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Vorwort

Liebe Heilpraktikeranwarter,

ich freue mich, dass Sie sich fiir dieses Skript entschieden haben und ich Sie mit meinem Wissen und meiner Erfahrung
auf dem Weg zur Heilpraktikerprifung unterstiitzen darf.

Auf den folgenden Seiten habe ich die bisher wichtigsten Themen fiir die mindliche Heilpraktikerpriifung am
Gesundheitsamt Stuttgart zusammengestellt. So kénnen Sie sich optimal auf die Prifung vorbereiten und erhalten
einen roten Faden zum Lernen.

Die Themen orientieren sich anhand der Haufigkeit der mir vorliegenden Gedachtnisprotokolle. Bitte beachten Sie
jedoch, dass immer wieder neue Fragen und Themen in den Priifungen vorkommen kdnnen! Gerade in der jetzigen
Zeit mit den neuen Leitlinien zu den Heilpraktiker-Uberpriifungen kann es zu betrichtlichen Verinderungen
kommen. Beachten Sie dies beim Lernen! Das Skript umfasst lediglich eine Zusammenfassung der haufigsten Themen
aus den vergangenen Priifungen und bietet keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Aktualisierungen werden Ihnen auch nach dem Kauf in einem internen Bereich zur Verfligung gestellt. So kdnnen Sie
sich ganz auf das Lernen konzentrieren und bleiben immer auf dem Laufenden.

Flr Fehler im Skript Gbernehme ich keine Haftung. Sollten Sie welche finden, geben Sie mir bitte eine Riickmeldung,
damit ich diese umgehend korrigieren kann. Des Weiteren wirde ich mich freuen, wenn Sie mir nach Ihrer Priifung ein
Gedéachtnisprotokoll zur Verfligung stellen konnten, so dass die Aktualitat und Qualitdt des Skriptes weiterhin erhalten
bleibt und zukiinftige Priiflinge auch von lhren Erfahrungen profitieren kénnen. Vielen Dank im Voraus!

Ich wiinsche lhnen ganz viel Freude beim Lesen der nachfolgenden Seiten, jede Menge Lernenergie und alles Gute fir
Ihre Prifung!

Herzliche GriiRe aus Ellhofen

Petra Ochs

Petra Ochs, geb. 1973 in Heilbronn, gliickliche Mutter von zwei Jungs

Heilpraktikerin in eigener Praxis mit folgenden Schwerpunkten: ganzheitliche
Frauenheilkunde, unerfillter Kinderwunsch, Schilddriisenerkrankungen und die
klassisch-homd&opathische Behandlung von Kindern

Friher Dozentin an der Heilpraktikerschule Dynatos in Heilbronn

RegelmaRige Prifungsvorbereitungskurse fir die mindliche Heilpraktikerpriifung

Von ganzem Herzen Heilpraktikerin, Autorin und Dozentin.
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Arbeiten mit dem Skript

Anhand Statistiken und den Markierungen bei den jeweiligen Uberschriften kénnen Sie einfach und schnell
erkennen, welche Themen bei den mindlichen Priifungen in Stuttgart relevant waren und daher besonders
intensiv gelernt werden sollten.

Zusatzlich sind jedoch auch die wichtigsten Themen der miindlichen Priifungen bundesweit beinhaltet. Denn NUR
die Highlights eines Gesundheitsamtes sollte keiner lernen!!! (Jedoch diese dann im Schlaf beherrschen ©)

Beachten Sie auch, dass es seit 22.03.2018 Anderungen bzgl. der Priifungsmodalititen gibt und es zu grundlegenden
Veranderungen im Prifungsablauf kommen kann.

Zahlenstrahl bei den Uberschriften

O®0BEOB®BROROO

Je haufiger die Themen bei den Priifungen vorkommen, desto intensiver sollte man sie lernen! Als kleine Lernhilfe habe
ich eine Zahlenleiste bei jeder Uberschrift ergénzt, welche Sie wie folgt nutzen kénnen:

Immer wenn ein Thema gelernt, verstanden und auch wiedergegeben werden kann, kreuzen Sie von rechts nach links
die Kreise an. Zwischen den einzelnen Lernsitzungen sollten immer ein paar Tage Zeit liegen, sodass es tief ins
Langzeitgedachtnis Gbergehen kann. Je hoher die Zahl ist, desto hdufiger ware das Wiederholen sinnvoll.

