""-120 Ferguson et al''® konnten in
einer systematischen Literaturdurchsicht zeigen, dass Frauen in klinischen
Prafungen wahrend der medizinischen Ausbildung besser abschnitten als
Manner. ,,Our study shows women perform better than men across a variety of
skills and disciplines [...]“ schlussfolgerten beispielsweise auch Haist et al''7(P1%),
Dies konnte somit moglicherweise erklaren, dass die KG mindestens genau so
gute Ergebnisse im curricularen OSCE erzielte wie die beiden Testgruppen
obwohl sie kein zusatzliches Training erhielten. Dennoch sollte dies eher
hintergrindig betrachtet werden, da die Stichprobengrof3e der Gruppen relativ

klein war.

8.3 Selbsteinschatzung

Die Teilnahme am Wahlfach der Studentischen Poliklinik fuhrte zu einer
besseren Selbsteinschatzung der Studenten bezlglich ihrer
allgemeinmedizinischen Grundkompetenzen als die alleinige Teilnahme am
curricularen Unterricht. Sowohl die PAL Gruppe als auch die VPL Gruppe
erhielten durch die Wahlfachteilnahme zusatzliches und qualitatsreiches
Training. Ferner engagierten die Studenten sich ehrenamtlich in der
Sprechstunde der Studentischen Poliklinik und Ubernahmen hier Verantwortung,
was ihr Selbstwertgefuhl und, damit assoziiert, ihre Sicherheit in den befragten
Kompetenzen erklaren kann. Die Teilnahme an einer Student-run Free Clinic, wie
der Studentischen Poliklinik Frankfurt, fordert Stephens et al'? zufolge die
Autonomie der Studenten. Williams et al?4(P3%) petonen die Wichtigkeit der
Autonomie in der medizinischen Ausbildung und argumentieren:
.rhese findings highlight the importance of experimenting with the
promotion of autonomy-supportive rather than controlling climates in
medical schools as a way of facilitating students’ autonomous motivation
and, in turn, improving their learning, performance, and psychological well-

being.”
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Auch im Wahlfach und insbesondere wahrend der Sprechstundenarbeit der
Studentischen Poliklinik wurde die Autonomie der Studenten gefordert und
konnte unter anderem die gute Selbsteinschatzung beider Wahlfachgruppen
erklaren. Die frihe praktische Erfahrung in einem behiteten Rahmen, die der KG
fehlte, bekraftigt zusatzlich die subjektiv gewonnene Kompetenz der Studenten
der PAL und VPL Gruppe.

Es bleibt offen, warum die PAL Gruppe sich in sechs befragten Items signifikant
besser einschatze als die VPL Gruppe. Ein moglicher Grund hierfir ist das
Lehrformat. In der PAL Gruppe wurden die Teilnehmer durch Peer-Tutoren
geschult. Diese fungierten als Vorbilder und eine Identifikation mit ihnen liegt sehr
nahe.#'P47) Vor allem Tutoren, die das Wahlfach bereits absolviert hatten,
konnen motivierend wirken.#2P22") Die bereits erwahnte und von Bugaj et al*®
beschriebene kognitive Kongruenz scheint die bessere Selbsteinschatzung der
Studenten in der PAL Gruppe ebenfalls zu unterstitzen und den wesentlichen
Unterschied zur VPL Gruppe auszumachen. Die Teilnehmer der VPL Gruppe
wurden ahnlich der PAL Gruppe aktiv in die Kasuistikseminare einbezogen, was
somit ein intensiveres Auseinandersetzen mit der Thematik bedeutete und ein
effektives Lernen forderte.”®"? Zusatzlich wurde versucht in den VPL Seminaren
durch Feedback wahrend der Falle die Tutor-Komponente zu ersetzen. Trotzdem
kann der Grund fir die unterschiedliche Selbsteinschatzung fehlendes
mundliches Feedback durch einen Peer-Tutor Uber die Leistung der Studenten
sein. Verschiedene Studien hoben die Bedeutung von strukturiertem Feedback
in der klinischen Ausbildung hervor.5458:59.121,122 Tyworek et al®9(Pr155-1%6) warfen in
einer Studie auf, dass das Lernen mit virtuellen Patienten womdglich kein
effektives Feedback geben kdnne. In der vorliegenden Arbeit wurde versucht so
viel Feedback wahrend der Bearbeitung eines VPL Seminars zu geben wie
moglich. Diese Form von Feedback orientierte sich am adaptiven Feedback, wie
von Tworek et al®®®'%") vorgeschlagen wurde. Hierbei kommen mehrere
Feedback-Ebenen, wie beispielsweise die schrittweise Aufdeckung der richtigen
Diagnose oder die Bereitstellung von Expertenmeinungen, vor.89(157)

Trotzdem fehlte in den VPL Seminaren die muindliche und personliche
Komponente von Peer-Tutoren, sodass zum einen die ldentifikationsmdglichkeit

mit alteren Studenten wegfiel und andererseits kann angenommen werden, dass
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das virtuelle Feedback den Studenten nicht so nahe ging wie Feedback von
»+Angesicht zu Angesicht".
Diese Uberlegung zur Klarung der vorliegenden Ergebnisse dieser Arbeit wird
auch von Williams et al?4(P304) weiter unterstiitzt. So meinen sig?4(P304);
»<Autonomy-supportive instructors may hold high standards, set limits, make
recommendations, and give honest feedback, just as controlling instructors
do these things in an understanding, encouraging, nonjudgmental style
rather than a harsh, demanding, critical style.”
So wird zum einen noch einmal die Wichtigkeit der Autonomie in der
medizinischen Ausbildung hervorgehoben. Zum anderen meinen Williams et
alP4P304) - dass das Feedback-Geben in einer Autonomie-fordernden Art
movierend fur Studenten sein kann. Diese Form von Feedback wurde auch in der
PAL Gruppe angeboten und kann somit moglicherweise die bessere
Selbsteinschatzung widerspiegeln.
Zusammenfassend ist die Teilnahme am Wahlfach der Studentischen Poliklinik
und dabei vor allem die aktive Beteiligung in der Sprechstundenarbeit fordernd
fur eine verbesserte Selbsteinschatzung. Die unterschiedlichen Lehrformate
differenzieren  anschlieRend zusatzlich die Auswirkungen auf die
Selbsteinschatzung. So spielt die kognitive Kongruenz der PAL Gruppe mit
direktem muandlichem Feedback der Peer-Tutoren die wahrscheinlich
entscheidende Rolle und kann zu einer hoheren Selbsteinschatzung fuhren.
Objektiv betrachtet gibt es zwar keinen signifikanten Unterschied im Bereich des
langzeitigen Wissen-und Kompetenzerwerbs zwischen der PAL Gruppe und der
VPL Gruppe, trotzdem muss das VPL Format hinsichtlich individuelleren

Feedbacks in Zukunft verbessert werden.

8.4 Seminarevaluation

Die ausgewerteten Evaluationen zu den Kasuistikseminaren zeigen, dass die
PAL Gruppe und VPL Gruppe hinsichtlich Verstandlichkeit des Fallbeispiels,
Menge an Lehrinhalten und neugewonnenem Wissen gleich zufrieden waren.
Anhand dieser Ergebnisse lasst sich schlussfolgern, dass bei guter Aufbereitung

von virtuellen Patientenfallen die Peer-Tutoren ersetzt werden konnen.
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Aulerdem zeigt sich, dass durch den schrittweisen Aufbau der Seminare in den
VPL Gruppen die Inhalte verstandlich und ahnlich der PAL Seminare waren. So
konnte anhand vieler Hilfsfunktionen, wie beispielsweise Expertenmeinungen
oder Erlauterungen von Falschantworten zu den Zwischenfragen eine Art roter
Faden erkannt werden, der die Teilnehmer durch die Thematik fihrte, so wie es
die Peer-Tutoren zur Aufgabe hatten. Wie virtuelle Patientenfalle am besten
aufbereitet werden, wurde auch von der American Association for Medical
Colleges®''?) auf die Prinzipien von Gagné und Piaget'?® angewandt. Einige
dieser Vorschlage wurden in den VPL Seminaren des Wahlfachs ebenfalls
umgesetzt. So wird unter anderem vorgeschlagen, dass in den Fallseminaren
Multiple-Choice Fragen prasentiert und Feedback angeboten werden sollte.51(13)
Zudem sollte zu Beginn einer Kasuistik ein Aufmerksamkeit erregendes Medium
wie beispielsweise ein Bild eingesetzt werden und klare Lernziele definiert
werden, was ebenfalls in den VPL Fallen umgesetzt wurde.'?®'3) Ferner wurde
die Idee, dass am Ende einer Lerneinheit die Studenten anhand von Multiple-
Choice Fragen zum zuvor erlernten Material ,gepruft® werden sollten, in dieser
Arbeit umgesetzt.51(13)

Insgesamt scheint es, dass die virtuellen Patientenfalle im Wahlfach der
Studentischen Poliklinik gut aufbereitet und von den Studenten angenommen

wurden.

8.5 Schlussfolgerung und Ausblick

Die vorliegende Arbeit vergleicht erstmals den Einsatz von virtuellen Patienten
mit der traditionelleren Lehrmethode Peer-assisted Learning im Rahmen einer
Student-run Free Clinic.

Die Ergebnisse dieser Studie bestatigen die Hypothese, dass Seminare im VPL
Format genauso effektiv sind wie Seminare im PAL Format und zeigen, dass
beide Unterrichtsformen in Student-run Free Clinics zur Vermittlung
allgemeinmedizinischer Basiskompetenzen genutzt werden kdnnen.

Da es nur wenige kontrolliert randomisierte Studien zu VPL und der
medizindidaktischen Wirksamkeit gibt, ist zu erwahnen, dass diese Arbeit einen
Anstieg des kurz-und langfristigen Wissens zeigen konnte. Daruber hinaus

konnen grundlegende praktische Fertigkeiten wie Anamnese-Erhebung und die
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korperliche Untersuchung anhand von web-basierten Fallen mit virtuellen
Patienten vermittelt werden.

Die VPL Seminare wurden von den Studenten gut angenommen und sind seither
fester Bestandteil des Wahlfachs der Studentischen Poliklinik Frankfurt. Seit dem
Wintersemester 2017/2018 werden die Studenten jedoch gemischt im PAL und
VPL Format unterrichtet. Zwei Gruppen mit je 20 Teilnehmern erhalten jeweils
vier Seminare im PAL Format und weitere vier im VPL Format. So wird zum einen
gewahrleistet, dass alle Studenten die gleiche Ausbildung erhalten und zum
anderen ein vielseitiger Lehransatz genutzt, der ein effektives Lernumfeld
fordert.’?* Hinzu kommt, dass die neue Generation von Studenten blended
learning, also eine Kombination von traditionellen Lehrmethoden und e-Learning
mittlerweile als selbstverstandlich sieht.®52) Die Studenten haben also die
Erwartung verschiedene Medien fur den Kompetenzerwerb zu nutzen. Virtuelle
Patienten bieten hier in Kombination mit dem Peer-assisted Learning vielfaltige
Madglichkeiten.

Durch die Kombination von PAL und VPL kdnnen pro Jahr 40 Studenten am
Wabhlfach der Studentischen Poliklinik teilnehmen, fast doppelt so viele wie zu
Anfangen des Wahlfachs.?(P%'%) Trotzdem ist die gleiche Anzahl an Tutoren tatig,
sodass sich eine gewisse Kosteneffizienz zeigt. Naturlich ist, wie im einleitenden
Abschnitt der Arbeit erklart wurde, anfanglich der inhaltliche Aufwand fur das
Erstellen von virtuellen Patientenfallen hoch.5'®") Dies zeigte sich auch im
Rahmen des Wabhlfachs der Studentischen Poliklinik. Zu Beginn mussten die
Falle entwickelt und zuganglich gemacht werden. Erst mit den folgenden
Jahrgangen ist ein geringerer Aufwand zu erkennen gewesen und spricht somit
fur den Einsatz von virtuellen Patienten.

Die Unabhangigkeit in Ort und Zeit und die Lerner-zentrierte Lehre sind in
Kombination mit den Ergebnissen dieser Arbeit Faktoren, die stark fur den
haufigeren Einsatz von virtuellen Patienten in der Vermittlung von
allgemeinmedizinischem Grundwissen und Fertigkeiten im Rahmen von Student-
run Free Clinics sprechen. In Zukunft missen die virtuellen Patientenfalle jedoch
individuelleres Feedback enthalten und mussen kontinuierlich weiterentwickelt
werden, um den wechselnden Ansprichen der Studenten von heute gerecht zu

werden.
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Studiendesign

EinfUhrende Folie zum PAL Seminar Bauchschmerz
Weiterfuhrende Diagnostik im PAL Seminar Bauchschmerz*
Folie zur Therapie im PAL Seminar Bauchschmerz
e-Learning Plattform Lernbar - Kasuistiken

EinfGhrung in das VPL Seminar Bauchschmerz
Freitextaufgabe aus dem VPL Seminar Bauchschmerz
Angegebene Falschantwort mit dazugehoriger Erklarung im
VPL Seminar Bauchschmerz

Ultraschallbild Abdomen im VPL Seminar Bauchschmerz
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Vergleich aller Studiengruppen im Vortest und Nachtest
Ergebnis aller Kurztests im PAL Seminar und VPL Seminar

Ergebnisse im Curricularen OSCE
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10.4 Virtual Patient Learning Seminare

Kasuistik Anhaltender Husten

Larmaar-portal LernBar Aelease 4.6 - Kasuisti Anatender Husten *

e-Learning mit virtuellen Patienten - Anhaltender Husten I I

sche PoliRliniR FranRfui

—— Goethe Universitat prmmm
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Kasuistik - Anhaltender Husten

Thema: Anhaltender Husten

Hallo, in dieser Online- Kasuistik wirst du

dich mit dem Leitsymptom Husten

beschaftigen. Zunachst bekommst du ein

Fallbeispiel vorgestellt und anhand dieses

Beispiels wirst du dich zu einer bestimmten

Diagnose vorarbeiten. Natiirlich gibt es

jede Menge Informationen und zu

beantwortende Fragen, die dir dabei

helfen. §
Lies die Texte aufmerksam. Viel SpaB! Bild

<

>

= S

[ o o i i i ) e

Kasuistik - Anhaltender Husten

Personliche Daten

Bitte schreibe in das Feld deinen Vor-und
Namen und deine Matrikelnummer.
1. Text eingeben/entfernen
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Kasuistik - Anhaltender Husten
Los geht es mit dem Fall!

Die 44-jahrige Frau Boia betritt mit inrem
Sohn (zur Ubersetzung) deine
Allgemeinarzt- Praxis. Sie kommt aus
Ruménien und lebt seit einem Jahr mit
ihrem Mann und Sohn in Deutschland.

Frau Boia klagt Uber Abgeschlagenheit und
anhaltenden Husten mit gelblich- grinem
Auswurf, kirzlich auch mit Hamoptysen (G).
Auf Nachfrage Uber die Dauer der
Beschwerden, berichtet sie, dass diese
schon seit mehreren Wochen bestinden,
Fieber habe sie noch nicht gemessen. Dir
fallt insgesamt ein deutlich reduzierter
Allgemein- und Erndhrungszustand der
Patientin auf. Frau Boia klagt auBerdem
Uber Brustschmerz. Genussmittel nehme
sie keine. Sie wiegt 68 kg und ist 166 cm
groR.

BILD

& lernbacuni-frankfurt de

Kasuistik - Anhaltender Husten
Erweiterte Anamnese

Was sollitest du in deiner Anamnese
unbedingt noch fragen?

psychische Erkrankungen

Vorerkrankungen und Medikamente

Allergien

NachtschweiB und Gewichtsverlust

=0 0 B

o # lernbar.uni-frankfurt. de

0 0o 0o o

< L]

IR e, e e e e e, e, nmmméﬁﬁﬁimm;

Kasuistik - Anhaltender Husten
Ergebnisse deiner Anamnese

Sehr gut. Du solltest auf jeden Fall noch
nach NachtschweiB und Gewichtsverlust
fragen, um so die B- Symptomatik
(G)volistandig zu erheben.

Die B- Symptomatik ist also eine wichtige
Symptomentrias bestehend aus
NachtschweiB, Gewichtsverlust >10% in
den letzten 6 Monaten und Fieber >38°. Sie
ist typisch bei Morbus- Hodgkin, Non-
Hodgkin- Lymphomen und anderen
Malignomen, kommt aber auch vor bei der
Tuberkulose und bei entzindlichen
Erkrankungen unterschiedlicher Genese.

Bild

Auch die Frage nach Allergien,
Vorekrankungen und
Medikamenteneinnahme ist sehr wichtig.
Sie kdnnen Hinweise auf die vorliegende
Symptomatik geben.
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Folgendes konntest du also herausfinden:
Frau Boia hat einen Gewichtsverlust von 7
kg in 4 Monaten gehabt, sie hat keinen
NachtschweiB (und auch kein Fieber). An
Vorerkrankungen leidet sie unter Diabetes
mellitus Typ 2 und einer Hypothyreose.
Sie nimmt Metformin und L- Thyroxin
regelmaRig ein.
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Kasuistik - Anhaltender Husten
Klassifikation Husten

Je nach Dauer des Hustens spricht man
von akutem Husten (<8 Wochen) oder von
chronischem (>8 Wochen).

Eine weitere Einteilung erfolgt nach
produktivem oder unproduktivem Husten.
Von einem produktiven Husten spricht
man, wenn der Patient Auswurf hat,
welchen man genauer differenzieren kann.
WeiB- glasiger Auswurf deutet 2.8, auf eine
virale Infektion hin, gelblich- griner
Auswurf eher auf eine bakterielle Infektion.
Ein blutiger Auswurf konnte auf einen sehr
schweren Infekt deuten.

Frau Boia hat also zusammenfassend einen
chronischen Husten mit Hamoptysen
(blutiges Aushusten).

Kasuistik - Anhaltender Husten

Korperliche Untersuchung

Nach der grindlichen Anamnese beginnst
du mit der kdrperlichen Untersuchung.
Naturlich untersuchst du alle
Organsysteme. Aber worauf solitest du dich
konzentrieren? Welche Untersuchungen
stehen im Vordergrund?

& lernbar.uni-frankfurt.de

Bild

Kasuistik - Anhaltender Husten

Kérperliche Untersuchung

Unser Augenmerk liegt auf der
Untersuchung der Lunge...

Trotzdem solite man eine volistandige
korperliche Untersuchung durchfuhren,
dazu gehoren die Herzauskultation, die
abdominelle Untersuchung und die
Klinische Untersuchung der Extremitaten.
Hier ist ein Lehrvideo zur
Lungenuntersuchung (www) eingefagt.
Schaue es dir ganz genau an.

Da wir eine Patientin haben, die mit dem
Leitsymptom Husten kommt, solltest du
auch einmal die wichtigsten
Lymphknotenstationen (www)
untersuchen. Du achtest dabei auf: GroBe,
Verschieblichkeit, Schmerz, Konsistenz.

Bild

Bild
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Kasuistik - Anhaltender Husten
Ergebnisse der kdrperlichen Untersuchung

Vitalparamter

Blutdruck beidseits bei 110/70 mmHg
Puls bei 76/min
Temperatur 38,8°C

Pulmo

beidseits vesikulares Atemgerausch,
Rasselgerausche rechts basal, hyposonorer
Klopfschall rechts basal

Lymphnotenstatus

keine vergroBerten Lymphknoten tastbar

Kasuistik - Anhaltender Husten

Differentialdiagnosen

Bild

Nun weiBt du nach der Anamnese und der kdrperlichen Untersuchung schon etwas mehr.
Aber was nun? Wir schauen uns an, was es fur mogliche Differentialdiagnosen gibt.

Kasuistik - Anhaltender Husten

Differentialdiagnosen

Was denkst du gehort zu den méglichen
Differentialdiagnosen?

VTipp

Denk noch einmal Uber die Befunde aus
der korperlichen Untersuchung nach. Auch
die Anamnese kann Hinweise geben.

Bronchial-Carcinom

2. Akuter Atemwegsinfekt

3. ACE-Hemmer-Unvertraglichkeit

4. Tuberkulose

5. COPD

o

Malignes Lymphom

[ v | voreonen J |
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Kasuistik - Anhaltender Husten
Vorkommen von Tuberkulose in Europa

Bild

Kasuistik - Anhaltender Husten
Vorkommen von Tuberkulose weltweit

Bild
<
>
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Kasuistik - Anhaltender Husten

Weiterfrihrende Diagnostik

Nun sind wir soweit, dass wir mehrere
Differentialdiagnosen kennen. Anamnese
und Klinik kdnnten auf eine Tuberkulose
hindeuten. Wichtig ist, dass wir an eine
"Tbe" (=Tuberkulose) denken! Oft kann
diese zunéchst beschwerdefrei verlaufen
oder eine uncharakteristische Symptomatik
aufweisen.

Uberlege nun welche Diagnostik du weiter
einleitest um deinen Verdacht zu

bestatigen (oder zu verwerfen..). Bild
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Kasuistik - Anhaltender Husten

Welche Untersuchungen sind als nachstes indiziert?

Welche diagnostischen Methoden
mochtest du einleiten?

1. Ich fahre eine Blutentnahme durch und lasse zusatzlich eine Blutkultur machen.

2. Ein Rontgen- Thorax leite ich neben einer Sputumuntersuchung ein.

3. Tuberkulin- Hauttest und Quantiferontest dirfen in meiner Diagnostik nicht o
fehlen.
4. Ich sonographiere die Lunge und leite eine Stuhl- und Urin- Diagnostik ein. (m]

5. Sobald der Verdacht auf Tbc besteht, leite ich den Patienten an einen Spezialisten 0
(Infektiologe) weiter.

=TT T

@ lernbar.uni-frankfurt. de <

Kasuistik - Anhaltender Husten

Auffallige Blutwerte von Frau Boia

Folgende Ergebnisse zeigt die
Blutuntersuchung (Referenzwerte in
Klammern).

Hamoglobin (G) 105 g/1 (136-172 g/1)
Erythrozyten 3,8/pl (4,3-5,9/pl)
MCV7511(81-100f1
Leukozyten 3800/l (4000 - 10000/p)
CRP 31 pg/l (<5 pg/)

AuBerdem ist die BSG
(Blutsenkungsgeschwindigkeit) etwas
erhoht.

Wie interpretiertst du diese Werte?

1. Texteingeben/entfernen

e T

# lernbar.uni-frankfurt de <

Kasuistik - Anhaltender Husten

Ergebnisse

Blutbild:

Unsere Patientin hat eine mikrozytare
Anamie, einen leicht erhhten CRP- Wert
(Entzindungszeichen) und eine
Leukozytopenie.

Blutkultur und Sputum:

Direkte Erregernachweise aus Sputum
(Mikroskopie und Kultur) sind positiv
aufgefallen.

Bild
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Kasuistik - Anhaltender Husten
Rontgen-Thorax

Hier siehst du nun das a.p. Rontgenbild.
Du siehst sogenannten Kavernen in beiden
Lungen.

Wie lautet deine Diagnose?

1. Emphysem

2. Lungen-Carcninom

3. Offene Tuberkulose

4. Lungenzysten

5. Lungenabszess

=T T
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Kasuistik - Anhaltender Husten
Weitere Tests

Nachfolgend werden zwei Tests vorgestellt.
Beide Tests sind spezifische Test zum
Nachweis der Tbc- Infektion. Jedoch ist bei
beiden der Nachteil, dass man nicht ()
eine aktive von einer latenten Erkrankung
unterscheiden kann.

Tuberkulin-Hauttest
(nach Mendel-Mantoux, THT):

Intrakutan werden in den Unterarm

Proteine injiziert. Nach 48- 72 Stunden wird

der Durchmesser der Induration an der
markierten Injektionsstelle beurteilt (T- Zell-
Reaktion auf das Antigen). Indurationen
Uber >5 mm werden als positiv,
Indurationen >15mm als hochpositiv (tiw.
mit Blasenbildung) bewertet. Es wird nur
die Induration und nicht die Hautrtung
beurteilt.

Bild

# lernbar.uni-frankfurt de <

Bild

Kasuistik - Anhaltender Husten

Tuberkulin-Hauttest

Beim THT ist nur eine geringe Sensitivitat
vorhanden, was denkst du kénnte Grund
fur falsch- negative Werte sein?

1. Infektion mit M. tuberkulosis liegt 3 Wochen zuriick

2. Immunsuppression (z.8. HIV)

3. Einnahme von Antibiotika

4. Desinfektion des Hautareals vor Testdurchfihrung

5. Superinfektion mit Streptokokken

=N TN B
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Kasuistik - Anhaltender Husten

Exkurs HIV

HIV kann man als Risikofaktor fur die Tbc
betrachten:

Weltweit betrachtet ist Tuberkulose die
haufigste Todesursache bei AIDS-Patienten.
Tuberkulose und AIDS beschleunigen
wechselseitig den Krankheitsverlauf. Vor
allem spielt die Koinzidenz von HIV und Tbc
in den 3. Welt- Landern eine wichtige Rolle
und sollte nicht unterschatzt werden.

Bild

& lornbar.uni-frankfurt de-

Kasuistik - Anhaltender Husten
Quantiferon-Test

Bei diesem Test wird mittels ELISA die
Menge an Interferon-y gemessen, die von
den T-Zellen des Patienten bei Kontakt mit
Antigenen des Tuberkuloseerregers.
ausgeschlttet wird.

Hierfur erfolgt eine Blutentnahme in 3
speziellen Rohrchen. Zeigt sich im
Testrohrchen ein erhohter Wert fur
Interferon-y, spricht dies fur eine
Auseinandersetzung mit Tuberkulose und
somit fur eine Infektion.

Vorteil ist bei diesem Test, dass es eine
hohere Sensitivitt als der Tuberkulin- Bild
Hauttest hat.

& lernbar.uni-frankfurt de

Kasuistik - Anhaltender Husten
Exkurs

Hier ein kleiner Einschub zu den Erregern
der Tuberkulose, damit du weit womit

wir es zu tun haben. 1. Mycobacterium bovis
Welche sind die Haupterreger der .
Tuberkulose? 2. Mycobacterium tuberculosis
3. Bacillus Calmette-Guérin (BCG)

4. Viridae tuberculosis

5. diverse gramnegative Stabchen

pry e
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Die verschiedenen Unterklassen der Tuberkulose-Erreger werden zum Mycobacterium-

tuberct Kompl ien sind aerobe
Stabchenbakterien.
Der Haupterreger (>95%) ist dabei M. tuberculosis.

M. tuberculosis Komplex:

M. tuberculosis

M. bovis

M. africanum

M. canetti

M. microti

M. mungi

M. pinnipedii (nicht menschenpathogen)

Bacillus Calmette-Guérin (BCG-Impfstamm, stammt von M. bovis ab, [6st keine Tbc aus, wird
trotzdem zum Komplex gezahlt)

# lernbar.uni-frankfurt de <

Kasuistik - Anhaltender Husten

Therapie

Es ist eine Standardtherapie fur die
unkomplizierte Tbc vorhanden, die eine
Therapiedauer von mind. 6 Monaten
vorsieht. Du kannst dir die Namen der
Antituberkulotika mit "PREIS" oder mit *In
Russland steht ein Panzer" (jeder
Anfangsbuchstabe steht fur ein
Medikament) merken.

Offene Tbe- Erkrankungen missen isoliert
behandelt werden.

der ten
Tbe bei Erwachsenen:
Das Therapieschema sieht fur die ersten 2
Monate eine Kombination von Isoniazid +

+ + or.

Die Weiteren 4 Monate danach erfolgt eine
Gabe von Isoniazid und Rifampicin. Du
musst nicht die komplette Tabelle mit den

kénnen, aber
die Wirkstoffe fur die Standardtherapie
lernen ;-)

Bild

 lernbar.uni-frankfurt de <

Kasuistik - Anhaltender Husten

Was gehért noch zur Therapie?

Was darfst du auf keinen Fall vergessen?

Bild

1. Jeder Patient, der mit Tbc infiziert ist, muss fur 6 Monate isoliert in einem o)
Krankenhaus behandelt werden.

2. Namentliche Meldung an das Gesundheitsamt

3. Mitbehandlung aller Kontaktpersonen!

4. Mitbehandlung von "mir selbst", da ich den Patienten untersucht habe. o

Antwort prifen Losung anzeigen
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Kasuistik - Anhaltender Husten
Cave: Multiresistente Erreger

Single-drug-resistant Tuberculosis (SODR-TB):
gegen Isoniazid (INH) oder(!) Rifampicin
(RMP) resistenter Keim

Multi-drug-resistant Tuberculosis (MDR-TB):
gegen INH und(!) RMP resistenter Keim

Extensively-drug-resistant Tuberculosis
(XDR-TB): gegen INH, RMP, Fluorchinolone
und mindestens ein weiteres Zweitrang-
Medikament resistenter Keim

Stadieneinteilung

Dies musst du nicht ganz genau lernen,
jedoch sollte dir bewusst sein, dass es auch
bei der Tbc multiresistente Erreger gibt!
Mogliche Grunde dafur sind eine
unzureichende Kombination,
RegelmaRigkeit und
Werkstoffkonzentration, z.8. bei
mangelnder Compliance oder nicht
adaquater Behandlung.

& lornbar.uni-frankfurt de-

Bild

1. Latente (LTBI) 2. Primar (= 3. P L
Dies ist die Erstinfektion mit erfolgreicher Diese beschreibt im Prinzip alle Zweitinfektion)
Eindammung der Erreger ohne i i in Folge einer Diese Form entsteht durch endogene

einer Primartuberkulose. Dieses Stadium
verlauft fast immer asymptomtisch. Es ist
kein radiologischer Organbefund
vorhanden, die Erreger konnen jedoch
nachgewiesen werden.

Durchschnittlich vergehen ca. 8 Wochen
von der Erstinfektion bis zu einem positiven
Tuberkulin- oder Quantiferon- Test.

ersten Organmanifestation. Am haufigsten
handelt es sich jedoch um eine Lungen-
Tbc. Die Diagnose stellt sich mit einem
radiologischen Befund.
Auch dieses Stadium kann symptomlos
verlaufen, ansonsten finden sich

he und ewvtl.

Reaktivierung (z.B. bei Immunschwache)
und kann sich durch hamatogene Streuung
in verschiedenen Organsystemen
manifestieren. In 80% der Falle kommt es
zur Lungen- Tb, in 20% der Falle entsteht

i Tox

c
Pleura, UGT, GIT, Knochen,

B- Symptomatik. Bluthusten ist ein Hinweis
fiir eine Lungen- Tbc.

Primarkomplex (= Ranke-Komplex):
Intrapulmonaler spezifischer
Tuberkuloseherd (auch "Ghon-Herd" oder
“"Priméraffekt” genannt) + lokale
Lymphknotenreaktion (z.B.
Hiluslymphknoten)

1 der Primart

sind:
Hiluslymphknoten- Tbc
Pleuritis tuberculosa
Meningitis tuberculosa
Miliar- Tbc

Kicion Pnonmanie

& lernbar.uni-frankfurt de

Lymp
Haut, Hirnhaut, ZNS).

Kasuistik - Anhaltender Husten

Rontgen- Thorax mit fortgeschrittener Lungen- Tbc

Bild
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Komplikationen: n

Es werden diverse Komplikationen der

Primartuberkulose genannt

(Infektionsgefahr fiir die Umgebung 1. Das st ein spateres Stadium der Tbc- Kavernen. o

Streuungsgefahr fur den Patienten:

:"‘""‘“"« Sepsis, Pneumonie, 2. Diesist ein Bild, das typisch fur die Miliar- Toc ist. fe)

i i )

Nicht alles musst du kénnen, wir 3. Klassischerweise ein Rontgen- Thorax bei einer Pleuritis tuberculosa. (e}

besprechen hier nur eine der vielen

Komplikationen: 4. Man erkennt ein Hilus- Lymphknoten- Tbc. @]

Folgendes Rontgenbild ist eine

Komplikation der Toc... Was kénnte das 5. Esist eine zentrale beidseitige Lungenstauung zu sehen. (o)

sein?

e [ |
Bild
<
>
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Kasuistik - Anhaltender Husten
Super, nun ist die Kasuistik abgeschlossen. Zum Schluss noch 5 Fragen zum

Uben:)
Bild
<
>
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Kasuistik - Anhaltender Husten

Frage 1
Welche Aussage trifft zu?
1. Der THT erlaubt die Unterscheidung zwischen latenter Infektion und aktiver o)
Erkrankung.
2. Der THT ist als Routinetest bei Gesunden geeignet. o
3. Die BCG- Impfung wird noch eil von der STIKO (]

4. Beiim Ausland erworbener Tuberkulose besteht keine namentliche Meldepflicht. O

5. Bei HIV- positiven Patienten kommt es beim THT zu falsch- negativen o)
Ergebnissen.

T T
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Kasuistik - Anhaltender Husten

Frage 2

Welches Antibiotikum gehort nicht zum
Standardtherapieschema bei Tuberkulose?
1. Moxifloxacin

2. Isoniazid

3. Rifampicin

4. Pyrazinamid

O/ o0 o O O

5. Ethambutol

prry T
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Kasuistik - Anhaltender Husten

Frage 3

Welche der genannten MaBnahmen kommt
am wenigsten in Betracht, wenn auf einer

Krankenhausstation bei einem Patienten 1. Isolierung des Patienten durch Unterbringung im Einzelzimmer
eine offene Lungentuberkulose
Ragnostiziert wird? 2. Meldung an das zustandige Gesundheitsamt

3. spezielle der mit { Material i Abfalle

O O O O

4. umgehende BCG- Impfung bei den Tuberkulin- positiven Kontaktpersonen

5. Réntgenuntersuchung des Thorax bei Kontaktpersonen, bei denen im aktuellen o
zeitlichen eine i sion hat.

T T
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Kasuistik - Anhaltender Husten

Frage 4

Was trifft nicht zur Miliar- Tuberkulose zu?

1. Befallt haufig die Lunge.

2. Nicht selten kommt es zur Hepatosplenomegalie.

3. Inder Regel kommt es zu einem isolierten Organbefall.

4. Nebennieren kdnnen auch betroffen sein.

O o0 o O O

5. Es gibt auch eine i Form der Miliar-

=N TN B

101



Kasuistik - Anhaltender Husten

Frage 5

Wahrend eines europaischen
Kulturfestivals ist eine Pjlerin in der
Notfallaufnahme eines groBeren
Krankenhauses tatig. Bei der

uchung
eines stark betrunkenen
Festivalteilnehmers aus Osteuropa hustet
dieser die PJlerin mehrmals an. Am
Folgetag erfahrt diese, dass bei ihm der
Verdacht auf eine Tuberkulose

besteht Welche der Aussagen trifft am
ehesten zu?

o

& lornbacuni-frankfurt de

Release 4.6 - Kasuistix Analtander Husten

Die Inzidenz multiresistenter Tuberkulosebakterien in Osteuropa ist ahnlich wie o

diejenige in Deutschland.

Die Mikroskopie von nach Ziehl- Nielsen gefarbten respiratorischen Materialien

weist die hochste he
von Tuberkulosebakterien auf.

von Routi

2um Nachweis O

GemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist bereits der klinische Verdacht auf

Tuberkulose nic tlich ichtig

ht des

o

Arztes).

GeméR Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist der Nachweis von Mycobacterium o)
tuberculosis namentlich meldepflichtig (Meldepflicht des Labors).

Um bei der PJlerin eine Tuberkulose auszuschlieBen, sind Serumentnahmen fur
den Antikorpernachweis direkt nach Exposition sowie drei Wochen spater O

erforderlichlich.

Kasuistik - Anhaltender Husten

Super! Du hast die Kasuistik geschafft! Bitte evaluiere noch kurz die Kasuistik!

Bild

Evaluation

ich stimme voll zu

1

Ich habe viel lernen konnen in der Kasuistik.
[®] o o
Ich konnte dem Fallbeispiel gut folgen.
[®] o o
Ich weiB nicht viel mehr als vorher.
o o o
Die Menge an Lehrinhalt war angemessen.
[®] o o

Insgesamt bewerte ich die Kasuistik mit:

sehr gut

(e] [e] [¢]

102

ich stimme Uberhaupt
nicht zu
1
©] ¢}
©] ¢}
[©] [©]
[0} ¢}
nicht gut
o] [¢]
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Kasuistik Bauchschmerz
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-Learning mit virtuellen Patienten - Bauchschmerz I I
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Kasuistik Bauchschmerz

Thema: Bauchschmerz

Hallo und willkommen zur Kasuistik
Bauchschmerz! Hinter Bauchschmerzen
konnen eine Vielzahl an Erkrankungen
stehen, wichtig ist hier naturlich (wie
immer) eine sehr genaue Anamnese um
die Ursache etwas einzugrenzen. Ist der
Bauchschmerz akut oder chronisch? Wo
genau befindet sich der Schmerz?... und
und und.

In dieser Kasuistik wirst du lernen, welche Bild
Patientenaussagen dir bestimmte Hinweise
geben kénnen und was fiir diagnostische
Mittel dir zur Verfligung stehen.

Jetzt gehts aber erst einmal los mit
unserem Fallbeispiel! Vorher gib bitte noch
deinen Namen und deine Matirkelnummer
an,

< [is} & lornbar.uni-frankfurt de g &
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Kasuistik Bauchschmerz

Personliche Daten

Bitte schreibe in das Feld deinen Vor-und
Namen und deine Matrikelnummer.
1. Text eingeben/entfernen
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Fallbeispiel

Eine 57jahrige Patientin kommt zu deiner
Sprechstunde, du kanntest sie bisher
noch nicht. In deinem
Behandlungszimmer fihrst du eine
grundliche Anamnese durch.

Die Patientin heiBt Anna Gramm und ist
57 Jahre alt. Du fragst nach, was sie denn
2zu dir fuhre. Frau Gramm berichtet: "Seit
ungefdhr 3 Monaten habe ich
firchterliche Bauchschmerzen. Da habe
ich immer mal wieder solche Ibuprofen
eingenommen. Das hat ein bisschen
geholfen. AuBerdem fihle ich mich
immer mehr schlapp und kraftlos, bin oft
sehr mide und schaffe es kaum noch die
Treppe hoch. Naja und jetzt seit kurzem
sind die Schmerzen starker... "

Du hast jetzt erst einmal einen ersten
Eindruck von Frau Gramm. Wie gehts
weiter?

Du mochtest eine genauere Beschreibung
2zu ihren Bauchschmerzen wissen und
fragst genauer nach... Was méchtest du
alles Wissen (Schmerzanamnese)?

Kasuistik Bauchschmerz

Schmerzanamnese

Der Schmerz besteht seit 3 Monaten,
wobei er eher zugenommen hat und seit
ca. 3 Wochen eine zunehmende
Verschlechterung zu beobachten ist. Es ist
keine Kausalitat bekannt. Der Schmerz ist
im Oberbauch lokalisiert, jedoch nicht noch
genauer lokalisierbar. Es ist keine
Ausstrahlung zu beobachten. Auf einer
Skala von 1- 10 nennt Frau Gramm die 4 als
Schmerzintensitat.

Der Schmerz wird als brennend und dumpf
geschildert. Auf die Frage hin, wann er
besser oder schlechter wird, erzshit die
Patientin, dass es nach dem Essen besser
werde, davor eher schlechter sei.

Kasuistik Bauchschmerz

Weitere Anamnese

Nenne nun weitere wichtige Anteile der
Anamnese.

1. Text eingeben/entfernen

[ mrswoen [ tnrsesn ]
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Damit sind alle 7 Attribute zur
Schmerzanamnese abgehakt:
Schmerzlokalisation, Ausstrahlung,
Schmerzqualitat, Schweregrad/ Intensitat
der Schmerzen, zeitlicher Zusammenhang,
Faktoren der Verschlimmerung/
Erleichterung, Kausalitat)

& lernbar.uni-frankfurt de

Bild

Visuelle Analogskala Schmerz

1. Text eingeben/entfernen

TN TN
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Kasuistik Bauchschmerz
Anamnese

Beim Leitsymptom Bauchschmerz solltest
du immer die vegetative Anamnese mit
durchfiihren. Du kannst dich dabei "von
oben nach unten" durch die Organsysteme
arbeiten.

Kopf/Hals: Schwindel, Kopfschmerzen,
Sehstérungen werden verneint

Thorax: es bestehen keine Atemnot oder
Druck auf der Brust

Kasuistik Bauchschmerz

Zwischenfrage

Wie nennt man die Beschreibung des
Stuhls von Frau Gramm? Und fur was
konnte dies sprechen?

» Tipp

L

Kasuistik Bauchschmerz

Meleana = Teerstuhl

Genau, Frau Gramm hat sogenannten
Teerstuhl. Die schwarze Farbe wird durch
Hamatin verursacht. Dieses wird gebildet,
wenn das Eisen vom Hamoglobin durch
Kontakt mit der Magensaure oxidiert. Auch
bakterielle Abbauprozesse in den tieferen
D 1 tragen zur Scl arbung

bei.

Typischerweise entsteht Teerstuhl bei einer
oberen GI- Blutung meist sind es leichte
Blutungen (starke Blutungen sprechen
dann eher fur eine Hamatochezie =
frisches rotes Blut im Stuhl).

Aber auch bei einer untere GI- Blutung ist
Teerstuhl moglich!!! Damit Teerstuhl
entstehen kann, muss das Blut mindestens
5 Stunden im Gl verweilen, oft ist das im
Rahmen einer verzogerten Darmpassage
(z.B. Obstipation) mdglich.

& lornbacuni-frankfurt de
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Abdomen: Hier erfragst du alles was den
Gl- Trakt betreffen konnte. Blut im Stuhl
oder Urin? Sind Schmerzen oder andere
Beschwerden beim Toilettengang
vorhanden? AuBer, dass ihr Stuhl in letzter
Zeit sehr schwarz sei, habe Frau Gramm
keine anderen Beschwerden. Nur etwas
Ubel sei ihr ab und zu schon.

& lornbar.uni-frankfurt de-

Weiter kannst du die B- Symptomatik (G)
abfragen (NachtschweiB, Fieber,
Gewichtsverlust), welche aber in unserem
Fall nicht vorhanden ist.

1. Mekonium durch obere GI- Blutung

2. kohlrabenschwarzer Stuhl durch verdickte Galle

3. Meleana durch obere GI- Blutung

4. Hamatochezie durch untere Gl- Blutung

5. Meleana durch eingedickte Galle und bakterielle Entzindung

=TT T i
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So in etwa sieht das aus...
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Kasuistik Bauchschmerz
noch mehr Anamnese

Was méchtest du in deiner Anamnese noch
alles wissen? Zahle alle Punkte auf, die du
Frau Gramm fragst.

Kasuistik Bauchschmerz

Das kommt dabei raus

& lornbacuni-frankfurt de
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1. Text eingeben/entfernen

= T
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Frau Gramm leidet an Diabetes mellitus Typ

2, ist Hypertonikerin und habe auch

Atheroklerose. Bisher hatte sie auBer einer
ie 1993 keine O .

Du hast Gliick und Frau Gramm hat ihren
Medikamentenzettel dabei. Folgendes
nimmt sie ein:

Familienanamnese:

Der Vater starb im Alter von 67 Jahren an
einem Schlaganfall, die Mutter lebe in
einem Altersheim.

L- Thyrox

Enalapril

HCT

ASS

Clopidogrel

bei Bedarf: Ibuprofen 600 mg 2x per diem

& lernbar.uni-frankfurt de

Genussmittelanamnese:

Frau Gramm trinkt "gelegentlich ein Glas
Wein", zur Zeit verzichtet sie jedoch darauf.
AuBerdem raucht sie seit 25 Jahren eine
Packung Zigaretten taglich. Drogen nehme
sie keine.

Zur Volistandigkeit erhebst du noch die
Sozialanamnese, in der du erfahrst, dass
die Patientin seit 25 Jahren verheiratet ist
und 3 Kinder hat (alle wurden per
Kaiserschnitt geboren).

Kasuistik Bauchschmerz

Wie geht es weiter?

Du hast nun eine sehr grindliche
Anamnese erhoben.

Was kommt als nachstes?

1. Ikh direkt eine

hung im Labor und verschreibe der o

Patientin Omeprazol um die Magenschmerzen etwas zu lindern.

2. Ich fihre eine abdominelle Untersuchung durch mit einer digital rektalen o)

Untersuchung.

3. Ich fihre eine abdominelle Untersuchung durch, vorher mache ich jedoch eine o)

Sonographie.

4. Ich nehme der Patientin sofort Blut ab und erst dann fuhre ich kurz eine o

abdominelle Untersuchung durch.

5. Ich verschreibe der Patienten Omeprazol und Gberweise sie an einen o

kompetenten Internisten.

Antwort prifen

107



Kasuistik Bauchschmerz

Weiter geht es mit...

Korrekt, der nachste Schritt ist die
korperliche Untersuchung mit Fokus auf
die abdominelle Untersuchung,

Hier ist ein Video (www) zur abdominellen
Untersuchung. Schaue es dir genau an.

Bei der Inspektion (hier vorweg

achtest du auf
Narben, Hernien, Venenzeichnung und
Behaarungstyp (Bauchglatze z.B). Frau
Gramm ist in einem guten
Aligemeinzustand (AZ) und
Erndhrungszustand (EZ). AuBer einer
suprasymphysaren langlichen Narbe sind
keine pathologischen Befunde zu
erkennen.

Kasuistik Bauchschmerz

Bild

Anhand der Sc

kann man di

& lornbar.uni-frankfurt de-

vorgehen.

Normalbefund der abdominellen Untersuchung

Nenne den Normalbefund der
abdominellen Untersuchung:

Kasuistik Bauchschmerz

Befund bei Frau Gramm

Du horst regelrechte Darmgeréausche (DG)
Uber allen 4 Quadranten und einen
tympanischen Klopfschall Gber allen 4
Quadranten. Dies ist auch beim
Normalbefund der Fall.

Die Palpation jedoch ergibt: Druckschmerz
im Epigastrium schon bei oberfléchlicher
Palpation und bei tiefer Palpation einen
deutlichen Druckschmerz mit zusatzlich
leichter Abwehrspannung. Es sind keine
Walzen oder Resistenzen tastbar, Leber

und Milz sind ohne pathologischen Befund.

Das Nierenlager ist tastbar, jedoch kein
Klopfschmerz vorhanden. Zudem sind kein
Hernien tastbar oder durch Husten
auszuldsen.

1. Texteingeben/entfernen

e T
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Befund der DRU (Digital rektale
Untersuchung):

Keine Resistenzen oder Damforderungen
2u tasten, der Sphinktertonus ist normal.
Bei der Inspektion findest du schwarzliche
Stuhlreste am Fingerling.

Abdominelle Regionen:

Bild
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Kasuistik Bauchschmerz
Differentialdiagnosen

Mit Hintergrund der Anamnese und
korperlichen Untersuchung tberlegst du

dir Differentialdiagnosen... 1. Anamie (m]
2. Ulcus ventriculi/ duodeni [m]
3. untere Gl- Blutung [m]
4. Herzinfarkt @]
5. akute oder chronische Gastritis a
6. Cholezystitis (m]
[ |
<
>
<>h @D & lernba.uni-frankfurt de < & &
LemBar Release 4.6 - Kasustik Bauchschmerz.
I l l ' I A =
R
Kasuistik Bauchschmerz
Verdachtsdiagnose
Du hast den Verdacht auf eine Gastritis
und wahlst die Sonographie um noch mal
2zu Gberprifen, ob sich dein Verdacht auch
mit diesem diagnostischen Mittel
bestatigen lasst.
Schaue auch in diesem Video (www) dir
gerne die Sonographie des Abdomens an,
wenn du interessiert bist. Bild
Normale Sonographie des Abdomens
<
>

Kasuistik Bauchschmerz

Sonographie von Frau Gramm

Frau Gramm hat keinen normalen
Sonograpie-Befund.

Man erkennt eine angeschwollene
Magenschleimhaut und Ulzerationen...

Bild
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Kasuistik Bauchschmerz

Therapie

Was kénntest du Frau Gramm
verschreiben, damit sich ihre Beschwerden
verbessern?

& lornbacuni-frankfurt de

1. Clarythromycin 500 mg

2. Iberogast Tropfen

w

Omeprazol 40mg

IS

. Arzneitee (Magen- Darm- Tee)

v

Pantoprazol 500 mg

=T T
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Kasuistik Bauchschmerz

Kurzfristige Behandlung ...

Die korrekte Wahl wére: Omeprazol 40mg

Du kannst natrlich auch Pantoprazol
verschreiben, jedoch ist die Dosierung viel
2u hoch!

Clarythromycin kommt bei der Behandlung
einer Gastritis auf jeden Fall in Frage, hilft
jedoch nicht sofort gegen die
Oberbauchschmerzen.

Der Magen- Darm- Tee und Iberogast
(pflanzliches Heilmittel) sind eher
sekundare Wahl, da die Schmerzen schnell
und gezielt mit einem Protoneninhibitor
gemildert werden kdnnen.

Kasuistik Bauchschmerz

Chronische Gastritis

Die chronische Gastritis wird durch die
ABC- Klassifikation eingeteilt:

Da du aber nicht nur symptomatisch
behandeln mochtest und auch die Gastritis
als feste Diagnose definieren mochtest,
gehts erst einmal weiter mit der
spezifischen Diagnostik.

Vorher aber denkst du noch mal grindlich
Uber die chronische Gastritis nach...

Bild

Die Typ- A- Gastritis hat eine unbekannte
Atiologie, fest steht jedoch, dass
Autoantikorper die Belegzellen im

Typ A- Gastritis = gastriti
Typ B- Gastritis = Bakterielle Gastritis

Typ- C- Gastritis = Chemische Gastritis

und korpus zerstoren.
Belegzellen sind bekannterweise
verantwortlich fir die Produktion der
Magensaure und des Intrinsic Factors. Im
weiteren Verlauf kann es zum Vitamin- B-
12- Mangel kommen. Eine Typ- A- Gastritis
ist daher haufig mit einer perniziésen
Andmie assozilert (eine pernizidse Anamie
ist im Prinzip eine Anamie im Rahmen eines
Intrinsic Factor- Mangels bei TypA Gastritis.

110

Die Typ- B- Gastritis wird meist durch eine
Besiedlung mit Helicobacter pylori
verursacht.

Die Typ- C- Gastritis wird durch direkte
Schleimhautnoxen wie z.B.NSAR, Alkohol,
Nikotin u.a. verursacht.
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Kasuistik Bauchschmerz
Was ist am haufigsten?

Was denkst du ist die haufigste Form der
chronischen Gastritis?

1. Typ Amit 50%

2. Typ Bmit50%

3. Typ Cmit 55%

4. Typ Bmit80%

5. TypAmit 80%

=T T
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Kasuistik Bauchschmerz

Neue Erweiterungsseite

Zur Frage vorher:

Die Typ B Gastritis macht mit ca. 80% den
Hauptanteil aus, die Typ C Gastritis ist zu

ca. 15% vertreten und ganz am Ende gibt
es noch zu 5% die Typ A Gastritis.

Das vorkommen von HP- Besiedlungen
korreliertin etwa mit dem Alter, im Alter
>50 haben ca. 50% der Menschen eine
HP- Besiedlung.

Welches der folgenden
Antwortmaglichkeiten tragt NICHT
unmittelbar zum Pathomechanismus einer
HP- Gastritis bei?

Kasuistik Bauchschmerz

Pathomechanismus

Zunachst einmal wird die bakterielle
Gastritis hauptsachlich durch eine Infektion
der Magenschleimhaut mit Helicobacter
pylori (HP) verursacht. Helicobacter pylori
hat die Eigenschaft eine Urease zu
produzieren, welche durch Spaltung von
Harnstoff Ammoniak entstehen lasst.
Dadurch wird eine Art Schutzfilm fur das
HP gebildet, da das Ammoniak den pH-
Wert um das Bakterium herum erhdht. So
Uberleben die HP- Bakterien im sauren
Magenmilieu.

erhohte Saurebildung im Magen

2. i g der

w

Ureasebildung durch HP

4. Ammoniakschutzfilm des HP

w

Hypochlorhydrie

=TT T i
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Im weiteren Verlauf werden im Magen
weniger Muzine produziert, dafir aber
mehr Saure und es kommt zur

Die gesuchte Antwort zur vorherigen Frage
ist also die Falschaussage "deszendierende

(zunachst im Antrum) mit anschlieBender
aszendierender Ausbreitung. Es kommt zur
Verschiebung der Antrum- Korpus- Grenze
nach oben und die Zahl der Belegzellen
nimmt ab. Durch Atrophie der
Drisenkorper/ Belegzellen kommt es zur
Ausbildung einer Hypochlorhydrie (keine
Achlorhydrie!!!).

Daher ist die bakterielle Gastritis auch am
haufigsten im Antrum lokalisiert.
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g der ", Richtig ist
namlich eine aszendierende Ausbreitung.
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Kasuistik Bauchschmerz

Pathomechanismus

Bild

Kasuistik Bauchschmerz

HP-Diagnostik

Welches der folgenden diagnostischen
Mittel eignet sich am wenigsten fir die

Unterscheidung einer Typ- Avon einer Typ- 1. C13Atemtest (m]
B- Gastritis?
2. Guajak- Test m]
3. Urease Schnelltest (m]
4. D-Xylolose- Test [m}
5. Blutbild [m}
<
>
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Kasuistik Bauchschmerz
Eine Woche spater....
Resultat Referenzbereich Einheit
Héamatologie
BLUTBILD
Erythrozyten 1 34 44 - 58 ™
Hémoglobin 1 67 135 - 180 g/l
Hématokrit 1 32 400 - 520 %
Mittleres Zellvolumen (MCV) I 553 780 - 98.0 f
Mittleres Zellhmoglobin (MCH) 1 166 270 - 330 g
Mittiere korpuskulire Himoglobin
Konzentration (MCHC) 333 320 - 360 g/dl
Erythrozyten Verteilungsbreite 14.3 11.0 - 160 %
Throm! 306 150 - 350 Gn
Mittleres Thrombozytenvolumen 9.9 7.0 - 130 [l
Leukozyten 1 18.58 40 - 100 Gn

Das Ergebnis der Blutuntersuchung von Frau Gramm
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Neue Erweiterungsseite
Was erkennst du im Blutbild?
. | 1. mikrozytare, hypochrome Anamie (o]
-
= ¥ 2. normozytare, normochrome Andmie (@]
==
=— k) 3. makrozytare, hyperchrome Anamie @]
4. Leukozytopenie als Ursache fir eine Andmie O
5. massive Erythrozytose o
=3
<
>
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Kasuistik Bauchschmerz

n
Befund der Gastroduodenoskopie

Bild

Am gastroduodenalen Ubergang haben sich zwei funfmarkstiick groRe, leicht blutende Ulzera gefunden, die noch wahrend des Eingriffs mit <
Adrenalin unterspritzt und mittels Fibrinkleber gestillt wurden.

Zudem wurde eine Gewebsprobe zum Nachweis von HP mittels Urease- Schnelltest gewonnen.

# lernbar.uni-frankfurt de <

Kasuistik Bauchschmerz

Helicobacter-Urease-Test

Beim Urease-Schnelltest werden

isch gewonnene
auf ein "Testkit" mit Harnstoff gegeben. Die
Urease des HP fuhrt Gber den Abbau des
Harnstoffs zu einer Freisetzung von
Ammoniak sowie zu einem pH-Anstieg, der
mittels Farbumschlag nachgewiesen und so
einen Hinweis auf eine HP-Infektion liefern
kann.

Bild
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Kasuistik Bauchschmerz

Therapie

Zusammenfassend weiBt du nun: Frau
Gramm hat eine B- Gastritis mit

beteiligter oberer GI- Blutung. Zudem 1. Amoxicillin (@]
weiBt das Blutbild der Patientin auf eine
Eisenmangelanamie hin. 2. Clarythromycin o)
Du leitest die Eradikationstherapie ein
und vereinbarst mit Frau Gramm einen 3. Ciprofloxacin O
Termin zur Wiedervorstellung
Erfolgskontrolle in 2 Wochen. 4. Bismuth o
Welche der folgenden Medikamente gehort
nicht zur Eradikationstherapie bei HP- 5. Metronidazol o)
Infektionen der Magenschleimhaut?
<
>
<>h @D & lernba.uni-frankfurt de < & &
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Kasuistik Bauchschmerz
HP-Eradikationstherapie
Erstlinientherapien sind die sogenannten Auch Bismuth kann zum Einsatz kommen:
Triple Therapien. Oft wird Pantoprazol als Bismuth-Quadrupeltherapie: PPl + Bismuth
PPI (Protonenpumpeninhibitor) + Tetracyclin + Metronidazol
verschrieben.
Bild
Frech Triple:
PPI + Clarithromycin + Amoxicillin
Italian Triple:
PPI + Clarithromycin + Metronidazol
<
>
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Kasuistik Bauchschmerz

HP-Eradikationstherapie

N R

French Triple Pantoprazol Clarithromycin  Amoxicillin Hohe Eradikationsrate
Italian Triple Pantoprazol Clarithromycin ~ Metronidazol Geringere
Eradikationsrate,
anwendbar bei
Penicillinallergie
Bismuth- Pantoprazol Tetracyclin Metronidazol + Bismuth
Quadrupeltherapie
Diese Drei Therapieformen sind die derzeitigen <

Erstlinientherapien!
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Kasuistik Bauchschmerz

Ende gut, alles gut...?

Nach 10 Tagen kommt Frau Gramm, wie
vereinbart, zu dir in die Sprechstunde. Die
starken Oberbauchschmerzen seien
weitestgehend zuriickgegangen und auch
der schwarze Stuhl ist kaum noch da.
AuBerdem ist sie auch nicht mehr so
abgeschlagen.

Du setzte die Antibiotika ab, aber
empfiehlst Frau Gramm noch weiterhin fur
2zwei Wochen Pantoprazol einzunehmen,
bis die Entziindung vollstindig
2zuriickgegangen ist. Bild
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Kasuistik Bauchschmerz
Evaluation
ich stimme voll zu ich stimme Gberhaupt
nicht zu
4 13 i
1. Ich habe viel lernen kdnnen in der Kasuistik.
[©] O [} O ®] ¢}
2. Ich konnte dem Fallbeispiel gut folgen
O O o O o ¢}
3. Ich weiB nicht viel mehr als vorher.
O O o O ©] [0}
4. Die Menge an Lehrinhalt war angemessen.
[®] O o O o ¢}
5. Insgesamt bewerte ich die Kasuistik mit:
sehr gut nicht gut <
o o [¢] o (o] [¢] >
< o 8 lorbac.ni-trankfurt de [ 6 6

Zuruck Kurs beenden x

e-Learning mit virtuellen Patienten - Bauchschmerz
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
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e-Learning mit virtuellen Patienten - Dyspnoe und
Leistungsminderung
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Thema: Dyspnoe und Leistungsminderung

Willkommen zur heutigen Kasuistik Gber
Dyspnoe und Leistungsminderung.

Wie immer wird dir ein Patient vorgestellt,
mit dessen Fall du dich beschaftigen und
dich zu einer bestimmten Diagnose
durcharbeiten wirst. Viel SpaR!

Bild

<
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Personliche Daten

Bitte schreibe in das Feld deinen Vor-und 1. Text eingeben/entfernen
Namen und deine Matrikelnummer.

¥ Tipp
Danke!
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Fallbeispiel

Eine junge Dame sucht zum ersten mal
deine Allgemeinarztpraxis in Frankfurt auf.
Du fuhrst eine komplette Anamnese durch.

Der erst Eindruck, wie sich ein Patient prasentiert, ist oft wegweisend. Wie wirkt die
Patientin?

& ternbaruni-frankfurt de

Bild

Anamnesebogen, an den du dich halten kannst...

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Die Patientin...

Unsere Patientin heiBt Maria Schmidt und
ist 27 Jahre alt. Dir fallt auf, dass sie etwas
blass und abgeschlagen aussieht. Auf die
offene Frage hin, was sie denn zum Arzt/
2ur Arztin filhre, antwortet sie:

“Ich bekomme in letzter Zeit, wenn ich
Sport mache schneller Luftnot und fiihle
mich nicht mehr so fit wie sonst. Auch
wenn ich z.B. mit dem Fahrrad etwas
bergauf fahren muss, bekomme ich sehr
schnell zu wenig Luft... Und tagsiber bin
ich etwas schlapp und oft sehr made.”

117

Du fragst weiter gezielt nach
Genussmittelanamnese: Sie raucht nicht,
trinkt nur gelegentlich Alkohol.

Frau Schmidt leidet an keinen
Vorerkrankungen, ihre Mutter jedoch habe
Asthma. AuBerdem nehme die Patientin
keine Medikamente ein...



Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Achtung bei der Medikamentenanamnese....

Bei (jungen) Frauen wird oft vergessen nach
Kontrazeption zu fragen, die Patientinnen
selbst erwahnen dies nicht. Trotzdem
gehoren die Kontrazeptiva zur
Medikamentenanamnese. Auch deine
Patientin Maria Schmidt nimmt ein orales
Kontrazeptivum ein.

Bild

@ lernbar.uni-frankfurt. de <

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Dyspnoe

Als Dyspnoe (oder auch Luft-/Atemnot)
wird das subjektive Gefihl einer
unzureichenden oder erschwerten 1. Text eingeben/entfernen

Atmung bezeichnet. Sie kann mit
objektiven Zeichen wie 2.B. dem Einsatz
der Atemhilfsmuskulatur, dem Zwang zur
aufrechten Korperhaltung (Orthopnoe)
und einer erhdhten Atemfrequenz
einhergehen.

Nenne die 4 Hauptorgansysteme, die eine
Dyspnoe verursachen konnten.

e T
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Ursachen der Dyspnoe

Es gibt jede Menge Erkrankungen, die zu
Luftnot fihren kdnnen. Ganz grob
eingeteilt solltest du wissen, dass man 4
"Ursachengruppen” unterscheidet: kardial,
pulmonal, Sauerstofftransport im Blut und
zentralnervos

In der Anamnese hast du wichtiges schon

mal herausfinden konnen: Leitsymptom

sind Leistungsminderung bzw. Midigkeit

und Dyspnoe. In Zusammenhang mit der

Blasse unserer Patientin denkst du an eine Bild
Anamie...

Du siehst im Bild, dass es eine Vielzahl an Ursachen bzw. Differentialdiagnosen fir
Dyspnoe gibt.
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Kérperliche Untersuchung

Ganz nach dem Klassischen Schema Die Extremitaten sind frei beweglich, die

kommt nach deiner Anamnese die Pulse tastbar und keine Odeme zu

korperliche Untersuchung. erkennen.

Das Herz ist genauso wie Lunge unauffallig: Der Blutdruck liegt bei 130/80 mmHg. Der

reine rhythmische Herztdne ohne Vitien, Puls ist rhythmisch und liegt bei 110/ min. Bild

beidseitig vesikulares Atemgerausch ohne
Rasselgerausche. Das Abdomen ist weich,
keine Druckdolenzen oder Resistenzen zu
tasten. Du erkennst 3 kleine Narben (am
Bauchnabel und zwei links/ rechts am
Unterbauch), die fir eine Appendektomie
sprechen, welche die Patientin bestatigt.

<>h @D & lernba.uni-frankfurt de < & &

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Kérperliche Untersuchung

Worauf kannst du noch achten, schlieBlich
ist deine Patientin etwas blass...

1. Die Blasse spricht eindeutig fur eine Andmie, ich muss als nachstes nur Blut o
abnehmen.
2. Ich schaue mir die Konjunktiven der Patientin an, da schlieBlich jeder Patient o)

einen anderen Hautkolorit hat.

w

Ich schaue mir die Zunge an, die minderdurchblutet sein kénnte.

»

in Blick auf die Finger ist am wegweisensten.

=N TN B
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Blutdiagnostik

Eine Blutentnahme hilft uns fur eine
schnelle weitere Diagnostik weiter. Hier ein
Video (www), das dir zeigt, wie du Blut
abnehmen musst. (Ansonsten hei3t es
Uben, Gben, Uben...)

Bild

Rot: EDTA- Rohrchen -> fir das Blutbild
braun: Serum- Réhrchen -> Serologie, klinische Chemie
grin: Citrat- Réhrchen -> Gerinnung <
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Blutbild

Folgende Parameter gehdren zu einem
kleinen Blutbild:

Erythrozyten
Hamoglobinkonzentration

Hamatokrit

Erythrozytenindices (MCH (G), MCV (G),
MCHC (G))

Leukozyten

Thrombozyten

Was ist aber ein groBes Blutbild?

Blutbild von Frau Schmidt

1. Kleines Blutbild + Blutkultur

2. Kleines Blutbild + Differenzialblutbild

3. Kileines Blutbild + Gerinnungsparameter

4. Kleines Blutbild + Herzenzyme

5. Kleines Blutbild + Retikulozyten

=T T
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Bild
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
... und das bedeutet?