Wenn keine Zahl, sondern nur ein Smiley angegeben ist, wurde dieses Thema in Stuttgart bisher in meinen
vorliegenden Gedachtnisprotokollen noch nicht gefragt. Jedoch kénnte ich mir gut vorstellen, dass dies irgendwann
auch Prifungsinhalt werden kdnnte.

Notizen

Wichtig im Priifungsendspurt sind Struktur, Vollstandigkeit und Ubersichtlichkeit. Aus diesem Grund machen Sie am
besten lhre Notizen und wichtigen Erganzungen direkt beim jeweiligen Kapitel. So haben Sie alles auf einen Blick und
missen nicht in gefiihlt tausend Unterlagen auf die Suche gehen.

Wenn Sie das E-Book besitzen, kénnen Sie dieses auch zur eigenen Verwendung ausdrucken. Eine Weitergabe und
Vervielfdltigung sind jedoch streng untersagt! Bitte verwenden Sie zum Drucken den Adobe Acrobat Reader oder
dhnliche Adobe-Programme. Beim Drucken Giber andere Programme kann es zu Problemen kommen.

Sollten Sie Probleme beim Ausdruck haben, geben Sie mir eine Rickmeldung.

Prifungswissen 2 Praxiswissen!!!

Denken Sie immer daran, dass Sie nicht nur fiir die Priifung, sondern auch fiir lhre spateren Patienten lernen!
Meiner Meinung nach kann man die Naturheilkunde nicht von der (Schul-)Medizin trennen. Beides gemeinsam —
sinnvoll und gut angewandt — erh6ht den Behandlungserfolg fiir Sie und Ihre Patienten!

Vor allem differenzialdiagnostisches Wissen ist hilfreich in der Praxis. Viele meiner Schiiler haben noch heute meine
Differenzialdiagnostik-Ubersichten in Reichweite liegen, so dass sie bei unklarer Diagnostik nachschauen kénnen.

Vielleicht ist es auch fir Sie ein hilfreiches Nachschlagewerk in lhrer zukiinftigen Naturheilpraxis?!

Aber nun wollen wir uns erst einmal auf die vor Ihnen liegende Priifung konzentrieren. ©
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Qe0O®RQOO

- C m I

Merkspruch: ,,Heut IBM-AGBs fiir Hebammen: Zirkus Kuttel”

Heilpraktikergesetz (HeilprG/DVO)
- Erlaubnis
- Umherziehen

- Tragen der Bezeichnung HP

Infektionsschutzgesetz (IfSG)
- Behandlungsverbot
- Meldepflicht

Arzneimittelgesetz (AMG)

Gemeinschaften mit Arzten
(It. Berufsordnung der Arzte)

Betdubungsmittelgesetz (BtMG)

Sorgfaltspflicht

§ 276 BGB, PatRechteG § 630 h
BGB, BOH (Berufsordnung fir HP)

Hebammengesetz (HebG)

Zahnheilkundegesetz (ZHG)

Auslibung der Zahnheilkunde ist
nur dem Zahnarzt gestattet

Impfungen (§22 IfSG)

Es gibt kein offizielles Impfverbot,
jedoch sollten Schutzimpfungen
nur von Arzten durchgefiihrt
werden!

Verbot der Ausiibung der Heilkunde ohne Erlaubnis
Verbot im Umherziehen

Flhren der Berufsbezeichnung Heilpraktiker

Behandlungsverbot laut § 24 fiir alle Erkrankungen des IfSG § 6, § 15
und § 34, Erreger aus § 7 sowie sexuell libertragbare Krankheiten.

Meldepflicht nach § 8, § 9 bei Erkrankungen des §6 IfSG.

Als Behandlung gilt auch der direkte und indirekte Nachweis von
Erregern.

Keine Verordnung von rezeptpflichtigen Arzneimitteln moglich. Diese
dirfen von der Apotheke nur auf drztliches Rezept herausgegeben
werden. Erst in einer homdopathischen Potenz ab D4 sind diese
Arzneimittel rezeptfrei.