Was diagnostizierst du aus diesem
Blutbild?

& lernbar.uni-frankfurt de

1. Makrozytére hyperchrome Anamie
2. Normochrome normozytare Anamie
3. Hamolytische Andmie

4. mikrozytare hypochrome Anamie

5. Renale Anamie

pry e
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
haufige Ursachen

Was ist die haufigste Ursache fr eine
mirkozytare hypochrome Anamie?

1. Folsauremangel

L d

Hamoglobinmangel

w

. Vitamin B12 Mangel

IS

. Calciummangel

v

Eisenmangel

=T T
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Was hat es mit der Eisenmangelandamie auf sich?

Die Eisenmangelandmie ist weltweit die
haufigste Mangelerkrankung der
Menschen. DefinitionsgemaR spricht man
von einer Verminderung des
Gesamtkorpereisens + eine Anamie ($:
Hb<12 g/dI, 8 Hb<13 g/dI). Sie ist meistens
mikrozytar und hypochrom (MCH und MCV
sind niedrig).

Es gibt zwei Hauptursachen, die zu diesem
Krankheitsbild fihren:

1. Mangelhafte Eisenaufnahme
Mangelnde Zufuhr, mangelnde Resorption
oder aber ein erhohter Eisenbedarf sind
mogliche Ursachen. In der
Schwangerschaft z.B. besteht ein erhohter
Eisenbedarf. Eine mangelnde Zufuhr ist
eher selten anzutreffen, konnte aber
beispielsweise bei streng vegan lebenden
Menschen vorkommen.

& lernbar.uni-frankfurt de

2. Chronischer Blutverlust

Hier musst du v.a. an die
Menstruationsblutung bei Frauen denken,
da dies der haufigste Grund der
Eisenmangelanamie ist. Aber auch
gastrointestinale Blutungen darfst du nicht
vergessen!

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Mégliche Symptome bei Eisenmangel

Die Mundschleimhaut kann bei einer
Eisenmangelanamie verandert sein, man
spricht von einem sogenannten Plummer-
Vinson- Syndrom bestehend aus:

- Atrophie der Mundschleimhaut (auch
Pharynx und Osophagus)

- brennende Zunge und Dysphagie

- auch Mundwinkelrhagaden sind
wegweisend

Bei einer Eisenmangelandmie kann es.
Nagel- und Haarveranderungen geben, wie
2.B. Koilonychie, also Hohinagel, auBerdem
ist Nagelbrichigkeit und Haarausfall
méglich.

Mundwinkelrhagaden
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Zurlck zur Patientin

Nun hat sich unser Verdacht nach der
korperlichen Untersuchung und mit der
Blutdiagnostik bestatigt. Du fragt dennoch
bei der Patientin genauer nach.

Frau Schmidt berichtet nun auch, dass ihre
letzte Regelblutung etwas starker war als
sonst. AuBerdem war sie letzte Woche
beim Blutspenden.

Bild

Blutspenden sollte man in der Anamnese (bei Verdacht auf Anamien) abfragen...

<|>3 O @ lernbar.uni-frankfurt de

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Welchen Blutwert kannst du noch bestimmen?

Welchen Wert solltest du dir in der
Laboruntersuchung unbedingt noch
ansehen? 1. Transferrin

2. Ferritin

3. Serumeisen

4. CRP

5. BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit)

e
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Das schaust du dir an:

Super! Du schaust dir bei der Der Ferritinwert erlaubt eine
Eisenmangelanamie am besten noch den Unterscheidung zwischen einer
Ferritin- Wert an, dieser ist Eisenmangelanamie (Ferritin}) und einer
differentialdiagnostisch ein wertvoller Entziindungsanamie (Ferritint)!
Parameter und sensitiver als z.B. das

Serumeisen.

122

Merken solltest du dir: Eine Ferritin-
Erniedrigung bei erniedrigter
Hamoglobinkonzentration ist fur eine

i lie praktisch
Jedoch darfst du eine Eisenmangelanamie
nicht ausschlieRen, wenn der Ferritin- Wert
nicht erniedrigt ist (ist also sehr sensitiv,
aber gering spezifisch).
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Perniziose Anamie

Nun haben wir eine Form der Anamien

besprochen, es gibt jedoch noch andere Wie ist das MCV?
Anamieformen, von denen du mal gehort 2u niedri ] Zahoch
haben solltest. Ferritin niedrig: Retikulozyten niedrig: Retikulozyten normal:
Eisenmangel - renale Anamie - Vitamin-B12- Folsure- Mangel
Das MCV (G) (= mittleres korpuskuldres - aplastische Anamie - Alkoholkrankheit
Volumen) und MCH (G) (= mittlerer Ferritin normal/ erhdht: | - seltene Formen - Lebererkrankung
korpuskularer Hb- Gehalt) sind sogenannte Andmie bei chronischer - Plasmozytom
Enythrozytenindices. Sie korrelieren Erkrankung Retikulozyten normal: - Zytostatika
miteinander und helfen uns bei der Thalassamie Anamie bei chronischer - lodysplastisches Syndrom
Differenzierung der Andmien weiter... Erkrankung
Retikulozyten erhéht:
Retikulozyten erhéht: - (Hamolyse)
- Hamolyse - Regeneration
- Blutung
- Regeneration

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Megaloblastare Andmien

Die Ursachen fur eine 3 a gel:

Anamie sind Vitamin B12- Mangel oder Ursachen kdnnen eine verminderte

Folsauremangel. Die Anamie ist sein (z.B. bei oder

und hyperchrom, d.h. MCV (G) und MCH (G) sehr streng veganer Ernahrung), oder ein

sind erhdht! erhohter Bedarf wie in der

Folsaure und Vitamin 812 sind fur die Schwangerschaft!

Zellteilung notwendig. Durch Mangel Ein weiterer wichtiger Grund (und auch viel

kommt es zu einer verminderten Zellteilung. haufigerer) kann die Malassimilation im Bild

(mit DNA- Synthesestorung), wovon alle Rahmen eines Mangels des Intrinsic

Zellreihen betroffen sein kdnnen Factors sein, welches notig ist fir die

(Panzytopenie). Resorption von Vitamin B12 im terminalten
lleum,

Hier siehst du eine kombinierte
Vitamin-812- und
Folsauremangelanamie.

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Intrinsic Factor?

Womit ist die makrozytare, hyperchrome
Anamie bei Mangel an Intrinsic Factor
(G)assoziiert? 1. Bronchial-Ca (paraneoplastisch)

2. Hamolytische Anamie

3. HV

O O O O

4. Typ-A-Gastritis

T T
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Pernizitse Anamie

Super!!! Eine perniziose Anamie ist eine

makrozytare, hyperchrome Anamie durch

Mangel an Intrinsic Factor (G)entsteht

und mit der Typ- A- Gastritis assoziiert ist.

Die Typ-A- Gastritis ist eine
Autoimmunerkrankung, bei der
Autoantikorper gegen Parietalzellen der
Magenschleimhaut gebildet werden, er
kommt zur Zerstorung der Parietalzellen
und zu einem Mangel an Intrinsic Factor.

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Therapie

Geben Sie hier Ihren Fragetext ein.

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Symptomatische Therapie

Ganz einfach: Es erfolgt eine orale
Eisensubstitution. Dabei ist darauf zu
achten, dass per os zweiwertiges Eisen
besser aufgenommen wird! Dreiwertiges
Eisen kann nicht oral verabreicht werden,
da es im Darm Komplexe bilden kann und
sehr viel schlechter resorbiert wird.

Klinisches Symptom ist u.a. eine
Lackzunge. Wichtig ist, dass bei Vitamin-
B-12 Mangel neurologische Symptomatik
auftreten kann!!!

& lornbar.uni-frankfurt de-

Bild

Eine Lackzunge beschreibt eine gatte
rotlich glanzende Zunge, die neben
Vitamin-B12-Mangel auch bei
Leberzirrhose vorkommen kann.

1. Text eingeben/entfernen

Antwort prifen

& lernbar.uni-frankfurt de

Um den Therapieerfolg zu beobachten,
bestellst du die Patientin in ca. 2 Wochen
noch einmal in deine Sprechstunde ein und
machst erneut ein Blutbild. Du bestimmst
dann noch einmal die wichtigen Parameter
(Cave: es kann sein, dass der Hb erst ein
bisschen spater ansteigt, daher ist es nicht
falsch, die Patientin evtl. noch ein drittes
mal einzubestellen.)
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Text eingeben/entfernen

Bild
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Super, nun ist die Kasuistik abgeschlossen. Zum Schluss noch 5 Fragen zum
Giben :)
Bild
<
>
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LernBar Release 4.6 - Kasuisti Dyspnoe und Lestungsmindening.
= ™
R
Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung
Frage 1
Ein 5 Monate alter voll gestiliter Saugling
fallt durch eine blasse Hautfarbe auf. Die
Hamoglobinkonzentration im vendsen Blut 1. Vitamin-B12-Mangel o)
betragt 91 g/L. Das MCV betrégt 64 fL. Die
Serumferrilinkor‘\zenlra!ion ist o 2. Eisenmangel o)
vermindertWas ist die wahrscheinlichste
Ursache der Anamie?
3. Folsauremangel O
4. Kugelzellanamie o
5. Thalassaemia major @]
=TT T i
<
>
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Frage 2

Welches Antibiotikum gehort nicht zum
Standardtherapieschema bei Tuberkulose?
1. Moxifloxacin

2. Isoniazid

3. Rifampicin

4. Pyrazinamid

O o0 o O O

5. Ethambutol

pry e
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Frage 3

Eine 45-jahrige Patientin mit bekannter
rheumatoider Arthritis wird zur Abklarung
einer Andmie in einer hamatologischen
Klinik vorgestellt. Sie ist seit einigen
Monaten weniger leistungsfahig,
insbesondere bei kbrperlicher Belastung.
Die Polyarthritis ist derzeit mit einer relativ

Serumeisen

Haptoglobin

niedrigen Dosis von
(10 mg einmal pro Woche). Darunter
berichtet die Patientin Gber wechselnde
Arthralgien, die aber deutlich geringer als
vor der MTX-Gabe ausgepragt
seien.Klinisch zeigt sich eine blasse
Patientin mit geringen Arthritiszeichen -
Synovialitis und Uberwarmung - im Bereich
der Metakarpophalangealgelenke beidseits,
sowie im linken Ellenbogengelenk. Welcher
Laborwert erlaubt am sichersten die
Unterscheidung zwischen einer
Eisenmangelandmie und einer
sogenannten Andmie der chronischen
Erkrankung (Entziindungsanamie)?

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Frage 4

Bei einer 44-jahrigen, bisher gesunden
Verkauferin wird anlasslich einer

und eine

MoV

Ferritin

=T T
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ehesten zu?

Routineuntersuchung ein Hb-Wert von 90 1. Zur oralen Therapie eignen sich Eisen-Il-Salze. o]
g/L gemessen. Die weitere klinisch-
chgmlghe Dwgp_os(nk ergibt e_lne _erhebllch 2. Bei Nic y des Eisenpra st eine bessere o
emiedrigte F»ern(‘lnl«)nzemranpn |m‘Serum Magenvertraglichkeit zu erwarten als bei Einnahme zu einer Mahizeit.
Die Patientin gibt auf Nachfragen an, sich
vegetarisch zu erndhren, und berichtet, seit 3. Die Bioverfugbarkeit des Eisenpraparates lasst sich durch gleichzeitige Einnahme o)
einiger Zeit verstarkte Monatsblutungen zu von Aluminiumphosphat erhéhen.
haben. Der behandelnde Arzt verordnet ein
Eisenpraparat zur oralen Anwendung, um 4. Die Bioverfi it des i wird durch gleichzeitige Ei von
den Eisenmangel zu ka»rng_eren‘vv"ek‘he der Ascorbinsaure (Vitamin C) erniedrigt. (@]
Aussagen trifft h am
5. Im vorliegenden Fall wére die Gabe von in vor der Ei LG
sinnvoll.

=T e

# lernbar.uni-frankfurt de <

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Frage 5

Wahrend eines europaischen
Kulturfestivals ist eine Pjlerin in der
Notfallaufnahme eines groBeren
Krankenhauses tatig. Bei der

hung
eines stark betrunkenen
Festivalteilnehmers aus Osteuropa hustet
dieser die PJlerin mehrmals an. Am
Folgetag erfahrt diese, dass bei ihm der
Verdacht auf eine Tuberkulose

besteht Welche der Aussagen trifft am
ehesten zu?

v

~

Die Inzidenz multiresistenter Tuberkulosebakterien in Osteuropa ist ahnlich wie
diejenige in Deutschland.

Die Mikroskopie von nach Ziehl- Nielsen gefarbten respiratorischen Materialien
weist die hochste di ische itivitat von Routis
von Tuberkulosebakterien auf.

(¢]

2um Nachweis O

GemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist bereits der Klinische Verdacht auf
Tuberkulose nichtnamentlich ichtig icht des
Arztes).

o

GemaB Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist der Nachweis von Mycobacterium
tuberculosis i ichtig ht des Labors).

Um bei der PJlerin eine Tuberkulose auszuschlieBen, sind Serumentnahmen fur
den Antikorpernachweis direkt nach Exposition sowie drei Wochen spater
erforderlichlich.
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Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung

Super! Du hast die Kasuistik geschafft! Bitte evaluiere noch kurz die Kasuistik!

Bild

<
>

< L]
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Evaluation
ich stimme voll zu ich stimme Uberhaupt
nicht zu
4 13 4
1. Ich habe viel lernen konnen in der Kasuistik.
O O o [©] [©] ¢}
2. Ich konnte dem Fallbeispiel gut folgen
O O o O O o
3. Ich wei nicht viel mehr als vorher.
[®] @) o O ©] [0}
4. Die Menge an Lehrinhalt war angemessen.
O O o O o [©]
5. Insgesamt bewerte ich die Kasuistik mit:
sehr gut nicht gut <
(e] o [¢] o (o] o
>
< o @ lernbar.uni-frankfurt de < (Ul

Zuruck Kurs beenden x

e-Learning mit virtuellen Patienten - Dyspnoe und
Leistungsminderung
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Kasuistik Kopfschmerz
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LornBar Relesse 4.6 - Kasuisti Koptachmerz

Kasuistik Kopfschmerz

Thema: Kopfschmerz

Hallo und willkommen. Heute geht es um
das Leitsymptom Kopfschmerz. In der
Kasuistik lernt ihr die wichtigsten
Differentialdiagnosen zum Primaren
Kopfschmerz und die dazugehtrigen
Therapien kennen

Los gehts mit dem Fallbeispiel!

Bild
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arnar Relesse 4.6 - Kasuist Koptachmerz
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Kasuistik Kopfschmerz

Personliche Daten

Bitte schreibe in das Feld deinen Vor-und
Namen und deine Matrikelnummer.
1. Text eingeben/entfernen
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Kasuistik Kopfschmerz

Fallbeispiel

Carolin Becker (17 Jahre, w.) kommt in
deine Praxis und berichtet von einem vor
drei Stunden stattgefundenem Anfall.
#Zuerst habe ich so komisch gesehen und
danach sind mir die Wérter nicht mehr
richtig eingefallen”

Nun hat sie starke linksseitige
Kopfschmerzen und gibt an, dass sie
immer wieder "komische Lichtblitze"
sehe.

Zudem berichtet sie Gber Ubelkeit und
hat sich bereits zwei mal erbrochen.

Das alles hat sie zum ersten mal und ist
daher sehr beunruhigt.

Was ist besonders wichtig in der
Kopfschmerzanamnese?

1. Text eingeben/entfernen

= T
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Kasuistik Kopfschmerz

Kopfschmerzanamnese

Merke dir, dass eine ausfuhrliche
Anamnese als Basis der
Kopfschmerzdiagnostik gilt!

Zur Kopfschmerzanamnese gehoren:

- Zeitpunkt des Auftretens

- Art des Auftretens

- Dauer und Haufigkeit

- tageszeitliche Praferenz

- Intensitat

- Lokalisation

- Charakter

- Begleitsymptomatik

- Verhalten wahrend der Kopfschmerzen

Allein mit der Lokalisation oder der
Schmerzcharakteristik kannst du schon
sehr weit kommen. Dazu kommen wir
spater noch mal zu sprechen.

# lernbar.uni-frankfurt de <

Genaue Anamnese

Du fragst genauer nach:

Die Schmerzen hatten vor drei Stunden
begonnen. Zuerst hatte die Pat. nur
schlecht gesehen, ca. eine Stunde spater
waren die Kopfschmerzen aufgetreten. Sie
seien linksseitig im Stirn und
Schlafenbereich und eine 6/10 auf der VAS.
Der Schmerz sei pulsierend, bohrend und
qualend und werde durch korperliche
Anstrengung, sowie helles Licht
schlimmer...

In der weiteren Anamnese fallt eine
Visusminderung und eine leicht
verwaschene Aussprache auf. Die
Familienanamnese ist negativ.
Vorerkrankungen bestiinden keine,

wirden keine

Die restliche

ergibt keine zielfihrenden Ergebnisse.

Bild

Caroline Becker berichtet auch, dass sie die Woche Gber Konzentrationsschwierigkeiten in
der Schule hatte und ihre Hausaufgaben nicht machen konnte. Das sei ihr in der Art noch
nie passiert.

129




<> @D & lornba.uni-frankfurt.de < & &

Kasuistik Kopfschmerz
Korperliche Untersuchung

Du hast nun schon einen ersten Eindruck,
die Anamnese hat dir schon mal sehr

weitergeholfen, du mdchtest nun erst 1. EKG m]
einmal eine korperliche
durchfihren um deine 2. Vitalparameter 0
Verdachtsdiagnose zu bestatigen und
auszuschlieBen. 3. grobe Neurologische Untersuchung [m]
Welche Untersuchungen erachtest du als . .
sinnwoll? 4. Dopp der terien (m]
5. CT des Schadels [m]
=3
<
>
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Kasuistik Kopfschmerz

Korperliche Untersuchung

Richtig sind: Vitalparameter erheben und ‘Wann eine apparative Diagnostik indiziert
eine grobe neurologische Untersuchung sein konnte, Uberlegst du dir nach der
durchfihren. folgenden Untersuchung.

FUr Schadel- CT, Doppler- Sonographie und
ein EKG gibt es keine Indikation.

Bild
<
>
< >p @D @ lernbar.uni-frankfurt. de < [ K]
0

Richtig sind: Vitalparameter erheben und
eine grobe neurologische Untersuchung
durchfiihren.

Fir Schadel- CT, Doppler- Sonographie und
ein EKG gibt es keine Indikation.

Wann eine apparative Diagnostik indiziert
sein konnte, Uberlegst du dir nach der
folgenden Untersuchung.

Hier findest du ein Video (www) zur
kompletten neurologischen Untersuchung.

Bild
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Kasuistik Kopfschmerz
Ergebnisse der kdrperlichen Untersuchung

Die neurologische Untersuchung und der
Hirnnervenstatus ergeben keinen
pathologischen Befund.

Auch die trigeminalen
Nervenaustrittspunkte sind unauffallig. Es
ist kein Bulbusdruck- und
Bewegungsschmerz vorhanden, die HWS
ist beweglich und auch ist kein
Druckschmerz der perikraniellen
Muskulatur zu erkennen.

Weiterhin ist die Kalotte nicht klopf- und
druckschmerzhaft. Nur leichte Schmerzen
bei der Kiefer6ffnung hat Caroline Becker.

Ein Blick in den Mundraum zeigt dir rosige
Schleimhaute und einen nicht-
pathologischen Zahnstatus.

Die A. temporalis lasst sich beidseitig gut
tasten, es ist keine Verhartung vorhanden.

Der Blutdruck liegt bei 115/70 mmHg und
der Puls bei 84.

Kasuistik Kopfschmerz

Weitere Diagnostik?...

Zusammenfassung der Empfehlungen zur Diagnostik

Bild

Du hast mit der Anamnese und der kdrperlichen Untersuchung schon eine Menge herausgefunden.
Auch den Leitlinien zufolge beruht die Diagnostik auf Anamnese und Klinik.

Kasuistik Kopfschmerz
Ist weitere Diagnostik notig? ...

Das heift ...

Bild

Zusitzliche apparative Diagnostik wird dann durchgefuhrt, wenn

- atypischer Kopfschmerz vorhanden ist oder

2usatzlich zum

ische ik besteht

-inder pl

Red Flags ("Warnzeichen") sind:

- Erstes Kopfschmerzereignis (.habe eigentlich nie KS*

- Schwere Kopfschmerzen

- Kopfschmerzen am Morgen, Ubelkeit und Erbrechen

- Bewusstseinsstorung, Fieber
- Neurologische Ausfalle

Deine Patientin Caroline Becker braucht somit keine weitere Diagnostik, deine Diagnose steht fest ...
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Kasuistik Kopfschmerz
Verdachtsdiagnose

Fassen wir die wesentlichen Befunde
noch ein mal zusammen:

Anfallsartiger hemikranieller
Kopfschmerz

Ubelkeit und Erbrechen
Photophobie
Flimmerskotom

Dysphasie

Was ist deine Diagnose?

1. Trigeminusneuralgie

L d

Clusterkopfschmerz

w

Migrane ohne Aura

>

Migrane mit Aura

v

=T T
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Seltene hereditare, hemiplegische Migraneform

O O O O O

Kasuistik Kopfschmerz
Migrane

Migréne ohne Aura ist eine

Kopfsc

wobei die Attacken 4- 72 Stunden
andauern konnen. Charakteristisch ist der
einseitig lokalisierte, pulsierende Schmerz
mit maBiger bis starker Intensitat. Die
Symptomatik wird oft durch korperliche
Routineaktivitaten verstarkt und das
begleitende Auftreten von Ubelkeit/
Erbrechen ist nicht selten. Auch besteht

Zur Pathogenese gibt es recht viele
Theorien:

Momentan geht man davon aus, dass eine
genetische Pradisposition besteht, bei der
die GbermaRige Freisetzung von NO und
CGRP bei plotzlicher oder starker
Einwirkung von Triggerfaktoren zur

sC aseptischen Ui

Zusammenfassung:

Dauer:4-72h

Haufigkeit: gelegentlich (mehrmals im
Monat maglich)

Lokalisation: zu 60% einseitig

Charakter: pulsierend, bohrend, hammernd
Intensitat: mittel bis stark

duraler und meningealer GefaBe fuhrt.
Triggerfaktoren sind z.B. Kiimaeinflusse

haufig Licht- und Lar ichkeit
Die Patienten "verkriechen sich im dunklen
Zimmer in ihr Bett”.

Wenn man von einer Migréne mit Aura
spricht sind damit visuelle Stérungen
(Lichtblitze, gezackte Linien, Skotome),
sensible Stérungen oder auch
Sprachstérungen gemeint.
Typischerweise entwickeln sich die
Symptome eher langsam und sind
komplett reversibel. Die Aura- Symptome
konnen auch OHNE den typischen
Kopfschmerz vorkommen, man spricht
dann von einer Migraine sans migraine.

hsel),
Veranderung Schiaf- Wach- Rhythmus,
Stress, ua)

& lornbar.uni-frankfurt de

Photophobie, Ubelkeit/ Erbrechen
Ausloser/ Verstarker: u.a. Stress,
Hormonschwankungen, evtl.
Nahrungsmittel, Klima; Verstarkung durch
korperliche Aktivitat

Bild

Kopfschmerzen kann man grob in 3 Hauptgrupp

2004).
1. Primare Kopfschmerzen
2. Sekundére Kopfschmerzen

einteilen, weiterhin existi 251

Headache Society

3. Kraniale Neuralgien, zentrale und primére Gesichtsschmerzen

Wir ieren uns auf die

die Gber 92% aller Kopfschmerzen ausmachen. Zu beachten ist, dass diese
Kopfschmerzen nicht als Symptom, sondern als Krankheit

werden. Die Di basiert auf Phanotyp der
it durch korperliche Aktivitat, Begleitsymptome).
Eine genaue Anamnese ist daher sehr wichtig!

Oft sagt bereits die Lokalisation schon viel Gber den zugrunde liegenden Kopfschmerztyp aus.

~charakter, -
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Kasuistik Kopfschmerz
Differentialdiagnosen - Migrane

Was gehdrt eher nicht zu einer moglichen
Differentialdiagnose?
1. Spannungskopfschmerz

2. i induzierter

3. Subarachnoidalblutung

4. Cluster- Kopfschmerz

0O 0 0O o o

5. Paroxysmale Hemikranie

=T T

@ lernbar.uni-frankfurt. de <

Bild
Spannungskopfschmerz Migrane Cluster-Kopfschmerz
Die richtigen Differentialdiagnosen sind in dem Fall: Cluster- hmerz und
Zu den einzell kommen wir noch zu sprechen. Das Bild stellt die

Die Subarachnoidalblutung geht typischerweise mit einem sogenannten Vernichtungsschmerz einher, welcher plotzlich auftritt und sich Gber
den gesamten Kopf ausbreitet und in Nacken/ Ricken ausstrahlen kann. Zusatzlich kann Meningismus auftreten. Insgesamt ist es eher keine
Differentialdiagnose der Migrane, auch wenn einige (Ubelkeit/ 1gen) hier auch Die SAB ist
Jjedoch eine Ursache fir

# lernbar.uni-frankfurt de <

Kasuistik Kopfschmerz
Exkurs: Paroxysmale Hemikranie

Die paroxysmale Hemikranie ist ein Klinik:

chronischer Kopfschmerz, der durch streng Periorbitale bohrende Schmerzen hoher
einseitige Schmerzattacken charakterisiert Intensitat

ist. Sie ahnelt dem Cluster-Kopfschmerz, Kirzere Attacken (5-30 Minuten) und

die Attacken sind jedoch in der Regel héhere Attackenfrequenz (bis zu 30/Tag) als
kiirzer und haben eine hohere Frequenz. beim Clusterkopfschmerz

Ahnliche vegetative Begleitsymptomatik

Therapie: Aufgrund der Kirze der Attacken

nur prophylaktische Therapie Bild
Prophylaxe: Indometacin
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Kasuistik Kopfschmerz
Exkurs: Medikamenten-induzierter Kopfschmerz

Die haufige Einnahme von Analgetika (iber

mindestens 3 Monate kann zu einem
induzierten

fuhren.
Medikamente kénnen sein: Triptane,
Ergotamin-Derivate, Opioide: >10

Tage/Monat oder: NSAR, Paracetamol und

andere Analgetika: >15 Tage/Monat.
Haufig sind Patienten betroffen, die an
Migrane oder Spannungskopfschmerzen
leiden.

Klinik:

- meist dumpfe Kopfschmerzen an mind.
15 Tagen/Monat

- Mdigkeit, Ubelkeit, Larm- und
Lichtempfindlichkeit méglich

Bild

& lornbar.uni-frankfurt de-

Therapie:

Komplettes Absetzen aller Analgetika, ggf.
unter stationaren Bedingungen stellt die
Grundlage der Therapie dar, Ubelkeit kann
mit Metoclopramid behandelt werden.
Auftretende Kopfschmerzen kénnen ggf.
durch Glukokortikoide oder Neuroleptika
gelindert werden. Liegt eine Migrane
zugrunde, solite eine Prophylaxe durch
Gabe von Beta-Blockern erfolgen.

Bild

Hier im Bild siehst du eine mogliche Form wie die Aura ausehen kann.

Aura =

ible fokale

("Migraine sans migraine”)

& lernbar.uni-frankfurt de

migrane- typische Kopfschmerzen sind dabei nicht obligat

Kasuistik Kopfschmerz

Aura

Bild
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Kasuistik Kopfschmerz

Sonderformen den Migrane

Es gibt noch andere Migra die

2war eher selten sind, aber dennoch
interessant:

Migraine sans migraine:
typischer Kopfschmerz fehlt, aber Aura-
Symptomatik vorhanden

Basilarmigréane:
- Okzipital betonter Kopfschmerz
- Aurasymptome: beidseitige

Gesic oder D 3
Dysarthrie, Ataxie, Hérminderung, Tinnitus
oder

Schwindel, Beidseitige Paresen oder
beidseitige Par- bzw. Hypasthesien,
Bewusstseinsstorung

Kasuistik Kopfschmerz

Therapie

Du bist dir nun nach deiner korperlichen
Untersuchung und vorangegangen
Anamnese sehr sicher: Caroline Becker
hat einen akuten Migraneanfall.

Die Therapie ist somit klar. Was steht an?

Was ist bei einem akuten Migraneanfall
indiziert?

Kasuistik Kopfschmerz

- Epidemiologie: Meist Kinder betroffen

- Klinik: Migranekopfschmerzen, Paresen

einer oder mehrerer Nerven fir die

Okulomotorik (Hirnnerven IIl,IVVI) =
Doppelbilder

Vestibuldre Migréne:

- Epidemiologie: Haufigste Ursache von
spontan rezidivierenden Schwindelattacken
im mittleren Lebensalter

- Klinik: Kopfschmerzen, Dreh- und
Schwankschwindel mit Zeichen einer
peripher- oder zentral-vestibularen Stérung
- Therapie: Zusatzl. zur Migrane-Therapie
konnen Antivertiginosa (wie bspw.
Dimenhydrinat) eingesetzt werden

& lornbar.uni-frankfurt de-

<

Familidre hemiplegische Migréne:

- Aura beinhaltet variabel ausgepragte
Hemiparese

- immer positive Familienanamnese

- Anfallsartige Dysfunktion von Cav2.1 (P/Q-
type Spannungsabhangiger Calcium-Kanal),
ATP A1 (-2-Untereinheit der Na/K-Pumpe),
SCN1A (Spannungsabhangiger Natrium-
Kanal)

- es handelt sich also um eine
Kanalerkrankung

Relevant fiir uns sind jedoch die
Migréne mit/ ohne Aura

o]

=}

1. Pfefferminzol auf die Stirn

2. Sumaptriptan und Metoclopramid

3. Fentanyliv.

4. 100% O2- Gabe

5. Metoprolol p.o.

=TT T i
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Therapie der Migrane-Attacke

Eine moglichst frihe und hochdosierte
Medikamenteneinnahme ist haufig
entscheidend fur den Therapieerfolg:

leichte/ mittelstarke Migréneattacke:
INSAR Mittel der 1. Wahl =+ ASS oder
Ibuprofen (cave: Bei Kindern unter 14
Jahren ist ASS kontraindiziert, da es in

Féllen zum Reye-Syndrom,
einer schweren Nebenwirkung, kommer
kann. Hier gibt man lieber Ibuprofen oder
Paracetamol.)

mittelschwere/ schwere
Migréneattacke (bei Erwachsenen):

Triptane, z.B. Sumatriptan; zusatzlich immer

ein Antiemetikum: z.B. Metoclopramid 20
mg p.o. (MCP)

Triptane sind 5 HT1- Rezeptor- Agonisten
und fhren durch Rezeptorbindung zu
einer Vasokonstriktion zerebraler
BlutgefaRe und hemmen die Ausschittung
von Entzindungsmediatoren (Substanz P,
CGRP) im Bereich der Duraarterien. So
kann der Schmerz im Akutfall gelindert
werden.
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Kasuistik Kopfschmerz

Migrane-Prophylaxe

nicht- medikamentdse MaBnahmen:
Lebensstilanderung, Ausdauersport,
Akupunktur, u.a.

medikamentdse MaBnahmen:

= Indikation: >3 Attacken/ Monat, Migréane-
Attacke >72 h oder lang anhaltende
Auraphanomene

=+ Betablocker sind Mittel der 1. Wahl (z.B.
Metoprolol, Propanolol)

Kasuistik Kopfschmerz

& lornbar.uni-frankfurt de-

Bild

Therapie von Caroline Becker...

Du legst Caroline Becker einen
intravendsen Zugang und behandelst ihren
akuten Migraneanfall mit 1000 mg ASS mg
iv. Zusatzlich gibst du ihr 10 mg MCP iv.
sowie Sumatriptan i.n.

Du empfiehlst ihr zusatzlich Bettruhe und
das Vermeiden von duBeren Reizen.

AuBerdem kidrst du Nebenwirkungen der
Triptane auf...

Innerhalb von 24 h nach

kommt es in ca. 30% d.F. zu

der Migrane konnen sein:

hmerzen

- Status migraenosus: langer als 3 Tage

Kopfschmerz). War die erste Trij

nicht wirksam, hilft meist eine zweite Gabe.

Wegen der Gefahr eines
medikamenteninduierten
Dauerkopfschmerzes sollte der Patient
max. an 10 Tagen/ Monat ein Triptan
nehmen.