Meldepflicht tGber die in der Praxis hergestellten Medikamente (z.B.
Mischinjektionen), incl. der Bezeichnung und Zusammensetzung,
an die zustdndige Landesbehérdel® (gemaR § 67 Abs. 2 AMG).

Verbot des Inverkehrbringens von Arzneimitteln. Arzneimittel dirfen
in der Praxis direkt verabreicht, jedoch nicht verkauft oder
mitgegeben werden. Ausnahme sind Arzneimusterpackungen.

Es muss fiir den Patienten gut erkennbar sein, ob er von einem Arzt
oder einem Heilpraktiker behandelt wird, und die Tatigkeitsbereiche
(Raumlichkeiten, Unterlagen, Termine) missen klar getrennt werden.

Anbau, Verordnung und Verabreichung von Betdubungsmitteln ist
verboten. Dies gilt auch fiir homoopathische Potenzen mit den
folgenden Ausnahmen: Opium ab D6, Papaver somniferum ab DA4.

Der Heilpraktiker darf keine Therapien durchfiihren, welche nicht zu
einer optimalen Behandlung der Beschwerden dienen oder die er
aufgrund seiner Qualifikation und Ausbildung nicht sicher anwenden
kann.

Verbot der Geburtshilfe, auBer im Notfall

Die Geburtshilfe umfasst den Zeitraum ab Beginn der Geburtswehen
bis Ende des Wochenbetts (bis 6-8 Wochen nach der Geburt).

Keine Behandlungen oder Untersuchungen von Mund-*!, Kiefer- oder
Zahnkrankheiten'?.

Inspektion zur Diagnostik anderer Erkrankungen (z. B. Koplik-Flecken,
Lackzunge) ist erlaubt.

Impfstoffe sind rezeptpflichtig und stehen HP nicht zur Verflgung.

Auch wenn der Patient den Impfstoff mitbringen wiirde, darf die
Impfung aufgrund der Sorgfaltspflicht und dem Verbot der
Eintragung in den Impfpass (It. §22 IfSG muss der Arzt die Impfung
unverziglich in den Impfpass eintragen) nicht durchgefiihrt werden.

10 Die zustandige Behoérden finden Sie unter nachfolgendem Link www.zlg.de/arzneimittel/deutschland/laenderbehoerden.
11 Der Bereich des ,,Mundes” ist nicht eindeutig definiert. Ist die Mundhohle damit gemeint, so betrifft es den Bereich
zwischen der feuchten Lippeninnenseite bis zum vorderen Gaumenbogen.

12 Als Krankheit ist jede von der Norm abweichende Erscheinung im Bereich der Zdhne, des Mundes und des Kiefers
anzusehen, einschlieflich der Anomalien der Zahnstellung und des Fehlens von Zdhnen.
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Réntgenverordnung (R6V) und

Strahlenschutzverordnung
(StriSchv)

Kastrationsgesetz (KastrG)

UWG (Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb) + HWG (Heilmittel-
werbegesetz)

V. a. zu beachten bei Werbung
auBerhalb von Fachkreisen!

Strafprozessordnung (StPO)

Krankenkasse
(Sozialgesetzbuch SGB V)

Unterbringung psychisch Kranker

PsychKHG (Psychisch-Krankenhilfe-
G.), friiher in Baden-Wirttemberg
Unterbringungsgesetz genannt

Transfusionsgesetz (TFG)

Transplantationsgesetz (TPG)

Embryonenschutzgesetz (ESchG)

Schwangerschaftsabbriiche (§ 218
StGB)

Leichenschau (BestattG,
Bestattungsgesetz der Lander)
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Verbot des Umgangs mit Rontgenstrahlen

Verbot des Umgangs mit radioaktiven Stoffen und ionisierenden
Strahlen

Verbot von Kastrationen

Verbot der irrefiihrenden Werbung oder Heilungsversprechen
Werbung fiir Fernbehandlungen oder Ferndiagnosen

Werbung fiir Behandlungen von Tumorerkrankungen,
Komplikationen der Schwangerschaft/der Geburt/des Wochenbetts,
Erkrankungen aus dem IfSG, Suchtkrankheiten (aufRer Nikotinsucht)