NW der Triptane sind: Flush, pektanginose
Beschwerden, Parésthesien der
Extremitaten und Kaltegefuhl

Kontraindikationen sind wegen
vasokonstriktiver Wirkung: KHK, TIA,
Schlaganfall, pAVK, schlecht eingestellter
Blutdruck u.a. Natrlich hast du diese
gewissenhaft schon ausgeschlossen.

- Infarkt: p
Migréne mit Aurasymptomen in

ination mit einem hehen
Daher sollte man eine Migrane immer
behandeln!

Bild

Auf der Seite der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (und auch auf vielen anderen Seiten) sind Vorlagen fir
Kopfschmerzkalender gegeben. Diese eignen sich um die Beschwerden eines Patienten weiter zu verfolgen. Gerade auch die
Therapiewirksamkeit kann damit Gberprift und gegebenenfalls angepasst werden.

Anbei der Link zur homepage: www. dmkg.de

Es empfiehit sich solch einen Kalender auch unserer Patientin mitzugeben.
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Kasuistik Kopfschmerz
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Exkurs: Cluster-Kopfschmerz

Der Clusterkopfschmerz gehort zur Gruppe
der trigemino-autonomen
Kopfschmerzerkrankungen. Bei dieser
primaren Kopfschmerzform treten - haufig
nachts - stérkste und streng einseitige
Kopfschmerzattacken im Bereich des Auges
auf. Weiterhin gehdren autonome
Symptome wie konjunktivale Injektion,
Tranenfluss und Miosis zum Klinischen Bild.
Namensgebend fir die Erkrankung ist die
periodische Haufung der Attacken tber
Wochen (,Cluster), an die sich ein
beschwerdefreies Intervall anschlieBt. Es
werden eine episodische und eine
chronische Verlaufsform unterschieden.

Die Atiologie ist noch ungeklart, also
moglicher Triggerfaktor wird Alkohol
diskutiert.

Leitsymptomatik stellen die starksten
einseitigen Kopfschmerzattacken mit

i ik dar.

Autonome Symptome:

(mindestens eines obligat und immer
ipsilateral zu den Kopfschmerzen)

- Konjunktivale Injektion und/oder
Lakrimation (Tranenfluss)

Oft kommt es zu solchen Attacken wahrend
der Nacht, die Betroffenen wachen mit
heftigen Schmerzen auf.

& lornbar.uni-frankfurt de-

Horner-Syndrom (nur Ptosis
und/oder Miosis)

- Rhinorrhd und Schleimhautschwellung
der Nase

- Schwitzen

- Gesichtsrotung

Bild

Horner- Syndrom (Ptosis, Mitosis,
Bindehaut)

L i (laufende Nase) und konjunktivale Injektion (gerétete

& lernbar.uni-frankfurt de

Kasuistik Kopfschmerz

Cluster-Kopschmerz Therapie

Wie therapierst du am besten eine
Clusterkopfschmerz- Attacke?

Opioidgabe i.v.

2. 100% 02

w

Betablocker oder Kalziumantagonisten

4. NSARwie z.B. ASS

T T
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Kasuistik Kopfschmerz

Cluster-Kopfschmerz Therapie

Bild

Kasuistik Kopfschmerz

Akuttherapie:

100% Sauerstoffgabe (2.8. 81/ min Gber 15
min)

Triptane (z.B. Sumatriptan oder
Zolmitriptan)

Prophylaxe: Mittel der 1. Wahl ist
Verapamil

Cave: sowohl Ubliche Schmerzmittel wie
NSAR als auch Opioidanalgetika sind bei
den meisten Patienten mit
Clusterkopfschmerzen wirkungslos!

& lornbar.uni-frankfurt de-

Langerfristig sollten die Patienten
Nikotinkonsum vermeiden, sowie weitere
Triggerfaktoren wie etwa Alkohol.

Auch zum CLuster-Kopfschmerz gibt es einen Kopfschmerzkalender

Bild
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Exkurs: Spannungskopfschmerz

Beim Spannungskopfschmerz bzw.
Kopfschmerz vom Spannungstyp handelt
es sich um den haufigsten Kopfschmerztyp.
Diese Form des priméren Kopfschmerzes
istin ihren Ursachen noch unzureichend
verstanden. Depressionen, Angststorungen
und Stress gehoren zu den étiologischen
Faktoren. Unterschieden werden der
episodisch und der chronisch auftretende
Spannungskopfschmerz.

Die Kopfschmerzen sind typischerweise
bifrontal, occipital oder holozephal
lokalisiert.

Charakter: dumpf driickend, Engegefiinl
(.Schraubstockgefuhl’)

meist leichte bis maBige Intensitat

weitere Charakteristika: keine Verstarkung
durch kdrperliche Tatigkeit, keine

vom
Spannungstyp: Insg. mind. 10 Episoden an
durchschnittlich <15 Tagen pro Monat Gber
mind. 3 Monate

Chronischer Kopfschmerz vom
Spannungstyp: Kopfschmerzen an
durchschnittlich 215 Tage/Monat, Gber
mindestens 3 Monate

allenfalls
Phono- oder Photophobie bzw. Ubelkeit
(letztere nur bei der chronischen Form)

+++ Erbrechen ist mit Kopfschmerzen vom
Spannungstyp nicht vereinbar! +++

Bild
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Therapie:
Die episodische Form wird akut mit
gangigen Schmerzmitteln wie
Acetylsalicylsaure, Ibuprofen oder
Paracetamol behandelt. Bei der
chronischen Form sollte eine

. . phylaxe mit iptyi
anstreben. Akut kann man einen
chronischen Spannungskopfschmerz auch
mal wie die episodische Form mit NSAIDs
behandeln, jedoch darf der Patient nicht
mehr als 10 mal pro Monat eine solche
akute Analgetika- Einnahme haben. Bei
beiden Formen des
Spannungskopfschmerzes sind nicht-
medikamentose MaBnahmen wie

P oder
wesentliche Bestandteile der Therapie. Eine
haufige Komplikation der Selbstmedikation
ist die Entwicklung eines Medikamenten-
induzierten Kopfschmerzes durch zu
haufige Analgetikaeinnahme.
In der Akuttherapie hilft neben ASS,
Ibuprofen und Paracetamol auch das
Auftragen von Pfefferminzol auf Stirn und
Schiafe.




Kasuistik Kopfschmerz
Zusammenfassung

Bild

Kasuistik Kopfschmerz
Super, nun ist die Kasuistik abgeschlossen. Zum Schluss noch 5 Fragen zum
Uben:)

Bild

Kasuistik Kopfschmerz

Frage 1

Ein 35-jéhriger Kraftfahrer und
Kettenraucher wacht - seit 2 Wochen -
nachts mit heftigen rechtsseitigen
Kopfschmerzen auf, die sich attackenformig
ca. zweistindlich wiederholen und jeweils
30-60 Minuten anhalten. Typische -
rechtsseitige - Befunde wahrend der
Attacke sind zudem konjunktivale Injektion,
Lakrimation, Rhinorrhé und ein Horner-
SyndromWelche der folgenden
therapeutischen MaBnahmen hat hier die
groRte Bedeutung?

1. O2-Inhalation

2. Gabe von Glyceroltrinitrat

3. infraorbitale Alkoholinjektion

4. Thermokoagulation des Ggl. stellatum

5. iv. Infusion von Valproat

=N TN B

139

O o0 o O O




<>ND & lornba.uni-frankfurt.de [ S

Kasuistik Kopfschmerz
Frage 2
Was ist bei Migrane am wenigsten zu
erwarten?
1. Nasenfluss o
2. Aphasie (¢]
3. Skotome o)
4. Lichtscheu O
S. Brechreiz O
e =3
<
>
<>h @D = @ lornbar.uni-trankfurt de < & &

Kasuistik Kopfschmerz

Frage 3

Ein 49-jahriger Lehrer leidet seit Jahren
mindestens jeden zweiten Tag unter jeweils
mehrere Stunden anhaltenden, 1. Acetylsalicylsaure 100 mg/d
driickenden, beidseitigen Kopfschmerzen
mit bifrontalem Schwerpunkt. Es fihle sich

2. Amitriptylin 50-150 mg/d
dann etwa so an, als habe er einen Helm fripoy e
auf dem Kopf. Zu Ubelkeit oder Erbrechen
komme es nicht, auch kénne er trotz dieser 3. Carbamazepin 400-1 600 mg/d

Kopfschmerzen durchaus weiterarbeiten.

Dennoch beeintrachtigten sie seine 4
Lebensqualitdt erheblich, zumal die
Ublichen Kopfschmerzmittel wie
Acetylsalicylsaure, Paracetamol oder
Ibuprofen nicht anschliigen. Er rauche ca.
20 Zigaretten pro Tag, schlafe vermutlich
stressbedingt schlecht, sei sonst aber
gesund. Der Klinisch-neurologische Befund
ist inkl. einer Augenhintergrundspiegelung m

normal, ebenso der Blutdruck Welche der S -

ikoid-Therapie oral (z.8. Schema begil mit 1 mg/kg o
Korpergewicht)

Ll

Indometacin 50-150 mg/d (e}

kommt fir diese Kopfschmerzen am <
ehesten in Betracht?

ke =3 & lorbar ni-trankfurt de 2 6| 5

Kasuistik Kopfschmerz

Frage 4

Welches der folgenden Medikamente ist fur
die Akuttherapie einer Migraneattacke nicht
geeignet? 1. ASS1000 mgiv.

2. MCP20mgiv.

w

Sumatriptan i.n.

4. Propanolol 75 mgp.o.

O o0 o O O

w

Ibuprofen 600 mg iv.

=N TN B
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Kasuistik Kopfschmerz

Frage 5

Welche Symptome kénnen nicht zur Aura
einer Migrane gezahit werden?
1. Gesichtsfeldausfalle

2. Konjunktivale Injektion

3. Flimmerskotome

4. Szintillationen

O O O O O

5. Ophthalmoplegie

Kasuistik Kopfschmerz

Super! Du hast die Kasuistik geschafft! Bitte evaluiere noch kurz die Kasuistik!

Bild

Evaluation n
ich stimme voll ich stimme Uberhauptnicht zu
2
4 i 4

1. Ich habe viel Lernen kénnen in der Kasuistik.

o [©] o o [©] [©]

2. Ich konnte dem Fallbeispiel gut folgen.
[©] o o o ¢} ¢}

3. Ich wei leider nicht mehr als vorher.

(¢] [¢] [¢] [¢] [©] [©]

4. Die Menge an Lehrinhalt war angemessen.

(¢] [©] [¢] [¢] [©] [©]

5. Insgesamt bewerte ich die Kasuistik mit:

sehr gut nicht gut <
(e] [e] [¢] [¢] @] [¢] I
>
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Kasuistik Kreuzschmerz
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Kasuistik Kreuzschmerz

Thema: Kreuzschmerz

Willkommen! Heute geht es um das Thema
Kreuzschmerz, welcher ein haufiger
Vorstellungsgrund in
allgemeinmedizinischen Praxen ist.

Leider ist das Thema nicht immer so
spannend, trotzdem aber wichtig, denn:

Du sollst in dieser Kasuistik lernen, den
"harmlosen Rickenschmerz" von wirklich
schweren Ursachen wie z.B. einem
Bandscheibenvorfall zu unterscheiden und
dementsprechend eine weitere Diagnostik
einzuleiten.

In Deutschland wird aufgrund von Bild
Rackenschmerzen oft bildgebende
Diagnostik eingeleitet, wir wollen uns
erarbeiten, wann dies wirklich indiziert ist
und wann man ohne schlechten Gewissens
weitere Diagnostik sein lassen kann

Los gehts!

< [is] @ lernbar.uni-frankfurtde g [u]

o

O [

| o o i i

Kasuistik Kreuzschmerz

Personliche Daten

Bitte schreibe in das Feld deinen Vor-und
Namen und deine Matrikelnummer.
1. Text eingeben/entfernen
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Kasuistik Kreuzschmerz

Fallbeispiel

Herr Manfred Keller, 60 Jahre, kommt zur
Sprechstunde. Du schaust in seine Akte
und siehst, dass er das letzte Mal vor
einem halben Jahr wegen eines grippalen
Infekts da war. Seine Frau ist ebenfalls bei
dir in Behandlung, bei ihr kontrollierst du
regelmaRig den Blutdruck, da sie
Hypertonikerin ist.

Kasuistik Kreuzschmerz

Schmerzanamnese

Was fragst du zur Schmerzanamnese ab?

Kasuistik Kreuzschmerz

Schmerzanamnese

Du solltest in der Schmerzanamnese
folgende 7 Fragen stellen:

1. Wo sind die Schmerzen?
(Schmerzlokalisation)

2. Strahlen die Schmerzen aus?

3. Was sind das fur Schmerzen?
(Schmerzqualitat)

4. Wie stark sind die Schmerzen?
(Schweregrad/ Intensitat der Schmerzen)
5. Dauer und Haufigkeit der Schmerzen?
(zeitlicher Zusammenhang)

6. Wodurch wird der Schmerz schlechter
bzw. besser? (Faktoren der
Verschlimmerung/ Erleichterung)

7. Gibt es einen kausalen Zusammenhang

Herr Keller berichtet, dass er seit schon
etwas langerer Zeit Rickenschmerzen
habe, die ihn zunehmend belasten wirden.
Daher sei er nun zu dir gekommen, er wei
nicht was er dagegen tun kann, das Aspirin,
das er genommen hat, hatte ihm nicht
geholfen.

Du fragst genauer nach um dir ein Bild
seiner Beschwerden zu machen.

& lornbar.uni-frankfurt de-

1. Texteingeben/entfernen
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LernBar Relaase 46 - Kasulsti Kreuzschmer:

der Sc (z.8.beim

Herr Keller deutet auf den lumbalen
Wirbensaulenbereich und schatzt, dass er
die Schmerzen seit ca. 4 bis 5 Wochen hat.
Sie seien eigentlich immer da, vor allem
aber wenn er arbeitet versplrt er starke
Schmerzen, Herr Keller ist KFZ- Mechaniker
und dadurch stark in seiner Arbeit
eingeschrank, berichtet er.

Die Schmerzintensitat ist bei ca. 5 bis 6 auf
einer Skala von 1- 10, wobei 10 der
maximale Wert ist.
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Du vollendest die Anamnese, erfahrst, dass
er keinerlei assoziierte Beschwerden hat.
Die Genussmittelanamnese ist negativ.
Medikamente nimmt er keine und auch
Allergien sind ihm keine bekannt.

An Vorerkrankungen/ vorangegangen
Operationen: Herr Keller hatte vor 3 Jahren
eine Leistenhernien- OP.

Jetzt machst du dich an die korperliche
Untersuchung!
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Exkurs in die Vorklinik

Ja... ist nicht grad ein Highlight des
Medizinstudiums, aber hier trotzdem eine

Bis zum 50. Lebensjahr haben mehr als
70% der Deutschen schon Erfahrungen mit

kurze und relevante Wi 2ur
Wirbelsaule:

Die Wirbelsdule bildet das Achsenskelett
des menschlichen Korpers und garantiert
Stabilitat bei sehr hoher Beweglichkeit.
Aufgrund ihrer wichtigen Funktionen ist die
Wirbelsaule allerdings auch von vielen
VerschleiBerscheinungen .

den gemacht,
Wirbelsaulenerkrankungen flhren zu etwa
20% aller krankheitsbedingten
Arbeitsausfalle in Deutschland und die
Diagnose "Riickenschmerz" ist fihrend in
den Morbiditatsstatistiken. Im klinischen
Alltag ist es deshalb besonders wichtig,

Kasuistik Kreuzschmerz

Die Wirbelsaule

hwerden

AuBer dem Wissen (iber den anatomischen

Aufbau der Wirbelsaule ist es wichtig die
Dermatome zu kennen. Falls du den
Verdacht auf einen Bandscheibenvorfall
hast, kannst du so zuordnen in welchem
Segment der Vorfall stattgefunden haben
muss. Dabei ordnest du einfach der
Korperregion mit neurologischer
Symptomatik (z.B. Hypasthesien,
Kraftgradminderungen) das passende

kénnen.
(Quelle: Amboss)

& lornbar.uni-frankfurt de-

D und damit das Segment zu.

Bild
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Kasuistik Kreuzschmerz

Dermatome

Hier siehst du noch einmal, wie die
Dermatome verlaufen.
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Bild
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Korperliche Untersuchung

Neben Blutdruck, Puls und allgemeinen
Stammdaten (Gewicht, GroBe,...) machst
du eine spezifische Untersuchung.

Was untersuchst du?

Kasuistik Kreuzschmerz

Korperliche Untersuchung

Richtig sind: Inspektion von von Gangbild,
Wirbelsaule und allgemeiner
Korperhaltung; Klopfschmerz der
Wirbelsaule; (Babinski- Reflex), Schober-
und Ott- Test. Der Palm- up- Test findet im
Rahmen der Funktionsuberprifung des
Schultergelenks statt.

Du kannst Herrn Keller einmal auf und
abgehen lassen um das Gangbild
(Symmetrie, Hinken etc.) zu beurteilen. Die
Wirbelsaule inspizierst du auf Skoliose,
Kyphose und Lordose, Rippenbuckel und
Lendenwulst. Des weiteren schaust du dir
den Schiuter- und Beckenstand an.

Du palpierst die Dornfortsdtze und
paravertebrale Muskulatur
(Muskelverspannung?). Dann klopfst du
zunachst leicht, dann mit etwas Druck (aber
trotzdem vorsichtig) die Wirbelsaule von
kranial nach kaudal ab.

Alle bisherigen Untersuchungen sind
unauffallig, jedoch findet sich ein
umschriebener diskreter Klopfschmerz der
Ilumbalen Wirbelsaule vor.

Schober-Mal3

Dies ist ein MaR fur

1. Inspektion von Gangbild, Wirbelsaule und allgemeiner Korperhaltung

2. Klopfschmerz der Wirbelsaule

3. Babinski- Reflex

4. Palm- up- Test

5. Schober und Ott Test

=T T
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Da der Patient anfangs von ausstrahlenden
Schmerzen berichtet hat, fragst du genauer
nach, es stellt sich heraus, dass diese bis in
den Oberschenkel ausstrahlen. Dir fallt ein,
dass du die Sensibilitat Gberprifen kannst
und tust dies Dermatom- orientiert. Es
finden sich keine Sensibilitdtsstérungen
oder motorischen Ausfalle,

Du kannst nun auch gezielt Tests
durchfiihren.

Indem du Herrn Keller sich vorbeugen
lasst, misst du den Finger- Boden- Abstand,
der in unserem Fall 15 cm ist.

Es gibt 2 Tests, die du kdnnen solltest:
Schober- und Ott- Test.

& lernbar.uni-frankfurt de

Mit dem Laségue- Zeichen kannst du
Uberprifen, ob der Patient einen
Dehnungsschmerzes im Bereich der
Spinalnervenwurzeln der
Rickenmarkssegmente L4-S2 (oder N.
ischiadicus) hat. Dafiir legt sich der Patient
auf den Ricken und du fihrst eine
Beugung im Huftgelenk durch. Sollte es zu
Schmerzen kommen, dann ist das Laségue-
Zeichen positiv und konnte z.B. Hinweis auf
einen Bandscheibenvorfall geben.

Bei Herrn Keller ist die Hufte zwar nicht
mehr so gut beweglich, jedoch hat er keine
Schmerzen und somit ein negatives
Laseégue-Zeichen!

Hier kannst du dir noch mal ein Video
(www) anschauen um die Untersuchung
der Wirbelsaule zu lernen.

Bild

der LWS! Und somit der wichtige Test in unserem Fallbeispiel.

Fir die Bestimmung des Schober-MaRes werden werden SWK1 (oder LWK5) und ein Punkt markiert, der sich 10cm kranial davon befindet.
Der Untersucher bittet den Patienten anschlieBend, den Rumpf maximal nach vorn zu beugen und misst den Abstand zwischen den
markierten Punkten. Einen physiologischer Befund haben wir, wenn beide Punkte einen Abstand um ca 5 cm mehr aufweisen.

Bei Herrn Keller ist der Abstand 9 cm lang und damit eindeutig pathologisch.
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Dies ist das MaR fiir

Bild

der BWS! Es schadet nicht auch diesen bei Herrn Keller zu messen, auch wenn im

keine

wurden.

Fur die Bestimmung des Ott-MaRes werden HWK7 und ein Punkt markiert, der sich 30cm weiter kaudal befindet. Der Untersucher bittet den
Patienten anschlieRend, den Rumpf maximal nach vorn zu beugen und misst den Abstand zwischen beiden Punkten. Wenn nun die Strecke
2zwischen beiden Punkten um ca. 3-4 cm zunimmt, dann ist dies physiologisch. Bei Herrn Keller ist der Abstand um 5 cm langer.

Kasuistik Kreuzschmerz

Zusammengefasst...

Manfred Keller hat seit 4-5 Wochen
bewegungsabhéngige Schmerzen im
WS- Bereich mit in
den Oberschenkel. Es ist ein diskreter
Klopfschmerz an besagter Stelle
vorhanden. Der Finger- Boden- Abstand
ist bei 15 cm pathologisch und das
Schober- MaB ebenso. Es finden sich
keine sensiblen oder motorischen
Ausfalle.
... Du denkst darliber nach wie du die
Kreuzschmerzen einordnen kannst.

Was ist das fir eine Art von Kreuzschmerz?

Kasuistik Kreuzschmerz

Kreuzschmerz

Super, die richtige Antwort ist:
unkomplizierter Kreuzschmerz, welchen
man auch oft als "Hexenschuss" kennt. Dies
ist auch die haufigste Form des
Kreuzschmerzes, welche dir in der
hausarztlichen Praxis begegnen wird.
Dieser Riickenschmerz tritt meist spontan
oder nach korperlicher pruchung auf,

& lornbar.uni-frankfurt de-

1. Unkomplizierter Kreuzschmerz

2. Radikuldrer Kreuzschmerz

3. Komplizierter Kreuzschmerz

4. Extraradikularer/- vertebraler Kreuzschmerz

5. Kreuzschmerz unklarer Genese

=TT T i
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Weitere Formen von Kreuzschmerz:

Radikulérer Ks:

Dieser entsteht durch Einklemmung einer
Nervenwurzel und ist Synonym fir eine
Ischialgie. Oft tritt diese in Zusammenhang
mit einem Bandscheibenvorfall auf.

Dif i isch strahlen die

sie konnen sich je nach Korperhaltung oder
Bewegungsablauf andern. Auch strahlen
die Schmerzen oft in ein Bein (oder auch
beide) aus, wobei hier meist nur der
Oberschenkel betroffen ist. Die Schmerzen
strahlen nicht Gber das Knie aus (im
Gegensatz zu einem Bandscheibenvorfall
beispielsweise).

Schmerzen haufig Uber das Knie hinaus.
aus (oft bis zum groBen Zeh oder FuB)
Sensibilitatsstorungen und motorische
Ausfalle konnen Begleitsymptome sein,
sowie Reflexabschwachung- bzw.
Pathologien.
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Komplizierter Ks:
Hier solltest du an Red Flags denken... dazu
gleich mehr!

Extraradikularer/- vertebraler KS:
Die Schmerzen kommen also nicht von der
Wirbelsaule selbst, sondern von

Organenv O
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Haufiges ist eben haufig ...

</ >4 @0
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LernBar Release 4.6 - Kasuisti Kreuzschmerz.

Bild
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Kasuistik Kreuzschmerz

Red Flags

Die Red Flags geben dir Hinweis auf eine
bedrohliche Erkrankung, sie sind also
Warnzeichen der prasentierten
Symptomatik, die ein dringend

ftiges
kennzeichnen.

Auch fir den Kreuzschmerz gibt es Red
Flags!

Was gehort alles zu den Red Flags bei
Kreuzschmerzen?

Bild

1. Bandscheibenvorfall

2. Passives Schmerzverhalten

3. Infektion

4. Osteoporose

S. Disstress

=T T
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Kasuistik Kreuzschmerz

Die Red Flags bei Kreuzschmerzen

Es gibt 4 gefahrliche Ursachen fur
Kreuzschmerz. Durch eine griindliche
Anamnese und korperliche Untersuchung
solitest du herausfinden kdnnen, ob eine
davon Ursache fur die Schmerzen sein
kénnte. Falls die Symptome dafiir
sprechen, ist in jedem Fall eine weitere
Diagnostik indiziert!

Tumor:

(Knochentumor, Knochenmetastasen)

Fir einen Tumor sprechen z.B. hoheres
Lebensalter und ein bekanntes
Tumorleiden. Du solltest nach B-
Symptomatik fragen, was dir einen Hinweis
geben kann.

Wirbelkérperfrakturen:
Diese kénnen durch ein Trauma entstehen,
in hoherem Alter oder aber auch bei z.B.

Infektionen:
Fieber, Schittelfrost im Rahmen von

I8¢ sind hi
Aber natdrlich auch ein bekannter
Infektfokus oder Immunsuppression sind
abzufragen.

Retikulopathien/ Neuropathien:
(2.B. ein Bandscheibenvorfall)

Oft Strahlen die Schmerzen aus, je nach
Dermatom kann es zu

Osteop: und Glukokorti
durch Bagatelltraumata entstehen.
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oder Paresen
kommen, Reflexe kénnten auch vermindert
sein.
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Die 4 Red Flags bei Kreuzschmerzen

Bild

Kasuistik Kreuzschmerz

Der nachste Schritt?

Wir haben Herrn Keller gut untersucht und
keinen relevanten Hinweis auf eine Red
Flag gefunden. Was ist nun der nachste
Schritt?

Kasuistik Kreuzschmerz

Neue Erweiterungsseite

Wenn du den Verdacht auf eine der Red
Flags haben solltest, dann ist eine
bildgebende Diagnostik auf jeden Fall
indiziert!

Etwas anders ist es, wenn du die Red Flags
ausgeschlossen hast.

Akute Kreuzschmerzen (<6 Wochen) bieten
keine Indikation fiir bildgebende
Untersuchungen.

Bei Kreuzschmerzen >4 Wochen solltest du
psychosozialer Risikofaktoren fir eine
Chronifizierung (sogenannte "yellow flags" )
erfassen. Dazu gleich mehr...

Subakute Kreuzschmerzen (6-12 Wochen)
kdnnen in seltenen Fallen eine Bildgebung
erfordern.

Bei chronische Kreuzschmerzen (>12
Wochen) jedoch ist eine Bildgebung (sofern
nicht schon zuvor erfolgt) indiziert.

Mit diesem "Schema" kannst du
entscheiden, wann du denkst, dass ein
MRT, Rontgen oder CT gemacht werden
muss.

Ich Uberlege, dass eine bildgebende Diagnostik genau das richtige ware um
gefahrliche Ursachen auszuschlieBen.

g

Ich verschreibe ihm nur Physiotherapie und bestelle ihn in 2 Wochen zur
Verlaufskontrolle ein.

3. Ich Uberlege, welche Faktoren bei Herrn Keller zur Schmerz- Chronifizierung
fahren kénnten. Diese Ursachen kdnnte man behandeln.
4. Ich erteile ihm Bettruhe und versuche die sogenannten Yellow Flags

durchzugehen.

5. Ich Uberweise den Patienten an einen Neurologen, da ich denke, dass die
Schmerzen eher ein Indiz fiir eine komplexe neurologische Erkrankung sind.

[ ovopon [ vorgnen |
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Yellow Flags

"Yellow Flags" umfassen psychosoziale
Faktoren ... aber auch berufsbedingte
Faktoren ... 1. Text eingeben/entfernen

Was denkst du zahit zu den Yellow Flags
und bewirkt eine Chronifizierung der
Schmerzen?

= T
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Yellow Flags

Bild

2Zu den psychosozialen Faktoren zahlen Depressivitat, Distress (also "schlechter” Stress), schmerzbezogene Kognition und passives
(Schon- und i Aber auch z.B. + und Neigung zur Somatisierung und stellen ein
erhohtes Risiko fiir eine Chronifizierung dar.

Berufsbedingte Faktoren sind kbrperliche Sct eine p g und auch eine g
e o J

nind 1 i am <cnlita man nicht
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Leitlinien

Du solltest natirlich die Red Flags im
Hinterkopf haben, jedoch ist es hilfreich
(gerade auch im Klinikalltag bzw. in der
allgemeinarztlichen Praxis) schnell etwas
nachzuschlagen. Unser Tipp um
leitliniengerecht zu arbeiten ist die AWMF,
wo du das diagnostische Vorgehen zu
relevanten Krankheitsbildern raussuchen
kannst.

Die Leitlinien sind stets auf dem neusten
Stand und Nachschlagewerk fir
Studentinnen und Arztinnen.

Hier der Link (www) zur
Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF).

Bild
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Leitlinien Kreuzschmerzen

Bild
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Therapie

Nun Uberlegst du wie du Herrn Keller
helfen kannst. Zunachst erklarst du ihm,
dass Aspirin bei ihm nicht geholfen hat
und du ihm lieber ein anderes Mittel
Doch welche i
dann?... Und bleibt es nur bei einer
medikamentosen Therapie?

Welches Medikament schreibst du ihm auf?
Was konnte hier stimmen?

1. Diclofenac 100mg

2. Ibuprofen 3g

3. Oxycodon 4mg

4. Loperamid Smg

5. Paracetamol 5g

=TT T i

O 0O 0o O O
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Therapie

Richtig! Diclofenac 100mg ist die richtige
Wahl. Siehe zur medikamentdsen Therapie
weiter unten, welche Schmerzmittel du
verschreiben kannst.

Konservative Therapie:

Beibehalten korperlicher Aktivitat!

keine Bettruhe und keine aktive
Bewegungstherapie

Je nach psychosozialen Risikofaktoren kann
eine individuelle kognitive
Verhaltenstherapie angeboten werden.

Dir solite in jedem Fall Klar sein, dass du
nicht nur die Symptome von Herrn Keller
(oder anderen Patienten) behandeln
machtest, sondern so gut wie moglich auch
praventiv an den "Quellen” anzusetzen.
Also z.B. Stressreduktion, verbesserte
Arbeitsverhaltnisse, Behandlung von
Depression etc.
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Medikamentése Therapie:

Hier kannst du Paracetamol und
traditionelle NSAR verschreiben.
Paracetamol mit maximaler Tagesdosis von
3g. Ibuprofen mit 1,2g oder Diclofenac
100mg sind ebenfalls geeignet und
evidenzbasiert.
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Super, nun ist die Kasuistik abgeschlossen. Zum Schluss noch 5 Fragen zum

Uben:)

Bild

Kasuistik Kreuzschmerz

Frage 1

Das Ott-MaB (z.8. Ott 30/34 cm) dient am
ehesten zur Beurteilung der...

1. Beugefahigkeit der Brustwirbelsaule

2. Streckfahigkeit der Brustwirbelsaule

3. Beugefahigkeit der Lendenwirbelsaule

4. Streckfahigkeit der Lendenwirbelséule

5. Streckfahigkeit der Halswirbelsaule

=TT T i
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Frage 2

Was gehdrt nicht zu den Red Flags des
Kreuzschmerzes?

1. B- Symptomatik

2. osteoporotische Wirbelkorperfraktur bei systemischer Steroidtherapie

3. ili gen der unteren

4. Blasen- und Mastdarmstérungen

5. Schlafstorungen

pry e
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Kasuistik Kreuzschmerz

Frage 3

Was siehst du hier im Bild?

1. Tannenbaumphéanomen bei Skoliose

2. Tanr a bei O

3. Wellenzeichen bei Osteoporose

4. Wellenzeichen bei Osteomyelitis

O O O O O

Bild 5. Triangle Sign bei Osteomalazie
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Kasuistik Kreuzschmerz

Frage 4

Welche der folgenden Tests und
Untersuchungen gehort NICHT zur

Untersuchung der Wirbelsaule? 1. Finger- Boden- Abstand o}
2. Laségue- Zeichen [e]
3. Inspektion der Kyphosen und Lordosen (o]
4. Varus- und Valgus Stresstest o]
S. Palpation der Dornfortsitze (@]
=TT T i
<
>
<>iD & lernbaruni-trankfurt de 3 6| 5
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Frage 5
Eine 63-jahrige Patientin leidet an
chronischen Riickenschmerzen, die durch
eine Osteoporose bedingt sind Welche der 1. Eispackungen und tonisierende Klopfungen am Ricken o
Kombinationen physikalisch-
tt_»erapeulisc’her MaBnahmen ist am 2. brtliche War und he der o
sinnvolisten? Riickenmuskulatur
3. Unt sserhochdruckstrat und chi ische i ionen o)
der Wirbelsaule
4. ion im Schli und Traktion der
5. Bi und kalte
el - |
<
>
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Super! Du hast die Kasuistik geschafft! Bitte evaluiere noch kurz die Kasuistik!

Bild

L
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Evaluation
ich stimme voll ich stimme Gberhauptnicht zu
u
4 13 4
1. Ich habe viel Lernen kdnnen in der Kasuistik
O O o O [©] ¢}
2. Ich konnte dem Fallbeispiel gut folgen.
O O o O ®] ¢}
3. Ich wei leider nicht mehr als vorher.
[©] [©) o [©] [©] ¢}
4. Die Menge an Lehrinhalt war angemessen.
[¢] ) o O o [0}
5. Insgesamt bewerte ich die Kasuistik mit:
sehr gut nicht gut
[¢] ) o O o (¢}
>
< o 8 lorbac.ni-trankfurt de [ 6 6

Zuruck Kurs beenden x

e-Learning mit virtuellen Patienten - Kreuzschmerz
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Kasuistik Polyurie
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LornBar-Portal LernBar Release 4.6 - Kasuisti Polyurie. +

e-Learning mit virtuellen Patienten - Polyurie

sche PoliRlinikR FranRfui

——— Goethe Universitat pummm
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—
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LarnBar Relesse 4.6 - Kasuisti Potyurie

[u]

i

|
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Kasuistik Polyurie

Thema: Polyurie

Willkommen zur Kasuistik Polyurie! Ohne
lange Einleitung starten wir direkt mit dem
Fallbeispiell

Bild
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LarnBar Release 4.6 - Kasuisti Patyurie
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Kasuistik Polyurie

Personliche Daten

Bitte schreibe in das Feld deinen Vor-und
Namen und deine Matrikelnummer.
1. Text eingeben/entfernen
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Kasuistik Polyurie

Fallbeispiel

Es ist Montag morgen und du hast in
deiner Gemeinschaftspraxis fur
Allgemeinmedizin schon so einige
Patienten im Wartezimmer. Als nachstes ist
ein Mann an der Reihe, der zum ersten Mal
in die Praxis kommt. Du erféhrst, dass er
vor 20 Jahren aus Rumanien nach
Deutschland gekommen ist und selten zum
Arzt geht. Seine Kinder hatten ihm jedoch
empfohlen “ein Check- up® machen zu
lassen... er msste schlieBlich in letzter Zeit
ofter auf Toilette...

Du beginnst mit deiner Anamnese!

Herr S. ist 58 Jahre alt und berichtet:
“Eigentlich habe ich keine richtigen
Beschwerden, ich muss oft auf Toilette
gehen, das ist mir aufgefallen... Ach ja und
ich hab immer furchtbar Durst... Ich glaube
das habe ich seit ungefahrt einem halben
Jahr. Ich arbeite im Lager, in letzter Zeit bin
ich etwas mide und habe nicht so viel
Energie zu arbeiten.”

Du fragst genauer nach und erfahrst, dass
er Juckreiz (Pruritus) hat und dies auf seine
“trockene Haut" zurickfihrt. Zu seinem
Durstgefunl erfahrst du, dass er taglich
etwa 4 Liter Wasser trinkt. Zusatzlich trinke
er ab und zu Alkohol ("Abends ein Bier tut
mir immer ganz gut...")

& lernba.uni-frankfurt de

Ihm sind keinerlei Vorerkrankungen
bekannt, er hatte jedoch vor etwas langerer
Zeit mal einen Autounfall, bei dem ihm 2
Finger amputiert wurden.

Herr S. ist verheiratet und hat 3 Kinder. Die
Familienanamnese ergibt noch, dass sein
Vater "zuckerkrank" war.

Nikotinkonsum: 40 packyears,
gelegentlicher Alkoholkonsum

Kasuistik Polyurie
Anamnese

Was fehit uns noch in der Anamnese?

1. Texteingeben/entfernen

e T
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Kasuistik Polyurie
Risikofaktoren

Noch nicht erfragt wurden Genussmittel,
genauere Angaben zur vegetativen

und das Ernahr
AuBerdem schadet es nicht zu fragen, ob
irgendwelche Sehstérungen vorhanden
sind (warum, wirst du in der Kasuistik noch
erfahren..)

Herr S. hat 40 packyears, andere Drogen
habe er noch nie genommen.

Da er ja angegeben hat, oft Urin lassen zu
massen, ist hier indiziert genauer
nachzufragen: wie oft am Tag? GroBe oder
nur kleine Mengen Urin? Brennt es beim
Wasserlassen? Wie sieht der Urin aus?

Es stellt sich heraus, dass er bis zu 8-10
mal am Tag auf Toilette geht, tiber die
Menge hat er keine genauen Angaben
parat, auch zur Farbe kann er nichts
genaueres sagen. Schmerzen oder
Brennen hat er nicht.
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Zum Ernahrungsverhalten gibt er folgendes
an: "Ich esse gerne Fleisch, meine Frau
kocht sehr gut, wir essen oft sehr fettiges
Essen, es schmeckt ja auch so gut. Und
Nachtisch gibt es auch immer. Sport mache
ich nicht, die Arbeit ist ja anstrengend
genug”
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Weiter geht es

Die Anamnese ist geschafft und du hast
vielleicht schon einen Verdacht. Du fihrst
als nachstes erst mal die korperliche
Untersuchung durch. Was untersuchst du
alles?

1. Text eingeben/entfernen

= T
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Kasuistik Polyurie

Korperliche Untersuchung

Du machtest zunachst einmal die
Vitalparameter von Herrn S. wissen:
- Gewicht 109 kg, 172 cm groR

- BMI = 36,8 kg/m"2

- RR 160/ 90 mmHG, Puls 94

Da er so einige Risikofaktoren mit sich
bringt, (Raucher, Adipositas, Hypertonus)
untersuchst du auch Herz, Lunge und
Abdomen. Auf der folgenden Seite noch ein
mal die drei Untersuchungsvideos, die dir
sicher schon bekannt sind. Du kannst sie
die optional zur Wiederholung anschauen.

Dir fallt bei der Untersuchung eine sehr
trockene Haut auf.

Abdomen: regelrecht Darmgetauscht Gber
allen 4 Quadranten, kein Druckschmerz,
geblahter Bauch

Pulmo: sonorer Klopfschall, beidseitig
beliftet, vesikulires Atemgerausch

Cor: normofreuquent, rein und rhythmisch
Herztone, keine Vitien

Hier findest du noch mal Wiederholungen
2ur Durchfihrung einer korperlichen
Unterusuchung:

Herzuntersuchung (www)
Lungenuntersuchung (www)
Abdomenuntersuchung (www)

& lernbar.uni-frankfurt de

Bild

Kasuistik Polyurie
Verdachtsdiagnose

Was ist deine Verdachtsdiagnose?

1. Text eingeben/entfernen

- EEEea
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Text eingeben/entfernen
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Verdachtsdiagnose

Verdacht: Diabetes mellitus - der
"honigsiiBe Durchfluss"

Ganz genau, mit deiner Anamnese
konntest du bestimmte Symptome, die fiir
einen Diabetes sprechen kénnten,
herausfinden. Die korperliche
Untersuchung hingegen hat auBer den
Zeichen der Exsikkose keine direkten
Hinweise ergeben, vielmehr sprechen die
Befunde fir ein metabolisches Syndrom...

Bei folgenden Verdachtssymptomen
solitest du nach einem Diabetes fahnden:
Gewichtsverlust

Durst

Polyurie

Mudigkeit

Pruritus

Wichtig:

Ein Typ- 2- Diabetes ist selbst im
Manifestationsstadium oft stumm. Der
korperlicher Befund ist meist durch
metabolische Vor- und
Begleiterkrankungen gepragt!!!

Kasuistik Polyurie

Metabolisches Syndrom

Was gehort alles zum metabolischen
Syndrom?

1. Hypertonie

2. KHK

3. Diabetes mellitus

4. pAVK

5. erhohte Triglyceride

0O 0 o o o

Beim metabolischen Syndrom handelt es sich um einen
= o~ "

Bild

Risikocluster

ng bzw. Diabetes mellitus Typ 2 - man spricht auch vom sogenannten "todlichen

Quartett”, Bei der Entstehung eines

eine

wichtige Rolle und sind daher auch primarer therapeutischer Angriffspunkt. Sekundar werden Ein

spielen ische

Definition der International Diabetes Foundation (IDF, 2005):

Zentrale

- Zusétzlich zwei der vier folgenden Faktoren:

- Erhohte Triglyceride: >150 mg/dl

>94.cm (3, >80 cm (%)

- Niedriges HDL-Cholesterin: <40 mg/dl (8 ); <50 mg/dl (%)
- Erhdhter Blutdruck: Systolisch >130 mmHg oder diastolisch >85 mmHg
- Nichternblutzucker >100 mg/dl oder Typ 2-Diabetes mellitus
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Problem Ubererndhrung

Uberernahrung mit Adipositas und
Bewegungsmangel sind die
entscheidenden Manifestationsfaktoren
des Typ- 2- Diabetes mellitus! Ca. 80% der
Typ- 2- Diabetiker sind Gbergewichtig!
(Herold)

Bild
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‘LernBar Release 4.6 - Kasuistk Polyurie
R
Kasuistik Polyurie
Bestatigung der Verdachtsdiagnose
Wir haben eine "passende Klinik" zum
Diabetes, jetzt gilt es diesen aber weiter
diagnostisch zu sicher. 1. Texteingeben/entfernen
Wie funktioniert das?...
Wie gehst du mit der weiteren Diagnostik
vor? Nenne mégliche diagnostische Mittel.
=X
<
>
@ lernbar.uni-trankfurt.de < [ K]
LernBar Release 4.6 - Kasulsti |
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Kasuistik Polyurie

Diagnostisches Vorgehen

Bild
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Weitere diagnostische Mittel

Urin: Mikroalbuminurie ist DAS Frihzeichen
einer diabetischen Nephropathie. Auch
eine Glykosurie kann vorkommen, ist aber
nicht zur Diagnosesicherung geeignet.

Spezifische Autoantikérper kann man beim
Typ-1- Diabetes mellitus bestimmen, ist
jedoch keine Routine- Untersuchung!

C- Peptid- Bestimmung dient z.8. der
Differenzierung zwischen Typ-1 und Typ-2
Diabetes.

& lornbar.uni-frankfurt de-

Exkurs:

Insulin wird in B- Zellen des Pankreas
synthetisiert

= Bildung Praproinsulin an Ribosomen
- Modifikation zu Proinsulin am ER

= Abspaltung C- Peptid - reifes Insulin
= Typ 1 DM: durch absoluten
Insulinmangel ist C- Peptid kaum
vorhanden!!!

= Typ 2 DM: C- Peptid ist eher erhoht

Kasuistik Polyurie
Zurick zum Fallbeispiel

Wir bestimmen den Blutzuckerspiegel von
Herrn S, welcher bei 174 mg/dl liegt, auf
Nachfrage meint er, dass er vor 2 Stunden
das letzte mal gegessen habe. Damit ist er
nicht nichtern...

AuBerdem nehmen wir Blut ab, um den
HbA1c- Wert und auch die Triglyceride zu
bestimmen.

Wir bestellen Herrn Simi fur Ende dieser
Woche noch einmal ein, um seine
Laborwerte mit ihm zu besprechen.

Bis dahin Uberlegst du dir noch mal wie
genau das noch mit den Diabetes- Typen
war...

Diabetes mellitus

Mit Diabetes mellitus bezeichnet man eine
Gruppe von metabolischen Erkrankungen,
deren gemeinsames Kennzeichen eine
Erhohung der Glukose im Blut
(Hyperglykamie) ist. Die beiden wichtigsten
Vertreter der Gruppe sind Diabetes
mellitus Typ 1 und 2. Bei Ersterem kommt
es durch eine autoimmune Reaktion zur
Zerstorung der insulinproduzierenden B-
Zellen in der Bauchspeicheldrise. Der
haufigere Diabetes mellitus Typ 2 hat
sowohl eine starke genetische Komponente

Bild
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Klassifikation:

Nach WHO und ADA (American Diabetes
Association):

1. Diabetes mellitus Typ 1

2. Diabetes mellitus Typ 2

3. weitere spezifische Diabetes- Typen (Typ
3

)
- 2.B. MODY = Maturity- onset diabetes of
the young
- Erkrankungen des exokrinen Pankreas,

als auch eine mit
der Uberernahrung in den
Wohistandsgesellschaften. Eine gestorte
Wirkung des Insulins an den Kérperzellen
(Insulinresistenz) und eine (zunachst
kompensatorisch erhthte und im Verlauf)
verminderte Insulinsekretion der (3-Zellen
fuhren hier zur Hyperglykamie. Dieser
Diabetestyp bleibt fatalerweise haufig Uber
viele Jahre Klinisch inapparent, fuhrt aber
bereits durch die pathologische
Stoffwechsellage Gber Mikro- und

ien zu scl i
Organschadigungen insbesondere von
Herz, Kreislauf, Nieren, Augen und

- und noch weitere Formen
4. Gestationsdiabetes (Typ 4)

Wir schauen uns in dieser Kasuistik den Typ
1 und den Typ 2 Diabetes an.
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Symptome:

Allgemeine Symptome:

Typisch sind Midigkeit, Leistungsschwéche
sowie Gewichtsabnahme durch gesteigerte
Glukoneogenese mit Abnahme der
Muskelmasse sowie Kalorienverluste Gber
den Urin.
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Typ 1 versus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 1

- rasche Manifestation bei oft -

jungen Patienten
- Coma diabetikum

- oft nach Virusinfektion

auftretend

Kasuistik Polyurie
Epidemiologie

Zurzeit ist eine steigende Pravalenz zu
beobachten, insb. fir den Typ-2-Diabetes
wird eine Zunahme der Pravalenz
prognostiziert. Ursachlich sind die weit
verbreitete Gewichtszunahme und der
Bewegungsmangel in den
Wohistandsgesellschaften.

In der Altersgruppe bis zum 50. Lebensjahr
liegt die Pravalenz bei ca. 5% der
Gesamtbevolkerung, in der Altersgruppe
der 60-69-Jahrigen bereits bei ca. 14%, in
der Altersgruppe der 70-79-Jahrigen
schlieBlich bei ca. 23%.

Key Messages:

-1von 11 Erwachsenen hat Diabetes (415
Millionen)

- alle 6 Sekunden stirbt ein Mensch an
Diabetes (-Folgeerkrankungen)

- 2040 wird jeder 1 von 10 Erwachsenen
Diabetes haben (642 Millionen)

(Quelle: www.diabetesatlas.org (www))

(]
"

Diabetes mellitus Typ 2

schleichende Entwicklung

bei meist alteren pat.

- oft “Zufallsbefund”

- erstim Verlauf kommt es zur
hyperglykamie, anfangs
auch Hypoglykamie mdglich

& lornbar.uni-frankfurt de-

Bild

http://www.diabetesatlas.org (www) - zum Nachschlagen

& lernbar.uni-frankfurt de

Atiologie und Pathophysiologie

Typ 1- Diabetes mellitus:

Dieser ist meist autoimmun vermittelt, es
liegt eine progrediente Zerstorung der
insulinproduzierenden B-Zellen in den
Langerhans'schen Inseln des Pankreas vor.
Dies fihrt zum absoluter Insulinmangel.
Erst bei Zerstorung von 80% der B-Zellen
steigt dann der Blutzucker an.

Es ist auBerdem eine HLA- Assoziation
vorhanden. Ca. 10% der haben

Diabetes mellitus Typ 2:

Ist meist mit metabolischem Syndrom
assoziiert und besitzt eine starke erbliche
Komponente. Ein Kind mit einem
erkrankten Eiternteil hat eine 50%ige
Wahrscheinlichkeit im Verlauf seines
Lebens einen Typ-2-Diabetes zu entwickeln.

Kardinale Risikofaktoren fur die
i ion eines Diabetes mellitus Typ

eine positive Familienanamnese, mehr als
90% weisen eine charakteristische HLA-
Assoziation auf (HLA-DR-3 und HLA-DR-4:
4-6-fach erhohtes Risiko gegeniiber Nicht-
Gentragern).

2:

- Stammbetonte Adipositas (Messung des

Bauchumfangs): Die Menge des viszeralen

Fettes ist insb. beim mannlichen
Geschlecht ein Risikofaktor

- Fettstoffwechselstorungen (Triglyzeridet,

HDL-Cholesterinl)

- Nachweis einer gestorten Glukosetoleranz

Bild
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Mehrere Faktoren spielen bei der
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes eine
Rolle:

Zugrunde liegt zunachst eine periphere
Insulinresistenz mit starker genetischer
Pradisposition, zusatzlich verstarkt durch
Adipositas. Zu Beginn der Erkrankung kann
die Insulinresistenz durch eine
kompensatorisch gesteigerte
Insulinsekretion ausgeglichen werden (evtl.
Auftreten von postprandialen
Hypoglykdmien). Im Verlauf nimmt die
Insulinresistenz weiterhin zu, wahrend sich
die Insulinsekretionskapazitat verringert.
Nach einer Phase gestorter
Glukosetoleranz kommt es zu
postprandialen Hyperglykamien, im
weiteren Verlauf manifestiert sich ein
Diabetes mellitus Typ 2 mit pathologisch
erhohter Nuchternglukose. Durch die
Insulinresistenz ist die Aufnahme von
Glukose in die Muskel- und Fettzellen
vermindert, was eine Hyperglykamie
begunstigt.

Zusatzlich kommt es zur Forderung der
Hyperglykamie bedingt durch den Wegfall
der insulinvermittelten hemmenden
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Diagnosesicherung

Bild

Es ist nun Ende der Woche... Du begriit Herrn S. und besprichst folgendes Ergebnis mit ihm:
HbA1cvon 9,5%
Triglyceride 165 mg/d|

DefinitionsgemaR hat Herr Simi somit einen Diabetes mellitus. Zusatzlich bestatigt sich ein Hypertonus (Grad 1) und die erhdhten
sind auch nicht kleir

@ lernbar.uni-frankfurt. de <
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HbA1c

Das HbA1c entsteht durch nicht-
enzymatische Bindung von Glukose an
Hamoglobin. Da diese Glykierung
irreversibel ist, wird sie erst durch einen
Abbau der Erythrozyten eliminiert. Daher
korreliert die Hohe des HbA1c mit dem
mittleren Blutglukosegehalt der
vergangenen 8-12 Wochen. Friher wurde
die Bestimmung von HbA1c insbesondere
2ur Verlaufskontrolle verwendet,
mittlerweile wird sie aber auch zur Bild
Primardiagnostik empfohlen. Vorteile sind
das fehlende Niichternheitsgebot und eine
tageszeitunabhangige Bestimmbarkeit.
Also wir merken uns: der HbA1c dient uns
2zur Beurteilung der Blutglukoseeinstellung
der letzten 2- 3 Monate!!
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Therapie

Was konnen wir nun mit Herrn S,
machen?...
1. Insulintherapie einleiten

2. “Lifestyle andern”

3. Hypertonie behandeln

4. Tabakentwdhnung

5. Kombinierte antidiabetische Therapie

pry e
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Kasuistik Polyurie
Therapie
Stufe 1 Basistherapie (Ernahrung, Schulung, kérperliche Aktivitat,
Tabakentwéhnung)
Stufe 2 Monotherapie 1. Wahl Metformin
Stufe 3 Antidiabetische Kombinationstherapie oder Antidiabetikum + Insulin
Stufe 4 Intensivierte Insulintherapie
bei Typ-2-

Wir miissen bei Herrn S. mehrere Baustellen anpacken:
- "Lifestyle” (Korperliche Aktivitat, Nikotinverzicht, u.a.)

- erhohte Triglyceride

- Bluthochdruck

- Diabetes

Im Bild siehst du die Stufentherapie bei Typ- 2- Diabetikern. Wir beginnen mit Stufe 1, welche die Grundlage der Therapie bildet, auBerdem

bekommt Herr S. von uns auch Metformin, ein Antidiabetikum.

Wis % 500 mg, 20 mg und Ramipril 2,5 mg. AuBerdem wird ein Termin zur Wiedervorstellung und
Verlaufskontrolle vereinbart.
Im grund steht es die 2zu mindern und den HbA1c auf 6,5 - 7,5% 2zu senken!
& lernbaruni-trankfurtdo 3
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Vielschichtige Therapie

Unterschiede zwischen Typ 1 und Typ 2
DM

Die Therapie des Diabetes mellitus ist
komplex, vielschichtig und nicht zuletzt
auch abhangig von der vorliegenden
Diabetesform. Grundsatzlich ist beim Typ-
1-Diabetiker immer eine Insulintherapie
erforderlich. Fur Typ-2-Diabetiker gibt es
konservative Therapieansatze
(Gewichtsreduktion, Antidiabetika), die
beim Typ-1-Diabetiker allesamt unwirksam
sind.

Bild

In den folgenden Abschnitten lernst du
etwas fur die Antidiabetika.
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Orale Antidiabetika

ischen

sind alle
Wirkstoffe auBer Insulin, die zur
"blutzuckersenkenden” Therapie im
Rahmen eines Diabetes mellitus Typ 2
verwendet werden konnen.

Fihren Lebensstilanderungen
(Gewichtsreduktion durch
Erndhrungsumstellung und korperliche
Bewegung) bei Typ-2-Diabetikern nicht zu
einer ausreichenden Senkung des HbA1c-
Wertes (Ziel-HbA1¢ 6,5-7,5%), wird die
medikamentgse Therapie begonnen. Der
wichtigste Wirkstoff und das Mittel der 1.
Wahl bei allen Typ-2-Diabetikern ist das
Biguanid Metformin. Es weist giinstige
Effekte auf den Glukosestoffwechsel auf,
fiahrt zur gewtinschten Nebenwirkung
Gewichtsreduktion und zeigte in
Endpunktstudien den groBten Nutzen bzgl.
Mortalitat und Pravention von
Langzeitkomplikationen des Diabetes
mellitus Typ 2.
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Eine gefirchtete Nebenwirkung von
Metformin ist die Laktatazidose, die insb.
bei fortgefihrter Einnahme im Rahmen
schwerer Erkrankungen und Operationen
sowie bei intravendser Gabe jodhaltiger
Kontrastmittel auftritt. Daher muss
Metformin bei Vorliegen dieser
Risikofaktoren abgesetzt und i.d.R. durch
eine Insulintherapie ersetzt werden.
Glinstig dagegen ist, dass unter einer
Therapie mit Metformin kein erhéhtes
Risiko fir lebensbedrohliche
Hypoglykémien besteht.
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Biguanide (Metformin)

Wirkung:
in verstarkt die
durch Erhohung des
Jmsatzes (keine
der Insulinsekretion!)

Kontraindikation:

alle Situationen mit Hypoxamie oder
azidotischer Stoffwechsellage, da sonst
Gefahr der Laktatazidose besteht

-> Nierenversagen bzw. diesbezigliche
Risikosituationen

Nebenwirkungen: --> Chronische Niereninsuffizienz (GFR Bild
- Laktatazidose <30mV/min)
- Gewic (eher -> Her ffi NYHA Il und IV

- Haufig gastrointestinale Storungen
(Diarrhd, Bauchkrampfe)

8.0

--> Chronische respiratorische Insuffizienz
-> Alkoholismus
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Kasuistik Polyurie

Weitere orale Antidiabetika

- Sulfonylharnstoffe (Cave:
Hypoglykamierisiko!)

- GLP-1- Analoga

- DPP- 4- Inhibitoren

- SGLT- 2- Inhibitoren
-ua.

Der Ubersichtlichkeit des Themas, reicht es

wenn du Metformin kennst ;) Diese
Medikamente sind nur der Vollstandigkeit

halber aufgezahit. Bei Interesse kannst du

hier (www) mehr nachlesen.

L Xl

Bild
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Insulintherapie beim Typ-1-Diabetes

Jeder Typ- 1- Diabetiker bekommt eine
Insulintherapie! Insulintherapien sind
komplex, die Patienten missen genau
geschult werden, auBerdem wird immer

Intensivierte Insulintherapie: Versuch,
einen nahezu physiologischen
Glukosestoffwechsel zu erreichen

= Intensivierte konventionelle

eine Therapie

Ir ie (Basis- Bolus- Prinzip)
- Basal unterstitzte orale Therapie (BOT) Bild
- S are Inst i

feste
Insulindosierungen morgens und abends

Diese sind hier der Volistandigkeit halber
genannt, es schadet nicht davon mal
gehort zu haben, ist jedoch auch etwas
speziell und zu genau fir diese Kasuistik.

164




& lornbacuni-frankfurt de

Kasuistik Polyurie

Exkurs: Komplikationen bei Typ-1-Diabetes

Als wohl wichtigste Komplikation sei das
Ketoazidotische Koma genannt.
Insulinmangel fiihrt zu einer
Hyperglykamie sowie einer gesteigerten
Lipolyse. Beide Mechanismen gehen mit
einem progressiven Volumenverlust einher.
Die Lipolyse mit Bildung von Ketonkorpern
aus den freigesetzten Fettsauren fuhrt
auBerdem zur Ausbildung einer
metabolischen Azidose .

Oft als Erstmanifestation eines Diabetes
mellitus! Notfallsituation, die einer
intensivmedizinischen Therapie unterliegt.

Pathomechanismen:

- Insulinmangel - Hyperglykamie —

Hyperosmolaritat =+ Osmotische Diurese

und Elektrolytverlust = Hypovolamie

- Insulinmangel — Lipolyset — Hepatische

Ketonkorperbildung = Ketose —+

Metabolische Azidose (= Erbrechen =
Hypovolamie

Symptome:

Polyurie, Polydipsie, Ubelkeit, Erbreche,
Exsikkose, Hypotonie, Kollapsneigung,
Bewusstseinstribung

& lornbar.uni-frankfurt de-

Besondere Symptome des
ketoazidotischen Komas:

- Zlgiger Beginn

- Bauchschmerzen

- Nach Azeton riechender Atem
- KuBmaul- Atmung (G)

Achtung: Es gibt auch ein Diabetisches
Koma beim Typ- 2- Diabetes, man spricht
dann von einem hyperosmolaren Koma.

Kasuistik Polyurie
Komplikationen

Neben den akuten Komplikationen
(Hyperglykamien bis hin zum
hyperglykdmischen Koma) gibt es eine
Vielzahl an langfristigen
Folgeerkrankungen.

Was ist deiner Meinung nach die haufigste
Komplikation eines Diabetes mellitus (Typ1
und 2)

Diabetische Retinopathie

2. KHK

3. Aortendissektion

>

Diabetische Nephropathie

w

Diabetische Lunge

& lernbar.uni-frankfurt de
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Komplikationen

Ca. %5 der Patienten mit Diabetes mellitus
(Typ 1 und 2!) entwickelt im
Krankheitsverlauf eine diabetische
Nephropathie. Dazu im folgenden mehr.

Man unterscheidet ganz grob zwischen
diabetischer Makroangiopathie und
Mikroangiopathie. In der unteren Tabelle
siehst du was alles zu den Angiopathien

gehort. AuBerdem gibt es noch eine Menge

anderer Komplikationen.

oy 5
- KHK, AVK der b PAK - D
: T o
- Diabetisches Fusyndrom

Bild
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Diabetische Nephropathie

Frihsymptom der diabetischen
Nephropathie ist die Mikroalbuminurie (G).
Das AusmaB der Albuminurie korreliert mit
der Hohe des kardiovaskuldren Risikos!

Klinik: Die Glomerulare Filtration ist initial [ﬁ
erhoht (Hyperperfusion), anschlieBend

kommt es zunehmend zu, Abfall. Eine

progrediente Niereninsuffizienz (G) mit

Gefahr der Uramie (G) entwickelt sich.

Oft existiert zusatzlich eine arterielle

Hypertonie, die frihzeitige antihypertensive Bild

Therapie verzogert die Progression der

diabetischen Nephropathie und solite

immer durchgefihrt werden.

@ lernbar.uni-frankfurt. de <

2.9
Diabetische Retinopathie

Es handelt sich um krankhafte Veranderung
der NetzhautgefaBe durch die bei Diabetes
mellitus auftretende Mikroangiopathie.
Ca. 90% der Typ-1-Diabetiker und ca. 25%
der Typ-2-Diabetiker entwickeln nach

15 Jahren eine Retir Es
ist die haufigste Erblindungsursache im
erwerbsfahigen Alter (in Deutschland).

Symptome sind: Lange symptomlos,
spater Sehverschlechterung bis Erblindung

Es gibt eine Einteilung der Retinopathien,
auf diese wird in dieser Kasuistik verzichtet.

Kasuistik Polyurie
Diabetisches FuBsyndrom

Der neuropathischer dialektischer FuB ist
die haufigste Form des diabetischen FuBes.
Warme, trockene Haut ist charakteristisch.
Zudem sind Sensibilitat und
Vibrationsempfinden vermindert und auch
das Schmerz- und Temperaturempfinden
sind geringer, die FuBpulse sind jedoch
tastbar.
Als Komplikation kann sich ein Malum
perforans (G)entwickeln. Dies ist ein Ulcus
infolge einer Nervenschadigung,
insbesondere einer diabetischen
Polyneuropathie. Es imponiert als
schmerzloses Geschwur, haufig an
FuBballen oder Ferse, und kann

fur eine 8 iche
Phlegmone sein.

Bild

Im Bild siehst du eine ophthalmoskopische Abbildung einer diabetischen Retinopathie, die

cirh tintar andaram diiech dan hunicrhan Marhuwaie unn hartan Everidatan (aalhlicha
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Necrobiosis lipoidica

Es kann im Rahmen eines Diabetes auch zu
entzindlichen, granulomatosen
Hauterkrankungen mit
Kollagendegeneration und
Lipidanreicherung in der Dermis kommen,
man spricht dann von einer Necrobiosis
lipoidica.

Hier noch ein Bild, wie so etwas aussehen
kann...

Bild

Necrobiosis lipoidica
>
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Kasuistik Polyurie
Zusammenfassung

Bild

Hier siehst du im Bild noch einmal kurz die Zusammenfassung zu Typ 1 und Typ 2 Diabetes.

Kasuistik Polyurie
Super, nun ist die Kasuistik abgeschlossen. Zum Schluss noch 5 Fragen zum
Uben :)

Bild
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Kasuistik Polyurie

Frage 1

Was gehdrt nicht zum sogenannten
Metabolischen Syndrom?
1. Hypertonie (systolisch >130 mmHg)

2. niedriges LDL- Cholesterin (<50 mg/dl)

3. erhohte Triglyceride (>150 mg/dl)

4. Nichternblutzucker >100 mg/dl

O/ o0 o O O

5. Typ- 2 Diabetes mellitus

=T T
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Kasuistik Polyurie

Frage 2

Ein 56-jahriger Patient wird seit 30 Jahren
wegen Typ-1-Diabetes mit Insulin

kénnenWas konnte am ehesten der Grund
fur die verminderte Eigenwahrnehmung
der Hypoglykamien sein?

4. Hyperthyreodismus

hema) 1. pathie mit il des o]
Er wurde im letzten Monat zweimal wegen
schwerer Hypoglykamie notarztiich 2. Nebenniereniberfunktion o
versorgt. Seine Ehefrau gibt an, dass er,
anders als friher, die Hypoglykamien nicht
bemerkt habe und keine 3. besonders schnelle Absenkung des Blutzuckers von einem hohen Niveau o
GegenmaBnahmen habe treffen
O
O

<D>io] & lorbar ni-trankfurt de 2 6| 5

Kasuistik Polyurie

Frage 3

Bei welchem Antidiabetikum besteht am
ehesten die Gefahr einer Laktatazidose?

. Acarbose

2. Metformin

w

Insulin lispro

4. Glibenclamid

O o0 o O O

w

Repaglinid

pry e
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Kasuistik Polyurie

Frage 4

Eine 65- jahrige Frau mit einem seit 3
jahren bekannten Diabetes mellitus Typ 2

sucht Sie erstmals auf. Welcher der 1. Glukosurie (Stix) o
Nachweise ist am besten geeignet, nach
dem ersten Zeuchen einer diabetischen 2. Serumkreatininkonzentration o
Nephropathie zu suchen?
3. Mikroalbuminurie (Stix oder Elisa) (o]
4. Mikrohamaturie (Stix) (¢]
5. Eine Suche ist nicht notwendig, da nach 3- jahriger Diabetesdauer noch keine o)

Nephropathie vorliegt.

=T e B
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Kasuistik Polyurie

Frage 5

Ab welchem Wert Nichternblutzucker (8h
Nahrungskarenz) spricht man von einem
Diabetes mellitus? 1. 116mg/dl

2. 126 mg/dl

3. 150 mg/dl

4. 200 mg/dl

5. 210mg/dl

O 0O 0o O O

Kasuistik Polyurie
Super! Du hast die Kasuistik geschafft! Bitte evaluiere noch kurz die Kasuistik!

Bild
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Evaluation
ich stimme voll ich stimme uberhauptnicht zu
u
4 13 4
1. Ich habe viel Lernen kénnen in der Kasuistik.
[©] O o O [©] ¢}
2. Ich konnte dem Fallbeispiel gut folgen
[©] O o O [©] ¢}
3. Ich weiB leider nicht mehr als vorher.
[®] O O [©] ©] [0}
4. Die Menge an Lehrinhalt war angemessen.
O O O O O (0]
5. Insgesamt bewerte ich die Kasuistik mit
sehr gut nicht gut
o o (¢] o o o
>
< [is] @ lernbar.uni-frankfurt de < L]

Zur(ck Kurs beenden x

e-Learning mit virtuellen Patienten - Polyurie
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Kasuistik Schwangerschaft
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Lamaar-portal LermBar Aiease 4.6 - Kasuisti Schwangerschaft

-Learning mit virtuellen Patienten - Schwangerschaft I I
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Kasuistik Schwangerschaft

Thema: Schwangerschaft

Hallo und willkommen zur Kasuistik
Schwangerschaft. Die Sprechstunde der
Studentischen Poliklinik betreut manchmal
auch schwangere Patientinnen. Wir haben
das Gliick, die Schwangeren in die
Sprechstunde einer Gynakologin im
Gesundheitsamt iberweisen zu kdnnen.
Wahrend unserer Sprechstunde sind wir
aber auf unser Wissen uber die Betreuung Bild
von Schwangeren angewiesen. Daher
findet diese Kasuistik statt. lhr sollt lernen
wie man eine Routine-Untersuchung
durchfiihrt, wie ein Mutterpass aufgebaut
ist und was es fur Komplikationen geben
kann. So kénnt ihr gut vorbereitet in die

Sprechstunde gehen.
Viel SpaR!
<
>
< o & lernbas uni-frankfurt de o -

—
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Kasuistik Schwangerschaft

Personliche Daten

Bitte schreibe in das Feld deinen Vor-und
Namen und deine Matrikelnummer.
1. Text eingeben/entfernen
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Kasuistik Schwangerschaft

Fallbeispiel

Frau P, 27 Jahre alt, kommt zu dir in die
Sprechstunde der StuPoli im
Gesundheitsamt, du kennst sie von zwei

& lornbacuni-frankfurt de

1. U-Stix

schaften, die
u.a. du und andere Studierende
gemeinsam mit einer kooperierenden
Hebamme betreut habt. Ihre Kinder, 2
und 3 1/2 Jahre alt sind auch dabei. Auch
die Mutter von Frau P. ist mi

2. Anamnese

w

Blutdruckmessung

Auf die Frage was der Anlass fiir den
Arztbesuch ist, antwortet Frau P. dass sie
glaube, erneut schwanger zu sein.
Du musst heute die Erstuntersuchung
ubernehmen, da die Hebamme mit einer
Grippe krank geschrieben ist. Du
Uberlegst dir was zu einer

hung einer
gehoren konnte.

Was machst du alles bei der
Erstuntersuchung?

4. Hb-Bestimmung

v

Ultraschall

- EEEea

& lornbar.uni-frankfurt de-
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Kasuistik Schwangerschaft
Erstuntersuchung

Wie bei jedem anderen Patienten beginnt
man mit einer Anamnese, besonderes
Augenmerk liegt hier bei der Familien-,
Schwangerschafts- (Zyklusanamnese)-,
Arbeits- und Sozialanamnese.

Eine gynakologische Untersuchung
(einschlieBlich Untersuchung auf eine
Chlamydien-Infektion) solite ebenfalls
Bestandteil der Erstuntersuchung sein.
Fir eine gute gynakologische
Untersuchung braucht man viel Erfahrung
und auch die ndtigen Gegebenheiten,
daher fiihren wir Studierenden diese in der
Regel nicht durch. Aber man kann schon
mit sehr einfachen diagnostischen Mitteln
schwerwiegende Erkrankungen der
Schwangeren ausschlieBen!

Auf jeden Fall solitest du den Blutdruck
messen. Dies ist wichtig (auch bei den
nachfolgenden Untersuchungen) um
méoglichst frih Komplikationen wie die

Auch das Kor| icht wird

Weiterhin wird Ublicherweise der
Urinstatus (EiweiB, Glukose, Infekte)
bestimmt, sowie der Hb-Wert. Das heiBt wir
nehmen der Patientin Blut ab. Dies ist
neben der Hb- Bestimmung auch

i den

gemessen. Die durchschnittliche
Gewichtszunahme liegt am Ende der
Schwangerschaft bei 10-12kg.

Neben dem Blutdruck misst du den Puls
und den Blutzucker.

& lernbar.uni-frankfurt de

Kasuistik Schwangerschaft
Anamnese mit Frau P.

Frau P. berichtet, dass der erste Tag ihrer
letzten Menstruation vor 8 Wochen
gewesen sei, am 24. November, und ein
Schwangerschaftstest, den sie vor ca. 10
Tagen umsonst in einer Apotheke
bekommen habe, sei positiv ausgefallen.
Anamnestisch berichtet die Patientin, dass
ihr ab und zu, vor allem beim Aufrichten
aus dem Liegen oder der Hocke
WSchwindlig” sei, was aber nur kurze Zeit
anhalte und sich ohne weiteres Zutun
bessere. Sonst habe sie keinerlei
Beschwerden, sie sei noch nie ernsthaft
krank und auch noch nie im Krankenhaus
gewesen. Die zwei vorherigen
Schwangerschaften seien komplikationslos
verlaufen und entbunden habe sie
2zuhause. Medikamente nehme sie nicht
ein.

Gynakologische Anamnese:

RegelmaRiger Zyklus von 30 Tagen,
Blutungsdauer ca. 4-5 Tage, keine Hyper-
oder Hypomenorrhoe,

2 vorausgegangene Schwangerschaft und 2
Geburten, kein Abort, keine Abruptio,

keine gynakologischen Eingriffe.

Bevor du noch weiter fragen kannst, mischt
sich jetzt die Mutter von Frau P. mit ein. Sie
berichtet, dass sie insgesamt 4 Geburten
hatte. Frau P. sei die jungste Tochter und
ihre Geburt sei ,sehr schwierig® gewesen.
Genaues Nachfragen ergibt, dass die
Mutter von Frau P. kurz vor Geburt ihrer
Tochter zum ersten und einzigen Mal in
ihrem Leben einen Krampfanfall erlitten
habe. Hinweise auf Erbkrankheiten
ergeben sich nicht.

172

GroBe: 170 cm, Gewicht: 65 kg, RR 105/65
mmHg.

U-Stix: Ketonkorper schwach positiv
BZ: 88mg/dl
Die anschlieBende gynakologisch

vaginale Untersuchung erbringt keinen
pathologischen Befund.
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Kasuistik Schwangerschaft

Schwanger oder nicht schwanger?

Das Ausbleiben der Periode ist ein sehr
unsicheres Zeichen fiir eine
Schwangerschaft. Andere unsichere
Zeichen waren z.8. Ubelkeit, Erbrechen
oder Schwindel. Frau P. hatte zwar schon
einen Schwangerschaftstest gemacht, aber
auch der Nachweis von Beta-HCG gilt zB.
wie Brustspannen oder der sekundaren
Amenorrhoe (Ausbleiben der Periode) nur
als wahrscheinliches
Schwangerschaftszeichen.

Kasuistik Schwangerschaft

Abdominelle Sonographie

Kasuistik Schwangerschaft
Mutterpass

In der ersten Vorsorgeuntersuchung wird
der Mutterpass ausgestellt. In ihm werden
die Entwicklung des Kindes sowie wichtige
Informationen Gber die Mutter
festgehalten. Dafir ist es sinnvoll, zu
Beginn der Schwangerschaft eine
Blutuntersuchung zu machen, auch
Vaginalabstriche auf bestimmte Bakterien,
die dem Kind bei der Entbindung schaden
kdnnten, werden hier dokumentiert.

Den Mutterpass sollte die werdende
Mutter immer dabei haben, er ist auch fur
folgende Schwangerschaften
vorgesehen!!!

Wir stellen also den Mutterpass aus.

Du machtest jedoch als sicheres Zeichen
eine sonographische Untersuchung
durchfihren.

In der abdominellen Sonographie kann
man ab der 6. SSW p.m. eine Fruchthdhle
nachweisen. Das sicherste Zeichen ist der
Nachweis fetaler Herzaktion im vaginalen

Ultraschall und ist ab der 5-7. SSW madglich.

p.m.: post menstruationem bedeutet die
Wochenanzahl "ab der letzen Periode”.

& lornbar.uni-frankfurt de-

Also ist nun doch eine abdominelle
Sonographie notig. Folgendes Bild sichert
die Schwangerschaft von Frau P.

& lernbar.uni-frankfurt de
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Kasuistik Schwangerschaft
Mutterpass
Um den Mutterpass auszustellen, nehmen
wir Blut ab. Was mochten wir alles im Blut
bestimmen? Nenne alles, was dir dazu 1. Text eingeben/entfernen
einfallt.
=3
<
>
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Kasuistik Schwangerschaft R
Mutterpass

Wir bestimmen folgendes:

Blutgruppe inkl. Rhesus-Faktor,
irregulare AK

Roteln-Titer (ohne dokumentierte
2weimalige Impfung),
Lues-Suchtest (TPHA),

Hepatitis B (HBsAg)

HIV (muss nicht, wird jedoch jeder
wsolite

werden"),

AK & CMV (bei
Verdacht), TSH, Blutbild

Weitere Infektiologische Diagnostik:
Chlamydien aus Erststrahlurin oder

Abstrich,
ca. 10 Tage vor Entbindung: Abstrich auf B-
Streptokokken
isse der L dieinden ichti <
empfohlen werden, missen hier eingetragen werden. >
< >p @D @ lernbar.uni-frankfurt de < [ K]

Kasuistik Schwangerschaft
Rhesusfaktor

Was ist der Rhesusfaktor und warum ist
dieser so wichtig?
1. ist ein Oberflachenprotein auf Erythrozyten und spielt nur eine Rolle in der o)
Transfusionsmedizin

2. ist ein Oberflachenprotein auf Ery yten und bei einer Ir ibilitat mit o)
eine Hamolyse kindlicher Erythrozyten verbunden

3. istein Oberflichenrezeptor auf Thrombozyten und wichtig bei eine Rh- negativen o)
Schwangeren mit Rh- positivem Kind

4. ist ein Oberflachenprotein auf Thrombozyten und kann bei einer Inkompatibilitat o
einen Morbus haemolyticus neonatorum bedingen

I oo [ e ]
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Kasuistik Schwangerschaft
Rhesus-Inkompatibilitat

Bei Rh- negativer Mutter und Rh- positivem
Kind (ca. 10% aller Schwangerschaften)
bildet die Mutter nach Kontakt mit Rh-
positivem Blut des Kindes Rh-IgG-
Antikdrper (Anti-D-Antikérper). Die
Antikdrper werden i.d.R. nach der Geburt
gebildet. Fir das erste Kind ist dies somit
kein Problem. Gefahrlich wird es erst fur
das zweite Kind (bei einer erneuten
Schwangerschaft).

Kasuistik Schwangerschaft
Bestimmung Geburtstermin

Mit der Zyklusanamnese wird der erste Tag
der letzten Periode bestimmt und dann
mithilfe des Gravidariums ein
Geburtstermin errechnet.

Einfache Naegele-Regel: Erster Tag der
letzten Regelblutung + 7 Tage

-3 Monate + 1 Jahr

Frau P. gibt an am 24, November ihre letzte
Regelblutung bekommen zu haben. Du
schaust nach dem Geburtstermin... dieser
ist demnach ungefahr um den 1.
September rum im nachsten Jahr...

Das sogenannte Gestationsalter entspricht
der Schwangerschaftsdauer und wird
berechnet vom 1. Tag der letzten
Regelblutung bis zur Geburt des Kindes.

Kasuistik Schwangerschaft

& lornbacuni-frankfurt de

LernBar Reieate 46 - Kasusstic Schmamerschaft

Im Verlauf konnen die plazentagangigen
Antikorper und in den fetalen Organismus
Ubertreten (also bei einer erneuten

Sc haft mit einem Rh-posi

Kind).

Es kommt zur hamolytischen Anamie des
Feten und es besteht die Gefahr eines
Hydrops fetalis. Der Hydrops fetalis
bezeichnet eine generalisierte
Flissigkeitsansammiung beim
ungeborenen Kind, die die serosen Hohlen
(Pleura, Perikard, Peritoneum) sowie die
Haut betreffen kann. (Gefahr des Morbus
haemolyticus neonatorum (G))

& lornbar.uni-frankfurt de-

Bild

Eine Anti-D-Prophylaxe schitzt in
erster Linie nicht das Kind in der
aktuellen Schwangerschaft, sondern
ein mogliches weiteres Kind bei einer
zukunftigen Schwangerschaft.
StandardmaRig werden Anti-D-
Immunglobuline bei Rh-negativen
Schwangeren in der 28.- 39. SSW und
innerhalb der ersten 72 Std. nach der
Geburt verabreicht.

& lernbar.uni-frankfurt de

Bild

Bestimmung des Gestationsalter

Die Bestimmung des Gestationsalters in
der 7. Schwangerschaftswoche erfolgt am
zuverlassigsten mittels...

1. Messung des Beta-HCG-Spiegels

[ od

3. Berechnung der letzen Menstruationsblutung

Bestimmung der fetalen Scheitel-SteiR-Lange

4. Feststellung von fetalen Herzaktionen

w

Gravidarium

Antwort prifen
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Kasuistik Schwangerschaft
Gestationsalter

der fetalen Scheitel-Steil

Lénge:
Die sonographische Erhebung
biometrischer MaBe im Rahmen des ersten
sonographischen Screenings gibt
Ruckschlisse auf den Entwicklungsstand
des Kindes und auch auf mégliche
Fehlentwicklungen. Die Scheitel-SteiB-
Lange (SSL) ist dabei zentraler Parameter
2ur Bestimmung der GroRe des Kindes
sowie des Gestationsalters.

Dies ist die sicherste Methode das
Gestationsalter zu bestimmen.

& lornbar.uni-frankfurt de-

Bild

LernBar Reiease 46 - Kasustk Schwangerschaft

Kasuistik Schwangerschaft
Schwangerschaftsdauer

Wie lange dauert eine regulare
Schwangerschaft?

1. 38 Wochen post menstruationem

2. 38 Wochen post conceptionem

3. 40 Wochen post menstruationem

4. 40 Wochen post conceptionem

5. 42 Wochen post menstruationem

- EEmE
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Kasuistik Schwangerschaft
Schwangerschaftsdauer

Super, das ist richtig!

Eine regulare Schwangerschaft dauert 40
Wochen post menstruationem (p.m.) bzw.
38 Wochen post conceptionem (p.c.).

In der Geburtshilfe arbeitet man
Ublicherweise mit dem den post
menstruationem Wochen. Notiert werden
die abgeschlossenen
Schwangerschaftswochen + die
abgeschlossenen Tage (0-6) der gerade
laufenden Schwangerschaftswoche.
Wenn die Patientin sich zum Beispiel am 6.
Tag ihrer 25. Schwangerschaftswoche
(SSW) befindet, wird dies folgendermaRen
notiert: 24 + 5 SSW

In der praktischen

Bild

ist das Tri
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Kasuistik Schwangerschaft

Weiter gehts mit der Beratung

Nach Bestatigung der Schwangerschaft
fahrst du nun ein ausfihrliches

2ur
mit Frau P, bei dem auch die Erndhrung
2ur Sprache kommt.

Was empfiehlst du deiner Patientin am
ehesten?

Verzicht auf Rohmilchprodukte, auch auf Weichkdse aus Rohmilch wegen der o)

Infektionsgefahr

2. Reduzierung von Milch und milchhaltigen Produkten insgesamt wegen des hohen o)
Kalziumgehaltes

3. g wegen der Dar il o

4,

allgemeine Steigerung der Nahrungszufuhr, vor allem im letzten Trimenon um ca. o)

1500 kcal/Tag wegen des erhohten Bedarfs

eiweiBarme Mischkost zur Reduzierung des Gestoserisikos (o]

Kasuistik Schwangerschaft
Beratung zur Erndhrung

Der Verzehr von Rohmilchprodukten
(Rohmilchkase, unpasteurisierte
Milchprodukte) geht mit einer erhohten
Infektionsgefahr fur Listerien einher.
Schwangere haben an sich schon ein 12-
fach erhohtes Risiko fur eine Infektion,
zudem konnen Listerien (im Gegensatz zu
vielen anderen Bakterien) die
Plazentaschranke Gberwinden und das
Fehlbildungs- und Abortrisiko erhdhen.

Schwangere haben einen erhohten
Issigkeit f. Sie sollten

Vor allem am Beginn der Schwangerschaft,
solite die werdende Mutter Folsauren,
Vitamin B und Jod in ausreichenden
Mengen zu sich nehmen, da diese
Spurenelemente wichtig in der fetalen
Entwicklung sind. Folsaure findet sich v.a. in
Gemuse, Vollkorn und Obst.

Jod kann durch jodiertes Speisesalz
aufgenommen werden. Zusatzlich konnen
auch entsprechende
Nahrungserganzungstabletten
eingenommen werden. In der

2-31/Tag trinken, am besten Wasser oder
ungesiBten Tee. Stark zuckerhaltige
Getranke sind nicht gut.

haft sollte kein griiner Tee

getrunken werden, weil er die Aufnahme
von Folséure hemmt.

Viele Schwangere entwickeln einen
Eisenmangel. Die Versorgung mit Eisen
wird daher auch im Mutterpass
dokumentiert. Besonders gefahrdet sind
Vegetarierinnen. Eisen kann gut durch
Fleisch und griines Gemuse aufgenommen
werden.

Fir die Entwicklung des kindlichen Gehirns
ist eine gute Versorgung mit Omega-3-
Fettsauren wichtig, die sich in Fisch, Soja-
und Rapsél finden.

Schwangere sind gefahrdet, sonst
harmlose Krankheiten zu bekommen und
diese auf das Kind zu Ubertragen. Deshalb
soll Obst und Gemise nur mit Trinkwasser
gewaschen werden. Der Verzehr von
rohem oder gerauchertem Fleisch oder
Fisch (2.B. Salami, geraucherter Schinken,
Réucherlachs) soll vermieden werden, da
sie den Parasiten Toxoplasmose enthalten
kénnen.

Kasuistik Schwangerschaft

Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft

Bei einer normalen Graviditat gehort zu
den Veranderungen im mutterlichen
Organismus am wenigsten:

[ od

w

Hyperventilation

Ausbildung von Varizen im Bereich von Vulva und Vagina

Erhohung des Herzminutenvolumens

Vermehrung der Blutlipide

w

Diarrho

S EEEa
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Kasuistik Schwangerschaft

Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft

Super! Zur Diarrhoe kommt es nicht. Es ist
praktisch das Gegenteil der Fall:
Progesteron fiihrt zu einer Senkung der
Darmmotilitat, einer vermehrten
Wasserresorption und es kommt zur
mechanischen Kompression durch den
Uterus. Demzufolge ist bei einer

Scl haft eher mit u

Atmung:

Die Ventilation steigt, Schwangere
hyperventilieren physiologischerweise. Der
Sauerstoffverbrauch steigt. Dyspnoe ist ein
haufiges Symptom.

Insgesamt hat die Schwangere ein groBeres
auch dies wird durch den

rechnen!

Hier noch mal zusammengefasst, zu
welchen physiologischen Veranderung es
bei einer Schwangeren kommt:

Herz- und Kreislauf:

Der periphere GefaBwiderstand sinkt,
durch die Progesteron- Wirkung wird der
Tonus der glatten Muskulatur erniedrigt.
Dies hat zur Folge, dass die Herzfrequenz
und das Herzminutenvolumen zunehmen.
Durch den erniedrigten peripheren
GefaRwiderstand sinkt der arterielle
Mitteldruck.

geringen peripheren Widerstand
verursacht (RAAS- Aktivierung, vermehrte
Wasserretention). In einigen Fllen kann
das ein auskultierbares Systolikum
verursachen, oder eine sog.
Verdnnungsanamie verursachen.

Der Eisen- und Folsaurebedarf steigen! Die
Kalziumkonzentration sinkt und die
Gesamtplasmaproteine fallen ab.

Vena- Cava- Kompressionssyndrom:

Mit Fortschreiten der Schwangerschaft wird
der Uterus groBer und schwerer, wodurch
er in Ruckenlagen eine Kompression der V.
cava inferior bewirken kann. Folglich kommt
es zum Blutdruckabfall, erniedrigtem HZV
und eine Abnahme der uterinen
Durchblutung. Die schwangere Patientin
v.a. in der Spatschwangerschaft solite
daher immer in Linksseitenlage gelagert
werden.

GIT:

Verstarkte Ubelkeit (Gewichtsverlust),
i J ', Atonie des

GIT (Sodbrennen, Obstipation)

Wasser- und Elektrolythaushalt:

Das Gesamtkorperwasser steigt
(Knochelddeme, generalisierte Odeme),
FlieBgeschwindigkeit des Urins i t
(HWI).

Kasuistik Schwangerschaft
Weitere Untersuchungen

Du verabschiedest dich nun von der
Patientin Frau P. und von ihrer Familie. Du
vereinbarst mit ihr den nachsten
Untersuchungstermin, der mit der
Hebamme stattfinden wird. Bestandteile
der Untersuchungen sind dann:
Anamnese (gab es Veranderungen und neu
aufgetretene Probleme?), Bestimmung des
Fundusstands

(Gynakologische Tastuntersuchung),
Gewichtbestimmung,

Blutdruckmessung,

Urinuntersuchung auf Zucker, Eiwei und
Harnwegsinfekt,

Blutbild zur Kontrolle des Hb.

In den Mutterschaftsrichtlinien sind
insgesamt 3 sonographische Screening-
Untersuchungen vorgesehen:

9.-12. SSW p.m,, 19.-22. SSW p.m,, 29.-32.
SSWp.m.

Hier siehst du veranschaulicht den

& lernbar.uni-frankfurt de

je nach (SSW).

Kasuistik Schwangerschaft
Fundusstand-Bestimmung

Wie bestimmt man den Fundusstand?

abdominelle Sonographie

N

vaginale Sonographie

3. 1.Leopoldscher Handgriff

4. 2. Leopoldscher Handgriff

5. Antworttext

Antwort prifen
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Kasuistik Schwangerschaft
Fundusstand-Bestimmung

Bild

Der erste leopoldsche Handgriff erlaubt es den Fundus zu tasten. Zur Erinnerung: Der Fundus uteri ist der kranial gelegene (breite) Teil des

Uterus zwischen den Tubenéffnungen.

"

& lornbar.uni-frankfurt de-
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Weitere Untersuchungen

1. Leopold-Handgriff: Beidhandige
Prifung der kindlichen Lage (Langs-
/Schrag-/Querlage) und des Fundusstands

2. Leopold-Handgriff: Beidhandige
Prifung der Stellung des kindlichen
Rickens (Ricken kann zur rechten oder
linken Seite der Mutter zeigen)

3. Leopold-Handgriff:

Eine Hand tastet oberhalb der Symphyse

nach dem vorangehenden Kindsteil. Er

dient der Unterscheidung zwischen Bild
Schadel- oder SteiBlage!!

4. Leopold-Handgriff: Ermittlung des
Hohenstands des vorangehenden
Kindsteils mit beiden Handen (erst in
spaterer Schwangerschaft)

Die Leopoldschen Handgriffe sind jedoch
erst ab der 32. SSW wirklich relevant, da
sich die Kindslage noch multiple verandern
kann und keinen Einfluss auf die Geburt
nehmen wird.

& lernbar.uni-frankfurt de

Kasuistik Schwangerschaft

Der nachste Termin fur Frau P.

Nun, nachdem Frau P. ihre
Erstuntersuchung hat, vereinbart ihr einen
Termin in 4 Wochen zur erneuten
Kontrolle.

Bis 30. SSW p.m.: Vorsorgeuntersuchungen
soliten im Abstand von 4 Wochen
stattfinden.

Ab 30. SSW p.m.: Vorsorgeuntersuchungen
soliten im Abstand von 2 Wochen
stattfinden.

Gravidogramm
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Kasuistik Schwangerschaft
Komplikationen

inder haft
sind méglicherweise schon friih in den
Vorsorgeuntersuchungen zu erkennen.
Daher ist es wichtig, auch immer an
pathologische Verlaufe in der
Schwangerschaft zu denken.
Es gibt zahlreiche pathologische Verlaufe,
wir schauen uns hier zwei ausgewahite
Komplikationen an:
Préeklampsie/ Eklampsie und HELLP-
Syndrom.

Hier kurz zu unserem Fallbeispiel zurlick:
Es ist eine gewisse Zeit vergangen und Frau
P. befindet sich ca. in der 30. SSW. Die
letzten Termine konnte sie alle nicht
wahrnehmen. Frau P. entwickelt
rechtsseitige Oberbauchschmerzen mit
Ubelkeit und ausgepragter Mattigkeit. Da
sie dies zunachst fiir einen ,verdorbenen
Magen” halt, versucht sie, ihre
Beschwerden mit Kamillentee zu kurieren.
Weil jedoch die Beschwerden an Starke
zunehmen und sie zudem in der 30. Woche
schwanger ist, entschliet sie sich am
Nachmittag, den hausarztlichen Notdienst
aufzusuchen, um jedes Risiko zu
vermeiden.

Nach ihren Angaben und dem Eintrag im
Mutterpass besteht eine Graviditat, die
bislang komplikationslos verlaufen war. Bei
der korperlichen Untersuchung finden sich
ein Druckschmerz im rechten Oberbauch,
insbesondere bei tiefer Inspiration und
sehr lebhafte. Der Blutdruck betragt
165/110 mmHg. Im Urin-Streifentest
verfarbt sich das Feld fur EiweiB deutlich
positiv. Die Ubrigen Felder (Hb, Nitrat,
Leukozyten, Nitrit, Glukose) zeigen negative
Ergebnisse an.

Kasuistik Schwangerschaft
Komplikation

Welche der Diagnosen ist am
wahrscheinlichsten?

vorzeitige Wehen

[ od

Praeklampsie

3. Appendizitis

4. Cholezystitis

w

infektiose Gastroenteritis

O 0O 0o O O

Kasuistik Schwangerschaft
Praeklampsie/ Eklampsie

Die beschriebenen Symptome sprechen
deutlich fir eine Praeklampsie, die durch
das Vorliegen von arterieller Hypertonie
und Proteinurie (mit oder ohne Odeme)
definiert ist. Schmerzen im rechten
Oberbauch sind dabei hinweisend auf das
sogenannte HELLP-Syndrom, wahrend die
Hyperreflexie als Zeichen fur eine
beginnende Eklampsie zu werten ist.

Der Verlauf eine Praeklampsie kann von
milder Symptomatik bis hin zum Vollbild
einer Eklampsie reichen. Ein erhohtes
Risiko fur dieses Krankheitsbild tragen vor
allem sehr junge und altere
Erstschwangere, Adipose, Diabetikerinnen
und Schwangere mit Nierenerkrankungen.
Die Inzidenz ist bei
Mehrlingsschwangerschaften ebenfalls
erhoht.

Aggravation der Préeklampsie zur
Eklampsie:

Starke Kopfschmerzen, Augenflimmern und
Sehstorungen, Leberkapselschmerz und
Unwohlsein sind Symptome, die fur den
Ubergang einer Praeklampsie zur
Eklampsie stehen.

Es kann zu generalisierten tonisch-

Bild

her
Anfall) kommen. In solch einem Fall besteht
fur den Fetus bei plazentarer
Minderperfusion ein erhohtes Risiko fur
Hypoxie und Azidose sowie vorzeitige
Plazentalosung mit intrauterinem
Fruchttod.

Praventiv ist dementsprechend wichtig eine
Praeklampsie zu erkennen
(Vors hungen,
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Kasuistik Schwangerschaft

HELLP-Syndrom

Der Begriff HELLP- Syndrom bezeichnet
das Vorhandensein einer Hamolyse
(hemolysis), erhohter Leberenzyme
(elevated liver enzymes) und einer
erniedrigten Thrombozytenzahl (low
platelets count) in der Schwangerschaft. Es
ist somit ein Akronym aus diesen drei
Symptomen.

Das HELLP- Syndrom ist eine Sonderform
der Praeklampsie und weist eine hohe
kindliche und mitterliche Mortalitat auf. Im
Wesentlichen sind die Symptome der
Praeklampsie auch hier vorhanden.

Leitsymptom ist der meist rechtsseitig.
auftretende Oberbauchschmerz. Der
Schmerz wird verursacht durch
Mikrothromben in der Leber, die zu einer
Leberschwellung mit einer Kapselspannung
fishren.

Kasuistik Schwangerschaft

Super, nun ist die Kasuistik abgeschlossen. Zum Schluss noch 5 Fragen zum

Uben:)

Bild

Kasuistik Schwangerschaft

Frage 1

Die haufigste Ursache einer
Schwangerschaftsanamie mit
Hamoglobinwerten unter 110 g/L ist:

1. ein Eisenmangel

2. ein latenter Folsauremangel

3. ein Vitamin-B-12- Mangel

4. ein erhdhter Folsaurebedarf des Fetus

S. eine verminderte Eisenresorption im Darm

Antwort profen
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Frage 2

Die Geburt eines Kindes, hier mal Peter

genannt, erfolgte am errechneten

Geburtstermin. Berechnen Sie diesen 1. 10.-12. November @]

gemaB der Naegele-Regel unter

Zugrunddegung folgender fngaben: In 2. 24.-26. November o)

welchem Zeitraum war - bei Annahme

eines ungestdrten

Schwangerschaftsverlaufes - Peters Geburt 3. 1.-3.Dezember o)

vorrangig zu erwarten?

4. 10.-12. Dezember

Zykluslange: 28 Tage ©

1. Tag der letzten Regelblutung: 5. Marz

Konzeption: 18. Marz 5. 24.-26. Dezember O

e =3
<
>
<>h @D @ lornbar.uni-trankfurt de < & &

Kasuistik Schwangerschaft

Frage 3

Welche der folgenden Symptome passt
nicht zum Bild einer Praeklampsie:

Oligurie

[ od

Proteinurie

3. Hypertonie

>

starke Gewichtsabnahme

O 0O 0o O O

5. ggf. Odeme

[ i [ e | ]

Kasuistik Schwangerschaft

Frage 4

Welche serologischen Untersuchungen
werden bei schwangeren Frauen NICHT
haufig druchgefuhrt bzw angeboten? 1. Lues Suchtest (TPHA)

2. HIV-AK

3. HSV-2PCR

4. CMV-AK

O o0 o O O
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Kasuistik Schwangerschaft
Exkurs

CMV: Mikrocephalus, zerebrale
Verkalkungen, Hydrozephalus, Anamie
(CMV kann schon wahrend einer
Schwangerschaft bei Erstinfektion der
Mutter auf das Kind Gbertragen werden.)

HIV:

Ohne adaquate Therapie kommt es in 20%
der Falle zu einer HV-Ubertragung auf das
Kind. In Deutschland gab es in den letzten
Jahren durch Screening der Schwangeren
und optimale Therapie zu keiner Mutter-
Kind Ubertragung

HBsAg:

Im Gegensatz zu Erwachsenen, bei denen
in 10-30% der Falle ein chronischer Verlauf
2u beobachten ist, ist dies bei
Neugeborenen in 90% der Fall. Viele Kinder
entwickeln eine Leberzirrhose. Durch
passive & aktive Impfung des
Neugeborenen kann eine Ubertragung
wahrend der Geburt verhindert werden.

Lues (Syphillis):

Die Treponemen sind plazentagangig und
konnen bei Infektion zu einer Fehl- oder
Frihgeburt fuhren. Bei einer Manifestation
in der spaten Schwangerschaft fuhrt die
Infektion zu Keratitis,
Innenohrschwerhorigkeit und
Gesichtsfehlbildungen

Kasuistik Schwangerschaft

Frage 5

Nach Bestatigung der Schwangerschaft
fuhrt der Frauenarzt ein ausfihrliches

h zur Scl haft
mit Frau B, bei dem auch die Ernahrung
2ur Sprache kommt Was empfiehlt der
Frauenarzt seiner Patientin am ehesten?

Infektionsgefahr

. Verzicht auf Rohmilchprodukte, auch auf Weichkdse aus Rohmilch wegen der o)

2. Reduzierung von Milch und milchhaltigen Produkten insgesamt wegen des hohen o)

Kalziumgehaltes

3 g wegen der

Dar il O

4. aligemeine Steigerung der Nahrungszufuhr, vor allem im letzten Trimenon um ca. o)

1500 kcal/Tag wegen des erhohten Bedarfs

5. eiweiBarme Mischkost zur Reduzierung des Gestoserisikos O

=N TN EE

Kasuistik Schwangerschaft

Super! Du hast die Kasuistik geschafft! Bitte evaluiere noch kurz die Kasuistik!

Bild
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Evaluation
ich stimme voll zu ich stimme Uberhaupt
nicht zu
i 1 1
1. Ich habe viel lernen konnen in der Kasuistik.
[©] ) o O [©] ¢}
2. Ich konnte dem Fallbeispiel gut folgen.
O O o O [©] ¢}
3. Ich weiB nicht viel mehr als vorher.
O O o O ©] o
4. Die Menge an Lehrinhalt war angemessen.
O O o O ®] o
5. Insgesamt bewerte ich die Kasuistik mit:
sehr gut nicht gut <
O O o O o [0}
>
< [is]  lernbar.uni-frankfurt de < L]

Zur(ck Kurs beenden x

e-Learning mit virtuellen Patienten - Schwangerschaft
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Kasuistik Arterielle Hypertonie
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LornBar Release 4.6 - Kasulsti Hypertonie

P_ax

e-Learning mit virtuellen Patienten - Hyptertonie

sche PoliRlinikR FranRfui
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Kasuistik Hypertonie

Thema: Arterielle Hypertonie

Hallo, in dieser Online- Kasuistik wirst du
dich mit der arteriellen Hypertonie
beschaftigen. Zunichst einmal wird es ein
geben. Mit Informationstexten,
Bildern und Fragen wirst du dich durch das
Thema arbeiten und am Ende dieser
Kasuistik folgendes gelernt haben:

Bild

Diagnostik der Hypertonie

Primdrer vs. sekundarer Hypertonus und
Haufigkeit

Risikofaktoren fur primaren Hypertonus
Ursachen sekundarer Bluthochdruck
Einteilung Schweregrade Hypertonie
Therapie

Hypertensive Krise vs. Notfall

& lornbar.uni-frankfurt de
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LernBar Release 4.6 - Kasuisti Hypertonie

o i ot i o Lo b i

Warum eine Kasuistik zur Hypertonie?

Die Hypertonie hat eine sehr hohe
Pravalenz (ca.50% in Europa). Von allen
Hypertonikern wissen die Halfte nichts von
ihrer Erkrankung, weshalb es wichtig ist mit
Vorsorgeuntersuchungen wie der
Blutdruckmessung praventiv vorzugehen,
Die arterielle Hypertonie stellt eines der
wichtigsten kardiovaskularen Risiken dar
und assoziierte Risikofaktoren wie Nikotin,
Adipositas und Diabetes mellitus erhdhen
das Risiko zusatzlich fur Herz- Kreislauf-
Erkrankungen und Schlaganfélle. Zudem
kommt das Problem, dass von den
bekannten Hypertonikern mehr als 50%
unzureichend oder nicht therapiert sind
Auch in der Sprechstunde der StuPoli
stellen sich regelmaig Patienten mit
arteriellen Bluthochdruck vor.

LarnBar Release 4.6 - Kasuistic

e e e o

Kasuistik Hypertonie

Personliche Daten

Bitte schreibe in das Feld deinen Vor-und 1. Text eingeben/entfernen

Namen und deine Matrikelnummer.

¥ Tipp
Danke!
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Fallbeispiel

Der 50- jahrige Herr ).B. kommt (mit rotem
Kopf) zu dir in die Allgemeinarzt- Praxis,
weil er seit geraumer Zeit Uber
morgendliche Kopfschmerzen klagt und
erhohte RR- Werte beim Blutspenden
aufweist.

Du erhebst eine Anamnese.

Bild
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Kasuistik Hypertonie
Anamnese

Neben allgemeinen Fragen, ist es wichtig,
dass du bestimmte Fragen in der
Anamnese stellst. Was fragst du nun 1. Text eingeben/entfernen

Herrn ).B.2

e T

& lernbar.uni-frankfurt de
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Ergebnisse der Anamnese

Du erfahrst, dass Herr |.B. 50 Jahre alt ist, ‘An Medikamenten nimmt der Patient

176 cm groB ist und 94 kg wiegt. Er klagt Simvastatin und Metformin, zusatzlich
uber morgendliche Kopfschmerzen. gelegentlich ASS gegen die Kopfschmerzen.
AuBerdem erklart er, dass er ofters

erhohte Blutdruck-Werte beim

Blutspenden habe.

Da du nach Vorerkrankungen gefragt hast,
weiBt du auch, dass Herr ).B. Diabetes
mellitus Typ 2 und eine
Hypercholisterinamie hat. Er raucht seit 30
Jahren (30 py) und trinkt gelegentlich ein
Glas Bier oder Wein.

186

Zu einer grindlichen Anamnese gehort
auch die Familienanamnese: Der Vater von
Herr J.B. leidet an einer KHK (Koronare
Herzkrankheit) und hatte einen Bypass. Der
GroRvater starb an einem Schlaganfall.
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Body Mass Index (BMI)

Du kannst den BMI deines Patienten wie
folgt errechnen: BMI = Gewicht/

(KérpergroBe in m)*2 1. BMIvon 53,4 damit ist der Patient leidet unter Adipositas
Hier noch mal die Werte vom Patienten:
176 cm, 94 kg 2. BMIvon 534 dieser Wert liegt im Normbereich

Was hat der Patient nun fir einen BMI
(kg/m*2) und wie was schlie@t du daraus? 3. BMIvon 30,4 dieser Wert liegt im Normbereich

4. BMIvon 30,4 der Patient leidet unter Adipositas

5. BMIvon 26,8 damit ist der Patient untergewichtig

=T T
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BMI Einteilung

Bild

Mit einem BMI von 30,4 kg/mA2 hat unser Patient eine Adipositas, welche einen wichtigen Risikofaktor fur die arterielle Hypertonie darstellt.

Sie ist aber auch Risil von vielen anderen (KHK, Scl ua).
<
>
<>l o & lernbaruni-trankfurt de o o6

Kasuistik Hypertonie |

BMI Einteilung

Bild
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Kasuistik Hypertonie
Kehren wir zurlick zu unserem Patienten...

Nach Anamnese und kurzem Exkurs zum
BMI erfolgt nun die korperliche
Untersuchung:

Inspektion:

Herr |.B. hat einen adipdsen
Ernahrungszustand und einen
altersentsprechenden Allgemeinzustand.
Sein Kopf und Halsbereich sind gerotet, an
beiden Unterschenkel sind Varizen
auszumachen.

Das Herz und die Lunge sind ohne Befund.

Bei der organspezifischen Palpation im
Abdomen ist die Leber 2 cm unter dem
Rippenbogen, ansonsten ist auch das
Abdomen ohne Befund.

Vitalparameter: Der Puls von Herrn J.B. ist
bei 87/ min und der Blutdruck rechts
185/105 mmHg, links 185/110 mmHg.

Wie du eine korrekte Blutdruckmessung
durchfihrst, kannst du dir in diesem Video
(www) anschauen.

& lornbar.uni-frankfurt de-
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Zusammengefasst...

Zusammenfassend hast du
herausgefunden, dass Herr J.B. diverse
Risikofaktoren der arteriellen Hypertonie
aufweist (Nikotinabusus, Diabetes
mellitus, Hypercholisterinamie,

Die Pra der Hyp:
kann mit dem Risikofaktor Adipositas bis
2u 75% sein.

Auch der gemessene Bluthochdruck
spricht fur eine arterielle Hypertonie ...

Wie sicherst du deine Verdachtsdiagnose
"Arterielle Hypertonie™?

Bild

1. Ich messe eine halbe Stunde nach der ersten Messung noch einmal den
Blutdruck, da bei der ersten Messung auch die Aufregung des Patienten den

erhohten Druck verursacht haben konnte.

N

von 185 mmHg gemessen wurde.

w

Tag zur erneuten RR- Messung ein.

Ich schicke den Patienten vorerst nach Hause und bestelle ihn fir den nachsten

o

Ich brauche keine weitere Absicherung, da an beiden Armen ein systolischer Wert o)

o

4. Ich ordne eine arterielle RR- Messung an, nur so kann man die Diagnose sichern. O

S. Ichlasse den Patienten fir die nachsten zwei Wochen taglich den Blutdruck zu
Hause messen, um auszuschlieBen, dass die Hypertonie durch Nervositat

verursacht wird.

& lernbar.uni-frankfurt de
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Schweregrade der Arteriellen Hypertonie

Richtig! Um deine Diagnose zu sich

Bild

3 Blutdr

verschiedenen Tagen notwendig.

d auch um den egrad zu sind

Du bestellt Herrn ).B. also fiir den nachsten Tag wieder ein.

188

an zwei



Kasuistik Hypertonie
Allgemeine Diagnostik

Zur Basis-Diagnostik gehoren folgende
Punkte:

Anamnese und kérperliche Untersuchung
(Schwindel, Ohrensausen, Nervositét,
Prakordialschmerz, Herzklopfen,
Zahnfleischbluten)
Langzeit-Blutdruckmessung

Labor: Kreatinin, Elyte, Lipide, Glukose,
Harnstoff und TSH.

Im Urin: Glukose und Protein
EKG und Echokardiographie

Abdomen-Sonographie

Kasuistik Hypertonie

So sieht eine mogliche 24-h- Messung aus:

Man unterscheidet den primaren bzw.
essenziellen Hypertonus ohne genaue
Ursache von den sekundaren
Hypertonieformen, welche eine
bestimmte Ursache haben.

Ganze 90% aller Hypertoniker haben
einen idiopathischen Bluthochdruck,
welche eine multifaktorielle, polygene
Erkrankung darstellt. Der primare
Hypertonus ist eine
Ausschlussdiagnose!!!

Meistens wird die Hypertonie nach dem
30. Lebensjahr apparent.
Beguinstigende Faktoren sind u.a.
Ubergewicht, Insulinresistenz, ein
erhohter Alkoholkonsum, vermehrte
Kochsalzaufnahme, Stressfaktoren,
Rauchen, Immobilitat.

Genau diese Form der Hypertonie ist
gefahrlich, da sie haufig symptomlos
bleibt und erst in einem spateren
Stadium Beschwerden verursacht. Wie zu
Anfang der Kasuistik erwdhnt, wissen 50
% der Hypertoniker nichts von ihrer
Erkrankung.

Was sind die zwei haufigsten Ursachen
fiir sekundaren Hypertonus?

Bild

Langzeit- RR- Messung:

Bei den Hypertonien kann man sogenannte "Dipper" von "Non- Dipper" unterscheiden.
Dipper heiBt, dass es zu einem nachtlichen Blutdruckabfall um >10% und <20% des
Tagesmittelwertes kommt. Dies ist eine physiologische Reaktion des Korpers. In einer
Langzeit RR- Messung kann man Dipper identifizieren, dies gibt uns dann einen Hinweis
auf essentielle Hypertonie.

Bei einem Non-Dipper fallt der Blutdruck nachts nicht ab, dies ist ein Hinwei auf eine
sekundare Hypertonie.

@ lernbar.uni-frankfurt. de <

Bild

1. Schwangerschaftsinduzierte Hypertonie und Renale Hypertonie

2. Nierenarterienstenose und Primarer Hyperaldosteronismus (Conn- Syndrom)

3. Nierenarterienstenose und schwangerschaftsinduzierte Hypertonie

4. induzierte Hyp ie und Primarer

O O/ o0 O O

5. i und Renale Hyp:

= Ty
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Bild

Super! Die und der Primére F (Conn- die zwei Ursachen! Deutlich
haufiger ist jedoch das Conn- Syndrom.
Die Nierenarterienstenose kann dabei im héheren Alter atherosklerotisch bedingt sein und bei jungen Frauen fibromuskuldr.

Conn- Syndrom:
An ein Conn- Syndrom solltest du z.B. denken, wenn ein Patient zu dir kommt und rezidivierend hohe Blutdruckwerte aufweist und du nach
deiner L eine i d

Urséchlich fir das Syndrom ist ein Adenom der Nebennierenrinde, es kommt zu einer Bildung und A von
das ise di i ion und die i erhoht. Es kommt zur Hypokaliamie. Durch die hohe
und auch ‘ption erhoht sich das Volumen, der Blutdruck steigt!
@ lernbar.uni-frankfurt. de <

Kasuistik Hypertonie

Komplikationen und Notfalle

Es gibt zwei relevante Notfallsituationen:
Zum einen spricht man von der
Hypertensiven Krise und zum anderen vom
Hypertensiven Notfall. Entscheidend ist,
dass bei beiden ein kritischer
Blutdruckanstieg Gber 230/130 mmHg
vorhanden ist.

Hy) Krise: Hypertonie Grad 3
(>180/110mmHg) ohne Symptome eines .
Organschadens. Bild

Die genauen Blutdruckwerte, ab wann es
sich um eine hypertensive Krise bzw.
Notfall handelt variieren in der Literatur
2wischen 180-240 mmHg systolisch und
110-120 mmHg diastolisch. Die
angegebenen Werte entsprechen der
aktuellen europaischen Hypertonie
Leitlinie. Wichtiger als die genauen
Zahlenwerte, ist es zu erkennen wann es
sich um einen hypertensiven Notfall

handeln konnte (akuter Verlauf,
pabseiiscisudiariie Notfall: Grad 3 (>180/110mmHg) mit Symptomen eines

b

# lernbar.uni-frankfurt de <
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Was tun bei hypertensiver Krise oder Notfall?

Welche Medikamente sind Mittel der ersten
Wahl bei der hypertensiven Krise und beim
Notfall?

Nitroglycerin (Glyceroltrinitrat)

2. ACE- Hemmer wie Captopril

w

Urapidil und Clonidin

4. Diuretika

0 0 0o o o

5. Adrenalin

=N TN B
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Therapie bei hyptertensiver Krise/Notfall

Mittel der ersten Wahl sind:

Nitrate (z.B. Glycerolnitrat) Aus Nitraten
wird das vasodilatatorische NO freigesetat,
was dann Uber GefaRdilatation u.a. den
Blutdruck senkt. Sie gehdren zu den Mitteln
der ersten Wahl, da sie einen sofortigen
Wirkeintritt zeigen.

kurz wirkende Calcium- Antagonisten
(z.B. Nifedipin oder Nitrendipin), diese
bewirken eine arterielle Vasodilatation
(auch in den KoronargefaBen) Cave:
Eine Kombination von Nifedipin und
Nitraten sollte man aufgrund einer
Reflextachykardie vermeiden.

Urapidil (G)
Clonidin (G)

Bei Odemen zusétzliche Gabe von
Schleifendiuretika (z.B. Furosemid).

& lornbar.uni-frankfurt de-
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Kasuistik Hypertonie

Therapie der Arteriellen Hypertonie

Bild

Nun hast du gelernt was im Notfall zu tun ist, was aber machen wir mit Herrn J.B,, der eine primare Hypertonie im Stadium 3 hat?
Das generelle Therapieziel ist einen Blutdruck von <140/90 mmHg zu erreichen. Beachte jedoch beispielsweise auch die Ziele bei

Nierenerkrankungen.

Kasuistik Hypertonie
Erster Therapieschritt

Du weilt aus deiner grindlichen
Anamnese, dass dein Patient einige
Risikofaktoren mitbringt.
AllgemeinmaBnahmen zur Anderung des
Lebensstils ist Basis der Hypertonie-
Therapie.

Gewichtsreduktion

Rauchen einstellen, Kaffeekonsum und
C2- Konsum sollten vermindert werden

hyper
weglassen

Sport wie Ausdauertraining (Laufen,
Walking, Schwimmen)

andere Risikofaktoren minimieren

Bild

salzarme Didt (Richtwert bei <6,0

NaCl/d)

mediterrane Kost (viel Obst,

GemUse, Salat)
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Interessant ist, dass bis zu 25% der leichten
Hypertonien (Stadium 1) durch
Ausschopfung der BasismaBnahmen
therapiert werden konnen.




& lornbacuni-frankfurt de

fecole =T |

Kasuistik Hypertonie
Medikamentése Therapie

5 Medikamentengruppen sind Mittel der
Wahl:

Thiazide

ACE- Hemmer

AT1- Rezeptorblocker

Beta- Blocker

langwirksame Kalziumanatgonisten

Das kannst du dir mit "ABCD" ganz gut
merken (ACE-Hemmer/AT1-
Rezeptorblocker, Betablocker,
Calciumantagonisten, Diuretika)

Fur diese Medikamentengruppen ist ein

Alle diese Medikamente sind zur

geeignet. Dies ist auch die

p ischer Vorteil nachg

worden, die kardiovaskulare Morbiditat und
Mortalitat von Hypertonikern konnte
gesenkt werden.

erste Therapiestufe, die man wahit.
Zusétzlich beginnt man mit einer niedrigen
Dosis, die man ggf. steigern kann.

Bild

In diesem Bild sind mogliche Kombinationstherapien dargestellt. Es werden folgende Zweifachkombinationen empfohlen:

+ ACE- Hemmer AT1-Blocker
oder
Kalziumantagonist + Betablocker/ ACE- Hemmer oder AT1- Blocker
Man solite jedoch nicht (11!) mit vom Nicht- Dy P Typ (Diltiazem, Verapamil)
kombinieren!
Falls es mit diesen und einer entsp g nicht zur kommen sollte, ist
eine Dreifachkombination moglich:

Diuretikum + Kalziumantagonist + ACE- Hemmer (oder AT1- Blocker)

Cave: Beachten sollte man, dass eine Kombination von ACE- Hemmern und AT1-
auch eine Hyperkalidmie verursachen kann (viele gen!) Die

u.a. die Ni oder

wird daher nicht

& lernbar.uni-frankfurt de

Kasuistik Hypertonie

ACE-Hemmer und AT1-Antagonisten

ACE- Hemmer sind Mittel der Wahl bei
Hypertonie, so viel ist nun klar. Jedoch gibt
die man

es Kontrair
beachten solite!
Als absolute Kontraindikation gelten:
Angioddem, Aortenklappenstenose,
Schwangerschaft und Stillzeit.
Relativ kontraindiziert sind:
Nierenarterienstenosen, gestorte
Nierenfunktion

Pathophysiologie ACE- Hemmer bei
Niereninsuffizienz:

Kurz zusammengefasst kommt es bei der
Niereninsuffizienz in den Glomeruli zum
Gewebeumbau, das Filtersystem "verdickt”
gewissermaBen, wodurch ein erhohter
Perfusionsdruck benotigt wird um eine
ausreichende Filtration zu gewahrleisten.
ACE- Hemmer jedoch senken den
Perfusionsdruck und an den dem
Glomerulum nachgeschalteten GefaBen
kommt es zur Dilatation (kein Angiotensin,
aber viel Bradykinin).Bei
Niereninsuffizienten kann diese Situation
nicht ausgeglichen werden, es wird nicht/
ungenigend filtriert und ein akutes
Nierenversagen kann Folge sein!

192

Die ACE- Hemmer schadigen auch die
Niere des Fotus, weshalb die
Schwangerschaft eine absolute
Kontraindikation darstellt. Ahnlich wie bei
der Niereninsuffizienz ist es bei Fotus: die
Niere ist noch nicht entwickelt und bendtigt
einen hoheren Filtrationsdruck! Nun ist
auch klar, weshalb ACE- Hemmer (die den
Perfusionsdruck senken) beim Fotus ein
Nierenversagen verursachen! Im Ultraschall
sieht man ein Oligohydramnion!
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Kasuistik Hypertonie
Therapie von Herrn J.B.

Was fiir ein Medikament verschreibst du
Herrn).B?
1. "Torem 10 mg" (Torasemid, Schleifendiuretikum)
VTipp o
Schau noch mal im vorherigen Abschnitt.

2. Ramipril 2,5 mg
(@]
3. Valsartan 160 mg
@]
4. Metoprolol 50 mg
@]
<
=T >
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Kasuistik Hypertonie
und nun?...

Ganz genau. Als erstes beginnen wir mit
einer niedrigen Dosierung und mit dem

Mittel der Wahl: ACE- Hemmer. Ramipril 1. Ich verschreibe ihm zunéchst einen Hustensaft und bestelle ihn fir nachste o)
2,5 mg ist hier eine gute Wahl, solange Woche wieder ein.

keine ACE- Hemmer- Unvertraglichkeit

bekannt st. 2. Ich wechsle die Medikation vom ACE- Hemmer auf einen AT1- Antagonisten. o]

Nachdem du Herrn }.B. zur
Wiedervorstellung in 2 Wochen wieder Ich erniedrige die Dosierung des ACE- Hemmers und bestelle den Patienten zu o
einbestellt hast, klagt dieser (iber einen Kontrolle fir nichste Woche ein.

Reizhusten, Was nun? ...

w

4. Dies ist kein Grund zur Sorge, ich empfehle dem Patienten viel Tee zu trinken. @]

= T
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Kasuistik Hypertonie

"ACE-Hemmer-Husten"

Dies ist genau die richtige Antwort. Der
sogenannte ACE- Hemmer- Husten ist ein
Reizhusten, der vermutlich durch
Bradykinin verursacht wird. Das
Angiotensin- Converting- Enzyme hat
neben der Spaltung des Angiotensin | zu
Angiotensin Il auch die Aufgabe Bradykinin
abzubauen. Durch den ACE- Hemmer ist Bild
vermehrt Bradykinin vorhanden.

Der Reizhusten sollte dir immer ein
Warnsignal sein, daher solitest du
idealerweise deine Patienten auch bei einer
ACE- Hemmer Medikation gezielt danach
fragen. Herr J.B. hat also nun diese
Unvertréglichkeit, du wechselst damit seine

auf einen AT1-
(2b. Valsartan). Im schlimmsten Fall kommt es zu einem Angioddem:
Der istein ignal. Durch das dnin kann es nach einer bestimmten
Zeit zu einem Ar deru.a. der+ kommen. Ein Ar im Bereich
des Larynx ist durch di Atemnot eine ituation, die i ist.
<
>
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Kasuistik Hypertonie
Hypertonie in der Schwangerschaft

Was ist das Mittel der 1. Wahl bei
Hypertonie in der Schwangerschaft?
1. selektive Beta- Blocker

~

. Nifedipin

3. Ramipril

4. Valsartan

O O O O O

5. Alpha- Methyldopa

=T T
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Kasuistik Hypertonie

Hypertonie in der Schwangerschaft - Wirkung von Alpha-Methyldopa

Bild

Alpha- Methyldopa, ein Sympathotonikum ist Mittel der 1. Wahl bei einer Schwangerschaftshypertonie.

< >p @D @ lernbar.uni-frankfurt de < [ K]

Kasuistik Hypertonie [
Reservemedikamente

Bild

<
Hier noch il fur die i ie. V.a. Alpha- und Clonidin solitest du kennen.
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Kasuistik Hypertonie

Wir kommen nun so langsam zum Ende...

So, du hast bis jetzt schon einiges gelernt,
von Atiologie Gber Diagnostik bis zur
Therapie. Wichtig ist noch, dass du Gber die
Komplikationen und Folgen der Hypertonie
Bescheid weilt.

Der Bluthochdruck schadigt das
GefaBsystem, v.a. in kleinen GefaBen
kommt es zu Veranderungen des
Endothels, somit kann es auch in jeden
Organ zu Schadigungen kommen. Wir
beschréanken uns auf die haufigsten und
wichtigsten.

GefaBsystem:

Viele Hypertoniker entwickeln eine
Arteriosklerose. Die Aortendissektion hat
2u 80 % einen Hypertonus zur Ursache.
Karotisstenosen kdnnen ebenfalls eine
Komplikation darstellen.

Herz.

Durch Makro- und Mikroangiopathie
kommt es zur KHK, im weiteren Verlauf sind
Manifestationen in Form von Angina
Pectoris, Herzinfarkt, Linksherzinsuffizienz,
Herzrhythmusstérungen oder der
plotzliche Herztod moglich.

Bei der hypertensiven Kardiomyopathie
kommt es zur Druckbelastung des Herzens,
die Linksherzinsuffizienz ist Folge.
Linksherzinsuffizienz und KHK sind
Todesursache bei 2/3 aller Hypertoniker!!!

& lornbar.uni-frankfurt de-

Auge:
Der Hypertonus verandert die GefaRe der
Retina, es kommt zum Fundus

licus/ Hypertensive
Auch hier kann es arteriosklerotische
GefaBwandverdickungen geben.

Niere:

Bei der hypertensiven Nephropathie
kommt es initial zur Mikroalbuminurie,
terminal entwickelt sich eine
Schrumpfniere und der Patient befindet
sich im Nierenversagen.

Gehirn:

Die zerebrale Ischamie und der Schlaganfall
sind gefiirchtete Komplikationen. Aber
auch hypertonische Massenblutungen
(sehr viel seltener) sind moglich.

Kasuistik Hypertonie

Wiederholung - Hauptkomplikationen

Bild
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Kasuistik Hypertonie

Hypertensive Retinopathie Stadium IV

Bild
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Kasuistik Hypertonie
Super, nun ist die Kasuistik abgeschlossen. Zum Schluss noch 5 Fragen zum
Uben )

Bild

@ lernbar.uni-frankfurt. de <

Kasuistik Hypertonie

Frage 1

Bei welchem Blutdruck spricht man von
Hypertensiver Krise/ Notfall?

1. 200/100 mmHg

2. 210/110 mmHg

3. 220/120 mmHg

4. 230/130 mmHg

O 0O 0o O O

5. 240/140 mmHg

=TT T i
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Kasuistik Hypertonie

Frage 2

Was gehort NICHT zu den typischen
Risikofaktoren einer essentiellen
Hypertonie?

1. Adipositas

2. Nikotinabusus

3. Diabetes mellitus

4. Hypercholesterindmie

O o0 o O O

w

. erhohter Vitamin-D-Spiegel

=N TN B
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Kasuistik Hypertonie
Frage 3
Was gehort NICHT zu den Ursachen eines
sekundaren Hypertonus?
1. pAVK (periphere arterielle Verschlusskrankheit) o
2. Schwangerschaft O
3. Nierenarterienstenose o)
4. Conn- Syndrom O
5. endokrine Hypertonie O
e =3
<
>
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Kasuistik Hypertonie

Frage 4

Eine 62-jahrige Patientin mit essenzieller
arterieller Hypertonie hat unter

Behandlung mit Hydrochlorothiazid eine 1. Ersatz des Hydrochlorothiazids durch Dihydralazin o]
nur unzureichende Bt 8
Eezelgt N E_s wird j_em eine leichte 2. Ersatz des Hydrocl i durch ein Reser iges Antihypertensivum o
Welche
der folgenden MaBnahmen ist als nachste
- unter Beachtung der Richtlinien fur eine 3. zusdtzliche Behandlung mit Doxazosin [¢]
vorsichtige Therapieumstellung - am
ehesten2u empfehien? 4. zusitzliche Behandlung mit Enalapri o)
5. zusétzliche Behandlung mit Furosemid (o]
=3
<
>
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Kasuistik Hypertonie

Frage 5

Bei einem 55-jahrigen Patienten wird die
Diagnose einer sekundaren Hypertonie bei

Nierenarterienstenose gestellt Was kommt 1. fibromuskulare Dysplasie O
als Ursache dieser hoc i
Nierenarterieneinengung vorrangig in 2. Nierenarterlenaneurysma o
Betracht? Y
3. Arteriosklerose (e}
4. Nierenarterienhypoplasie (@]
5. Kompression durch benachbarten raumfordernden Prozess o

=N TN B
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Kasuistik Hypertonie

Kasuistik Hypertonie

Super! Du hast die Kasuistik geschafft! Bitte evaluiere noch kurz die Kasuistik!

Bild

<
>

< [is] @ leenbar.uni-frankfurt de < L]
Lror e 45 - Komitk o H

£ = e e o

Evaluation
ich stimme voll ich stimme Uberhauptnicht zu
u
4 13 4
1. Ich habe viel Lernen kénnen in der Kasuistik.
[®] ) o [©] [©] [0}
2. Ich konnte dem Fallbeispiel gut folgen.
[®] O o O [©] o
3. Ich weiB leider nicht mehr als vorher.
O O 0] O O 0]
4. Die Menge an Lehrinhalt war angemessen.
[©] O [0} O [©] ¢}
5. Insgesamt bewerte ich die Kasuistik mit:
sehr gut nicht gut
[¢] O o O e] o
>
< o 8 lorbac.ni-trankfurt de [ 6 6

Zuruck Kurs beenden x

e-Learning mit virtuellen Patienten - Hypertonie
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10.5 Theoretischer Langzeit-Test

1. Welches der folgenden Medikamente wird nicht zur Eradikationstherapie von H. Pylori Infektion
der Magenschleimhaut eingesetzt?

A) Amoxicillin

B) Clarythromycin

C) Metronidazol

D) Ciprofloxacin

E) Bismuth

2. lhr Pat., Rudi Rakete, klagt seit Wochen Uber epigastrische Schmerzen, die sich nach dem
Essen bessern, sowie einen sehr schwarzen Stuhl. Durchfalle und Flatulenzen werden verneint.
Die korperliche Untersuchung ist bis auf einen epigastrischen Druckschmerz unauffallig. Die
Temperatur des Pat. betragt 37,2°C. Ein von Ilhnen durchgefihrter Guajak-Test fallt positiv aus,
das Blutbild des Patienten weist auf eine Eisenmangel-Anamie hin. Welche weitere diagnostische
MalRnahme ist am wenigsten zielfihrend?

A) H. Pylori Nachweis mittels 13C-Atemtest

B) Gastroduodenoskopie

C) H. Pylori Nachweis mittels Blutkultur

D) Abdominelle Sonographie

E) H. Pylori Nachweis mittels Urease Schnelltest

3. Wo ist die bakterielle Gastritis am haufigsten lokalisiert?

A) Fundus

B) Corpus

C) Antrum

D) Pylorus

E) Die bakterielle Gastritis ist in allen Teilen des Magens gleich haufig zu finden.

4. Sie diagnostizieren bei lhrem Patienten (50 J., mannlich, BMI: 30,4 kg/m?, Raucher) eine
primare Hypertonie. Welche der folgenden MalRnahmen ist nach der Erstdiagnose nicht indiziert?
A) Gewichtsreduktion

B) Gabe von Alpha-Methyl-DOPA

C) Gabe eines ACE-Hemmers

D) Rauchen einstellen

E) Sportliche Betatigung

5. Welches der folgenden Krankheitsbilder ist ein Grund fir einen sekundaren Hypertonus?
A) Hypovolamie

B) Hypothyreose

C) Karotissinussyndrom

D) Morbus Addison

E) Nierenarterienstenose

6. Ab welchem Blutdruck- Wert spricht man von einer Hypertonie (Stadium 1)?
A) >120/80 mmHg

B) >80/60 mmHg

C) >140/90 mmHg

D) >170/105 mmHg

E) >180/110 mmHg
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7. Welche Antibiotika gehoren Ublicherweise zur Standardtherapie der (typischen, nicht-
multiresistenten) Tuberkulose?

A) Ethambutol + Linezolid

B) Isoniazid + Rifampicin

C) Doxycyclin + Ethambutol

D) Pyrazinamid + Levofloxacin

E) Isoniazid + Clindamycin

8. Welche Aussage zur Diagnostik und Therapie der Tuberkulose trifft zu?

A) Der Quantiferontest erlaubt die Unterscheidung zwischen latenter Infektion und aktiver
Erkrankung.

B) Bei der Tbc-Erstinfektion kommt es fast immer zu grippedhnlichen Symptomen.

C) Patienten mit offener Tuberkulose miissen in den meisten Fallen nicht isoliert werden.

D) Eine im Ausland erworbene Tuberkulose ist nicht meldepflichtig.

E) Unter einer immunsuppressiven Therapie kann es zur postprimaren Tuberkulose kommen.

9. Welche der genannten MalRnahmen kommt am wenigsten in Betracht, wenn auf einer
Krankenhausstation bei einem Patienten eine offene Lungentuberkulose diagnostiziert wird?

A) Isolierung des Patienten durch Unterbringung im Einzelzimmer

B) Meldung an das zustandige Gesundheitsamt

C) spezielle Entsorgung der mit infektiosem Material kontaminierten Abfalle

D) umgehende BCG-Impfung bei den Tuberkulin- positiven Kontaktpersonen

E) Roéntgenuntersuchung des Thorax bei Kontaktpersonen, bei denen im aktuellen zeitlichen
Zusammenhang eine Tuberkulinkonversion stattgefunden hat.

10. Welche der folgenden Griinde ist kein positiver Faktor fir eine Chronifizierung von
Kreuzschmerzen (sogenannte “yellow-flag”)?

A) Kérperliche Schwerarbeit in monotoner Kérperhaltung

B) Fieber

C) Depressivitat

D) Verlust des Arbeitsplatzes

E) Private oder Berufliche Unzufriedenheit

11. Herr K.M. kommt in lhre Praxis und berichtet Gber Schmerzen, die am Vortag beim Heben
einer Kiste plotzlich im Bereich der rechten LWS aufgetreten sind. Nach einer genauen
Anamnese erfahren Sie, dass die Schmerzen bewegungsabhangig sind und in den Oberschenkel
ausstrahlen. Die Ausstrahlung endet oberhalb des Knies und der Patient gibt keinerlei
Taubheitsgefuihl an. In der Korperlichen Untersuchung stellen Sie eine schmerzbedingte
Bewegungseinschrankung der LWS fest, keine Sensibilitadtsstérungen oder Kraftminderungen
feststellbar. Herr M. ist ansonsten in gutem Allgemeinzustand. Bei den beschriebenen
Symptomen handelt sich mit hoher Wahrscheinlichkeit um welche Krankheit?

A) Extraradikulare Kreuzschmerzen

B) Radikulare Kreuzschmerzen

C) Komplizierte Kreuzschmerzen

D) Unkomplizierte Kreuzschmerzen

E) Extravertebrale Kreuzschmerzen

12. Das Ott-Malf} (z.B. Ott 30/34 cm) dient am ehesten zur Beurteilung der...
A) Beugefahigheit der Brustwirbelsaule

B) Streckfahigkeit der Brustwirbelsaule

C) Beugefahigkeit der Lendenwirbelsaule

D) Streckfahigkeit der Halswirbelsaule

E) Streckfahigkeit der Lendenwirbelsaule
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13. Sie erhalten folgenden Laborbefund: Welche Anamie-Form liegt hier vor und was ist die
wahrscheinlichste Ursache daflir? Erythrozyten 4,1 T/ml; Hdmoglobin 9 g/dl; Hamatokrit 30%;
MCV 73 fl; MCH 20 pg; MCHC 27,3 g/dl

A) Makrozytare, hypochrome Anamie — Vitamin B12 Mangel

B) Mikrozytare, hyperchrome Anamie — Vitamin B12 Mangel

C) Mikrozytare, hypochrome Anamie — Eisenmangel

D) Makrozytare, hyperchrome Anamie — Eisenmangel

E) Normozytare, normochrome Anamie — Vitamin B12 Mangel

14. Was ist die haufigste Ursache flr eine mikrozytare hypochrome Anamie?
A) Folsduremangel

B) Hamoglobinmangel

C) Vitamin- B12- Mangel

D) Calciummangel

E) Eisenmangel

15. Womit ist die Anamie im Rahmen eines Intrinsic-Factor-Mangels haufig assoziiert?
A) Bronchialkarzinom (Paraneoplasien)

B) Hamolytische Anamie

C) HIV

D) Typ- A- Gastritis

E) Morbus Crohn

16. Bei einer normalen Graviditat gehért zu den Veranderungen im mutterlichen Organismus am
wenigsten:

A) Hyperventilation

B) Erhéhung des Herzminutenvolumens

C) Vermehrung der Blutlipide

D) Diarrhd

E) Ausbildung von Varizen im Bereich von Vulva und Vagina

17. Wie lange dauert eine regulare Schwangerschaft?
A) 36 Wochen post menstruationem

B) 38 Wochen post menstruationem

C) 40 Wochen post menstruationem

D) 40 Wochen post conceptionem

E) 42 Wochen post menstruationem

18. Die haufigste Ursache einer Schwangerschaftsanamie mit Hdmoglobinwerten unter 110 g/L
ist:

A) ein Eisenmangel

B) ein latenter Folsauremangel

C) ein Vitamin- B12- Mangel

D) ein erhohter Folsaurebedarf des Fetus

E) eine verminderte Eisenresorption im Darm

19. und 20. Bei lhnen wird die 17-jahrige Frau Becker vorstellig und klagt Uber einseitige
Kopfschmerzen, die nun schon seit 6 Stunden anhielten. In dieser Zeit hatte sich Frau zweimal
Ubergeben mussen. AulRerdem berichtet sie, dass sie vor dem Beginn der Schmerzen “so ein
Flimmern im Auge hatte”. Auf Nachfrage gibt sie an, dass der Schmerz durch koérperliche
Anstrengung schlimmer werde. Bei der koérperlichen Untersuchung fallt eine deutliche
Photophobie auf. Die Temperatur der Pat. betragt 36,8°C.
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19. Wie lautet die wahrscheinlichste Verdachtsdiagnose...
A) Meningitis

B) Migrane mit Aura

C) Migrane ohne Aura

D) Spannungskopfschmerz

E) Subarachnoidalblutung

20. ...und welche therapeutischen Sofortmaflnahmen kommen in Frage?

A) Kalkulierte i.v. Antibiose mit Cefotaxim und Ampicillin, zusatzlich Dexamethason i.v.
B) Eisbeutelbehandlung und Auftragen von Pfefferminzdl, sowie Entspannungstherapie
C) Sofortige Uberweisung der Patientin in die Stroke Unit via Rettungswagen

D) Behandlung mit ASS 1000 mg i.v., zusatzlich MCP 20 mg i.v., sowie Sumatriptan i.n.
E) Migraneprophylaxe mit Propanolol 80 mg p.o., sowie Amitryptylin 100 mg p.o.

21. Ein 30-jahriger Mann leidet an rezidivierenden Attacken heftiger Kopfschmerzen, die unter
Analgetikatherapie nach 1-2 Stunden wieder nachlassen. Welches der genannten Symptome
gehdrt nicht zur Verdachtsdiagnose "Clusterkopfschmerz"?

A) Miosis

B) starkes Schwitzen im Bereich der Stirn und des Gesichts

C) Ptosis

D) Rhinorrhoe

E) Photopsie

22. Der Diabetes mellitus Typ 1 unterscheidet sich vom Diabetes mellitus Typ 2 vorrangig durch:
A) das Entstehen des glykosylierten Blutproteins HbA1c

B) eine erhdhte Nierenschwelle fir Glukose

C) eine postprandiale C- Peptid- Konzentration im Blut, die trotz erhdhten Blutzuckerspiegels
extrem erniedrigt ist

D) eine Verlangsamung der Nervenleitgeschwindigkeit

E) pathologische Blutzuckerwerte im oralen Glukosetoleranztest

23. Bei einem 57-jahrigen, beschwerdefreien Backermeister wird anlasslich einer
Routineuntersuchung ein Nuchternblutzuckerwert von 137mg/dL gemessen. Im daraufhin
veranlassten oralen Glukosetoleranztest zeigt sich ein 2-Stundenwert der Plasmaglukose von
266mg/dL. Es werden aulerdem folgende Befunde erhoben: HbA1c 63mmol/mol (7,9%),
Serumkreatinin 0,9mg/dL, Body-MaR-Index 33,4kg/m?. Welche der folgenden Vorgehensweisen
ist bei dem Patienten als Erstbehandlung am sinnvollsten?

A) Beginn einer Monotherapie mit Basalinsulin

B) stationare Aufnahme in eine Diabetesfachklinik zur Gewichtsreduktion

C) Diabetesschulung, Lebensstilanderung und Verordnung von Metformin

D) orale antidiabetische 3-fach- Kombinationstherapie

E) Beginn einer intensivierten Insulintherapie

24, Bei Frau A. wurde ein HbA1c-Wert von 12 % gemessen. Welche der folgenden Aussagen zu
diesem Parameter trifft am ehesten zu?

A) Bei Anpassung der Insulindosis anhand des HbA1c erubrigt sich die Berlcksichtigung der
Bluglukoseprofile.

B) Anhand des HbA1c lasst sich die Blutglukoseeinstellung wahrend der letzten 2-3 Monate
zurlckverfolgen.

C) HbA1c entsteht durch die enzymatische Bindung von Glukose an die endstandige COOH-
Gruppe der Alphakette des Hamoglobins.

D) HbA1c wird pulsoxymetrisch bestimmt.

E) Der Parameter ist nicht anfallig gegentber Stérfaktoren.
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10.6 Theoretischer Kurzzeit-Test

Kasuistik Anhaltender Husten:

1. Welche Aussage trifft zu?

A) Der THT (Tuberkulinhauttest) erlaubt die Unterscheidung zwischen latenter Infektion und aktiver
Erkrankung.

B) Der THT ist als Routinetest bei Gesunden geeignet.

C) Die BCG- Impfung wird heutzutage noch eingeschrankt von der STIKO empfohlen.

D) Bei im Ausland erworbener Tuberkulose besteht keine namentliche Meldepflicht.

E) Bei HIV- positiven Patienten kommt es beim THT zu falsch- negativen Ergebnissen.

2. Welches Antibiotikum gehért nicht zum Standardtherapieschema bei Tuberkulose?
A) Moxifloxacin

B) Isoniazid

C) Rifampicin

D) Pyrazinamid

E) Ethambutol

3. Welche der genannten MalRnahmen kommt am wenigsten in Betracht, wenn auf einer Krankenhausstation
bei einem Patienten eine offene Lungentuberkulose diagnostiziert wird?

A) Isolierung des Patienten durch Unterbringung im Einzelzimmer

B) Meldung an das zustandige Gesundheitsamt

C) spezielle Entsorgung der mit infektidsem Material kontaminierten Abfalle

D) umgehende BCG- Impfung bei den Tuberkulin- positiven Kontaktpersonen

E) Rontgenuntersuchung des Thorax bei Kontaktpersonen, bei denen im aktuellen zeitlichen
Zusammenhang eine Tuberkulinkonversion stattgefunden hat.

4. Was trifft nicht zur Miliar-Tuberkulose zu?

A) Befallt haufig die Lunge.

B) Nicht selten kommt es zur Hepatosplenomegalie.

C) In der Regel kommt es zu einem isolierten Organbefall.

D) Nebennieren kdnnen auch betroffen sein.

E) Es gibt auch eine meningeale Form der Miliar-Tuberkulose

5. Wahrend eines européischen Kulturfestivals ist eine PJlerin in der Notfallaufnahme eines gréReren
Krankenhauses tatig. Bei der notfallmaRigen Aufnahmeuntersuchung eines stark betrunkenen
Festivalteilnehmers aus Osteuropa hustet dieser die PJlerin mehrmals an. Am Folgetag erfahrt diese, dass
bei ihm der Verdacht auf eine A)

Tuberkulose besteht. Welche der Aussagen trifft am ehesten zu?

A) Die Inzidenz multiresistenter Tuberkulosebakterien in Osteuropa ist ahnlich wie diejenige in Deutschland.
B) Die Mikroskopie von nach Ziehl-Nielsen geféarbten respiratorischen Materialien weist die hdchste
diagnostische Sensitivitat von Routinemethoden zum Nachweis von Tuberkulosebakterien auf.

C) Gemal Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist bereits der klinische Verdacht auf Tuberkulose nichtnamentlich
meldepflichtig (Meldepflicht des behandelnden Arztes).

D) Gemal Infektionsschutzgesetz (IfSG) ist der Nachweis von Mycobacterium tuberculosis namentlich
meldepflichtig (Meldepflicht des Labors).

E) Um bei der PJlerin eine Tuberkulose auszuschlielen, sind Serumentnahmen fir den Antikérpernachweis
direkt nach Exposition sowie drei Wochen spéater erforderlich.

Kasuistik Dyspnoe und Leistungsminderung:

1. Ein 5 Monate alter voll gestillter Saugling fallt durch eine blasse Hautfarbe auf. Die
Hamoglobinkonzentration im vendsen Blut betragt 91 g/l. Das MCV betragt 64 fl. Die
Serumferritinkonzentration ist vermindert. Was ist die wahrscheinlichste Ursache der Anamie?

A) B12- Mangel

B) Eisenmangel

C) Folsauremangel

D) Kugelzellanamie

E) Thalassaemia major

2. Bei einem 15-jahrigen Madchen besteht der Verdacht, dass ihre Andmie auf einem Eisenmangel beruht.
Welcher der Blutwerte wiirde am ehesten den Verdacht einer Eisenmangelanamie stitzen?

A) MCV: 64 fl

B) Hamatokrit: 49%

C) MCH: 35 pg

D) Leukozytenzahl: 1200/pl

E) Thrombozytenzahl: 350/nl
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3. Eine 45-jahrige Patientin mit bekannter rheumatoider Arthritis wird zur Abklarung einer Anamie in einer
hamatologischen Klinik vorgestellt. Sie ist seit einigen Monaten weniger leistungsfahig, insbesondere bei
korperlicher Belastung. Die Polyarthritis ist derzeit mit einer relativ niedrigen Dosis von Methotrexat
eingestellt (10 mg einmal pro Woche). Darunter berichtet die Patientin Uiber wechselnde Arthralgien, die aber
deutlich geringer als vor der MTX-Gabe ausgepragt seien. Klinisch zeigt sich eine blasse Patientin mit
geringen Arthritiszeichen — Synovialitis und Uberwarmung — im Bereich der Metacarpophalangealgelenke
beidseits, sowie im linken Ellenbogengelenk. Welcher Laborwert erlaubt am sichersten die Unterscheidung
zwischen einer Eisenmangelandmie und einer sogenannten Anamie der chronischen Erkrankung
(Entziindungsanamie)?

A) Serumeisen

B) Haptoglobin

C) Retikulozytenzahl

D) MCV

E) Ferritin

4. Bei einer 44-jahrigen, bisher gesunden Verkauferin wird anlasslich einer Routineuntersuchung ein Hb-
Wert von 90 g/L gemessen. Die weitere klinisch-chemische Diagnostik ergibt eine erheblich erniedrigte
Ferritinkonzentration im Serum und eine erniedrigte Transferrinsattigung. Die Patientin gibt auf Nachfragen
an, sich vegetarisch zu erndhren, und berichtet, seit einiger Zeit verstarkte Monatsblutungen zu haben. Der
behandelnde Arzt verordnet ein Eisenpraparat zur oralen Anwendung, um den Eisenmangel zu korrigieren.
Welche der folgenden Aussagen trifft diesbezliglich am ehesten zu?

A) Zur oralen Therapie eignen sich Eisen-1I-Salze.

B) Bei Nichterneinnahme des Eisenpraparates ist eine bessere Magenvertraglichkeit zu erwarten als bei
Einnahme zu einer Mahlzeit.

C) Die Bioverfugbarkeit des Eisenpraparates lasst sich durch gleichzeitige Einnahme von
Aluminiumphosphat erhdhen.

D) Die Bioverfligbarkeit des Eisenpraparates wird durch gleichzeitige Einnahme von Ascorbinsaure (Vitamin
C) erniedrigt.

E) Im vorliegenden Fall ware die Gabe von Erythropoetin vor der Eisenbehandlung sinnvoll.

5. Der 2-jahrige Emil zeigt eine Entwicklungsverzégerung und eine makrozytare Anamie. Die 33 Jahre alte
Mutter ernahrt das Kleinkind rein vegan. Ein Mangel an welchem der folgenden Vitamine kdnnte am Ehesten
Ursache fiir die erhobenen Befunde sein?

A) Vitamin A

B) Vitamin B6

C) Vitamin B12

D) Vitamin C

E) Vitamin E

Kasuistik Kopfschmerz:

1. Ein 35-jahriger Kraftfahrer und Kettenraucher wacht - seit 2 Wochen - nachts mit heftigen rechtsseitigen
Kopfschmerzen auf, die sich attackenférmig ca. zweistindlich wiederholen und jeweils 30-60 Minuten
anhalten. Typische - rechtsseitige - Befunde wahrend der Attacke sind zudem konjunktivale Injektion,
Lakrimation, Rhinorrhoe und ein Horner-Syndrom. Welche der folgenden therapeutischen Malihahmen hat
hier die gréRte Bedeutung?

A) O-Inhalation

B) Gabe von Glyceroltrinitrat

C) infraorbitale Alkoholinjektion

D) Thermokoagulation des Ganglion stellatum

E) i.v. Infusion von Valproat

2. Was ist bei Migrane am wenigsten zu erwarten?
A) Nasenfluss

B) Aphasie

C) Skotome

D) Lichtscheu

E) Brechreiz

3. Ein 49-jahriger Lehrer leidet seit Jahren mindestens jeden zweiten Tag unter jeweils mehrere Stunden
anhaltenden, driickenden, beidseitigen Kopfschmerzen mit bifrontalem Schwerpunkt. Es fiihle sich dann
etwa so an, als habe er einen Helm auf dem Kopf. Zu Ubelkeit oder Erbrechen komme es nicht, auch kénne
er trotz dieser Kopfschmerzen durchaus weiterarbeiten. Dennoch beeintrachtigten sie seine Lebensqualitat
erheblich, zumal die Gblichen Kopfschmerzmittel wie Acetylsalicylsdure, Paracetamol oder Ibuprofen nicht
anschliigen. Er rauche ca. 20 Zigaretten pro Tag, schlafe vermutlich stressbedingt schlecht, sei sonst aber
gesund. Der klinisch-neurologische Befund ist inkl. einer Augenhintergrundspiegelung normal, ebenso der
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Blutdruck. Welche der folgenden medikamentdsen Therapien kommt fir diese Kopfschmerzen am ehesten
in Betracht?

A) Acetylsalicylsdure 100 mg/d

B) Amitriptylin 50-150 mg/d

C) Carbamazepin 400-1 600 mg/d

D) Indometacin 50-150 mg/d

E) Glukokortikoid-Therapie oral (z.B. Prednisolon-Schema beginnend mit 1 mg/kg Kérpergewicht)

4. Welches der folgenden Medikamente ist flir die Akuttherapie einer Migraneattacke nicht geeignet?
A) ASS 1000 mg i.v.

B) MCP 20 mg i.v.

C) Sumatriptan i.n.

D) Propanolol 75 mg p.o.

E) Ibuprofen 600 mg i.v.

5. Welche Symptome kénnen nicht zur Aura einer Migrane gezahlt werden?
A) Gesichtsfeldausfalle

B) Konjunktivale Injektion

C) Flimmerskotome

D) Szintillationen

E) Ophthalmoplegie

Kasuistik Kreuzschmerz:

1. Das Ott-Malf (z.B. Ott 30/34 cm) dient am ehesten zur Beurteilung der...
A) Beugefahigkeit der Brustwirbelsaule

B) Streckfahigkeit der Brustwirbelsaule

C) Streckfahigkeit der Lendenwirbelsaule

D) Streckfahigkeit der Halswirbelsaule

E) Beugefahigkeit der Lendenwirbelsaule

2. Was gehort nicht zu den Red Flags des Kreuzschmerzes?

A) B- Symptomatik

B) Schlafstérungen

C) Blasen- und Mastdarmstérungen

D) Sensibilitatsstérungen der unteren Extremitat

E) osteoporotische Wirbelkdrperfraktur bei systemischer Steroidtherapie

3. Was siehst du hier im Bild? (Bild eines Tannenbaumphanomens bei Osteoporose)
A) Tannenbaumphanomen bei Skoliose

B) Tannenbaumphanomen bei Osteoporose

C) Wellenzeichen bei Osteoporose

D) Wellenzeichen bei Osteomyelitis

E) Triangle Sign bei Osteomalazie

4. Welche der folgenden Tests und Untersuchungen gehért NICHT zur Untersuchung der Wirbelsaule?
A) Finger- Boden- Abstand

B) Laségue- Zeichen

C) Inspektion der Kyphosen und Lordosen

D) Varus- und Valgus Stresstest

E) Palpation der Dornfortsatze

5. Eine 63-jahrige Patientin leidet an chronischen Riickenschmerzen, die durch eine Osteoporose bedingt
sind. Welche der Kombinationen physikalisch-therapeutischer MalRnahmen ist am sinnvollsten?

A) Eispackungen und tonisierende Klopfungen am Riicken

B) 6rtliche Warmeanwendungen und Kraftigung der Rickenmuskulatur

C) Unterwasserhochdruckstrahimassagen und chirotherapeutische Manipulationen der Wirbelsaule

D) Suspension im Schlingenbett und Traktion der Wirbelsaule

E) Bindegewebsmassagen und kalte Blitzgisse

Kasuistik Polyurie:
1. Was gehort nicht zum sogenannten Metabolischen Syndrom?

A) arterielle Hypertonie

B) Typ- 2 Diabetes mellitus

C) erhohte Triglyzeride (>150 mg/dl)

D) Nuchternblutzucker >100 mg/dI

E) niedriges LDL- Cholesterin (<50 mg/dl)
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2. Ein 56-jahriger Patient wird seit 30 Jahren wegen Typ-1-Diabetes mit Insulin (intensiviertes
Therapieschema) behandelt. Er wurde im letzten Monat zweimal wegen schwerer Hypoglyk&mie notarztlich
versorgt. Seine Ehefrau gibt an, dass er, anders als friiher, die Hypoglykamien nicht bemerkt habe und keine
Gegenmalinahmen habe treffen kénnen. Was kénnte am Ehesten der Grund fir die verminderte
Eigenwahrnehmung der Hypoglykdmien sein?

A) Neuropathie mit Beteiligung des autonomen Nervensystems

B) besonders schnelle Absenkung des Blutzuckers

C) Wachstumshormon- Uberproduktion (Akromegalie)

D) Nebenniereniiberfunktion

E) Hyperthyreodismus

3. Bei welchem Antidiabetikum besteht am ehesten die Gefahr einer Laktatazidose?
A) Acarbose

B) Metformin

C) Insulin lispro

D) Glibenclamid

E) Repaglinid

4. Eine 65- jahrige Frau mit einem seit 3 Jahren bekannten Diabetes mellitus Typ 2 sucht Sie erstmals auf.
Welcher der Nachweise ist am besten geeignet, nach dem ersten Zeichen einer diabetischen Nephropathie
zu suchen?

A) Glukosurie (Stix)

B) Serumkreatinin-Konzentration

C) Mikroalbuminurie (Stix oder Elisa)

D) Mikrohdmaturie (Stix)

E) Eine Suche ist nicht notwendig, da nach 3- jahriger Diabetesdauer noch keine Nephropathie vorliegt.

5. Ab welchem Nuchternblutzuckerwert (8h Nahrungskarenz) spricht man von einem Diabetes mellitus?
A) 116 mg/dl
B) 126 mg/dl
C) 150 mg/dl
D) 200 mg/dI
E) 210 mg/dl

Kasuistik Schwangerschaft:

1. Die haufigste Ursache einer Schwangerschaftsanamie mit Hamoglobinwerten unter 110 g/l ist:
A) ein Eisenmangel

B) ein latenter Folsduremangel

C) ein Vitamin-B-12- Mangel

D) ein erhéhter Folsdurebedarf des Fetus

E) eine verminderte Eisenresorption im Darm

2. Die Geburt eines Kindes, hier mal Peter genannt, erfolgte am errechneten Geburtstermin. Berechnen Sie
diesen gemal der Naegele-Regel unter Zugrundelegung folgender Angaben: In welchem Zeitraum war -
bei Annahme eines ungestorten Schwangerschaftsverlaufes — Peters Geburt vorrangig zu erwarten?
Zykluslange: 28 Tage; 1. Tag der letzten Regelblutung: 5. Marz; Konzeption: 18. Marz

A) 10.-12. November

B) 24.-26. November

C) 1.-3. Dezember

D) 10.-12. Dezember

E) 24.-26. Dezember

3. Welche der folgenden Symptome passt nicht zum Bild einer Praeklampsie:
A) Oligurie

B) Proteinurie

C) Hypertonie

D) starke Gewichtsabnahme

E) ggf. Odeme

4. Welche Serologischen Untersuchungen werden bei schwangeren Frauen NICHT haufig durchgefihrt
bzw. angeboten?

A) Lues Suchtest (TPHA)

B) HIV-AK

C) HSV-2 PCR

D) CMV-AK

E) HBSAG
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5. Nach Bestatigung der Schwangerschaft fuhrt der Frauenarzt ein ausfiihrliches Beratungsgesprach zur
Schwangerschaft mit Frau B., bei dem auch die Ernahrung zur Sprache kommt. Was empfiehlt der
Frauenarzt seiner Patientin am Ehesten?

A) Verzicht auf Rohmilchprodukte, auch auf Weichkase aus Rohmilch wegen der Infektionsgefahr

B) Reduzierung von Milch und milchhaltigen Produkten insgesamt wegen des hohen Kalziumgehaltes

C) ballaststoffarme Erndhrung wegen der verminderten Darmmotilitat

D) allgemeine Steigerung der Nahrungszufuhr, vor allem im letzten Trimenon um ca. 1500 kcal/Tag wegen
des erhohten Bedarfs

E) eiweillarme Mischkost zur Reduzierung des Gestoserisikos

Kasuistik arterielle Hypertonie:

1. Bei welchem Blutdruck spricht man von Hypertensiver Krise/ Notfall?
A) 200/100 mmHg

B) 210/110 mmHg

C) 220/120 mmHg

D) 230/130 mmHg

E) 240/140 mmHg

2. Was gehdrt nicht zu den typischen Risikofaktoren einer primaren Hypertonie?
A) Adipositas

B) Nikotinabusus

C) Diabetes mellitus

D) Hypercholesterinamie

E) erhohter Vitamin- D Spiegel

3. Was gehort NICHT zu den Ursachen eines sekundaren Hypertonus?
A) pAVK (periphere arterielle Verschlusskrankheit)

B) Schwangerschaft

C) Nierenarterienstenose

D) Conn-Syndrom

E) endokrine Hypertonie

4. Eine 62-jahrige Patientin mit primarer arterieller Hypertonie hat unter Behandlung mit Hydrochlorothiazid
eine unzureichende Blutdrucksenkung gezeigt. Es wird jetzt eine leichte Linksherzinsuffizienz festgestellt.
Welche der folgenden MalRnahmen ist als nachste — unter Beachtung der Richtlinien fiir eine vorsichtige
Therapieumstellung - am ehesten zu empfehlen?

A) Ersatz des Hydrochlorothiazids durch Dihydralazin

B) Ersatz des Hydrochlorothiazids durch ein Reserpinhaltiges Antihypertensivum

C) zusatzliche Behandlung mit Furosemid

D) zusétzliche Behandlung mit Doxazosin

E) zusétzliche Behandlung mit Enalapril

5. Bei einem 55-jahrigen Patienten wird die Diagnose einer sekundaren Hypertonie bei
Nierenarterienstenose  gestellt. = Was kommt als Ursache dieser hochdruckwirksamen
Nierenarterieneinengung vorrangig in Betracht?

A) fibromuskulare Dysplasie

B) Nierenarterienaneurysma

C) Arteriosklerose

D) Nierenarterienhypoplasie

E) Kompression durch benachbarten raumfordernden Prozess
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10.7 Beispiel Bewertungsbogen im Wahlfach OSCE

Station 1 Herzuntersuchung OSCE Studentische Poliklinik

Nummer des Studenten:

Zu beurteilen ist die Untersuchungstechnik wahrend der kérperlichen Untersuchung bei Verdacht auf
eine koronare Herzerkrankung.

Block A
Checkliste korperliche Untersuchung:

Inspektion allgemein nicht versucht falsch richtig
(0) (1) 2)
= Allgemeinzustand, Erndhrungszustand ...........ccccceveninienenienenenneenns | [ O | I P [1]

(normal, adip6s) (1/2=1 Pkt., 2/2=2 Pkt.)
= Augen (keine Xanthelasmen oder Arcus lipoides...) .......
= Jugularvenen (nicht gestaut) ........ccoeueenene
= Hande (keine Trommelschlegelfinger)
= Beine (keine Odeme)

Auskultation Karotiden (unauffallig)

Palpation HerzspitzenstoR (5. ICR links MCL) ....

Auskultation Herz
= 2.ICRrechts parasternal, 2. ICR links parasternal,
3. ICR links parasternal, 4. ICR rechts parasternal,
5. ICR links MCL..... .
(HAT rein, kein Stromungsgerausch)
(2/5=1 Pkt., 4/5=2 Pkt.)

Palpation arterielle Pulse
= A radialis bds., A. carotis bds., A. femoralis bds. ....
A. poplitea bds., A. tibialis post. bds.,
A. dorsalis pedis bds. (unauffallig)
(2/6=1 Pkt., 4/6=2 Pkt.)

Block B
Schwerpunkt Untersuchungstechnik und Umgang mit schlecht  mittelmaRig gut
dem Patienten (0) (1) (2)

=  Optimale Bedingungen
= Sinnvolle Reihenfolge
= Anrede, Vorstellung, Freundlichkeit, Riicksichtnahme
= Sicheres Auftreten

Auswertung:

Bock A von 18 Pkt. (entspricht 70%)
Block B von 8 Pkt. (entspricht 30%)
Gesamtprozentzahl:
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10.8 Fragebogen Selbsteinschatzung

1. Eine aktuelle Anamnese erheben kénnen und relevante Daten aus der Vorgeschichte
(Vorerkrankungen, Medikamente, Risikofaktoren) erfragen

| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

2. Die korrekte Diagnostik bei hdufigen Beratungsanldssen auswahlen und durchfiihren

| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

3. Eine Diatberatung bei gegebenem Anlass (Hyperlipiddmie, Hyperurikédmie...) durchfiihren

| sehr sicher 1 | 2 3 4 5 6 Uberhaupt nicht sicher

4. Eine Krebsvorsorgeuntersuchung durchfiihren (Rektale Untersuchung, Palpation der Brust, Anleitung
zur Palpation...)

| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

5. Eine Impfberatung durchfiihren

| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

6. Im Gesprach angemessen auf den Patienten einzugehen

| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

7. Uberbringen schlechter Nachrichten

| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

8. Emotionale und psychische Ursachen fiir Erkrankungen erkennen

| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

9. Untersuchung des Herzkreislaufsystems

| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

10. Untersuchung des Abdomens inkl. Rektale Untersuchung

»

| sehr sicher |1|2|3|4|5

Uberhaupt nicht sicher
11. Untersuchung von Venen und Arterien
| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
12. Untersuchung der Lunge
| sehr sicher 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
13. Untersuchung der Gelenke und Wirbelsaule
| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

14. Untersuchung lymphatische Organe (Lymphknoten und Milz)

| sehr sicher 1 2 3 4 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

15. Untersuchung der Haut

| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

16. Neurologische Untersuchung (Hirnnerven, Pupillenreflex, Reflexe)

| sehr sicher | 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher

17. Untersuchung von Auge, Nase, Rachen und Ohr

| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
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18.

EKG (Durchfihrung und Befundung)

sehr sicher 1 2|3|4|5|6|

Uberhaupt nicht sicher

19.

Blutdruckmessung

sehr sicher |1|2|3|4|5|6|

Uberhaupt nicht sicher

20.

Sonographie Abdomen (Durchfiihrung und Befundung)

|1|234|5|6|

sehr sicher Uberhaupt nicht sicher
21. Hygienisches Arbeiten
| sehr sicher 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
22. Legen eines Venenverweilkatheters
| sehr sicher | 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
23. Urinstix (Durchfiihren, Indikation zur weiteren Diagnostik)
| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
24. 1.m. Injektionen und Impfungen
| sehr sicher | 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
25. Erhobene Laborwerte in Zusammenschau mit der Krankengeschichte eines Patienten auswerten
| sehr sicher | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
26. Einen Therapieplan fir einen Patienten erstellen
| sehr sicher | 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
27. Einen Bluthochdruck leitliniengerecht medikamentds einstellen
| sehr sicher | 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
28. Differentialdiagnosen gegeneinander abwagen
| sehr sicher 1 2 3 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
29. Eine Patientenversorgung organisieren (Einbeziehen von anderen Berufsgruppen wie

Physiotherapeuten oder Hebammen)

| sehr sicher 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
30. Einen Diabetes mellitus leitliniengerecht einstellen
| sehr sicher 1 2 3 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
31. Eine Routine- Schwangerschaftsuntersuchung durchfiihren
| sehr sicher 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
32. Einen Mutterpass ausstellen
| sehr sicher | 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
33. Kreuzschmerzen leitliniengerecht therapieren
| sehr sicher | 1 2 3 | 4 | 5 | 6 | Uberhaupt nicht sicher
34. Umgang mit Tuberkulose- Patienten (Diagnostik, Therapie, ...)

sehr sicher | 1 2 | 3 | 4 5 | 6 |

Uberhaupt nicht sicher
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