Blutentnahmen, Untersuchungen und sonstige korperlichen Eingriffe
bei Beschuldigten einer strafbaren Handlung diirfen nur von Arzten
durchgefiihrt werden.

keine direkte Abrechnung mit gesetzlichen Krankenkassen
keine Verordnung von Kuren oder RehamaBnahmen
keine Ausstellung amtsarztlicher Atteste oder Gutachten

keine Krankmeldung, auRer der Arbeitgeber bzw. die Schule ist damit
einverstanden; Ausnahmen stellen u.a. manche Bundesbeamte und
manche Privatversicherte dar

cave: keine Diagnose auf der Krankmeldung an Arbeitgeber notieren

Der Heilpraktiker kann eine Zwangseinweisung (d. h. die sofortige
vorlaufige Unterbringung) anregen, aber nicht durchfiihren.

Diese erfolgt durch die zustdndige Verwaltungsbehorde, meist mit
Hilfe der Polizei, und einer Untersuchung durch einen Facharzt fiir
Psychiatrie.

Eine nachfolgende Unterbringung, muss dann unverziglich durch das
Gericht angeordnet werden.

Nur die Abnahme geringfiigiger Mengen Blut fir diagnostische
Zwecke ist erlaubt.

Verbot von Blutspenden o0.3., sowie von Eigenbluttherapien®?
(Ausnahme: homoopathische Eigenblutprodukte)

Verbot von Organ- oder Gewebetransplantationen, Organspenden

Verbot der Durchfiihrung kiinstlicher Befruchtungen, Ubertragung
eines Embryos auf eine Frau oder Konservierung eines
Embryos/Eizelle.

Verbot der Durchfiihrung oder der Beratung von Schwangerschafts-
abbriichen.

Verbot der Leichenschau und Ausstellung von Totenscheinen.

1313 purch eine neue Auslegung des Transfusionsgesetzes, fillt die Eigenbluttherapie darunter, so dass diese (mit
Ausnahme von homéopathischen Eigenblutprodukten) nur noch von Arzten durchgefiihrt werden darf. Das letzte
Wort ist hier jedoch noch nicht gesprochen, die Heilpraktikerverbande setzen sich fiir den Erhalt der
Eigenbluttherapie ein. (Stand 6.2019) Aktuelle Informationen finden Sie auf den Seiten der Arzneimittelkommission
AMK http://amk-heilpraktiker.info
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Herz-Untersuchungen

Anamnese Herz BJOIS)

Schwindel, Synkopen, retrosternale Schmerzen

verminderte Leistungsfahigkeit

Herzrhythmusstérungen: Herzrasen, Herzstolpern

Husten (v. a. nachtliche Atemnot), Auswurf, Atemnot bei Belastung
Schlafhaltung mit erhéhtem Oberkorper

Gewichtszunahme, schwere 6dematdse Beine, Nykturie

Inspektion Herz @0

Hautfarbe: Zyanose, Bladsse, Mitralgesicht

Odeme (v. a. Knéchelédeme)

sichtbare Halsvenenstauungen, Unterzungenvenenstauung
Pulsationen (iber ICR und Jugularisvenen

sichtbar hebender HerzspitzenstoR

Uhrglasnagel, Trommelschlegelfinger

Osler-Knétchen bei bakterieller Endokarditis

Herzbuckel bei angeborener Rechtsherzhypertrophie (Fallot-Tetralogie)

Palpation Herz @00

Herzspitzenstol}

5. ICR links medioclavicular. Die Palpation erfolgt mit Zeige- und Mittelfinger.

Die Intensitdt und Lage des HerzspitzenstofSes ist abhdngig von HerzgréfSe, Schlagkraft, Herzschlagvolumen,
Thoraxdicke und Lungeniiberlagerung.

Der Herzspitzenstof3 ist deutlicher zu spliren, wenn der Patient in Linksseitenlage liegt oder vorgebeugt sitzt.

Physiologisch: zartes Pulsieren, schwach, kurz

Vermindert: Adipositas, weibliche Brust

Fassthorax, Lungenemphysem
Perikarderguss

Schock
Hebend, kraftig, verbreitert: Linksherzhypertrophie, Aortenklappenstenose
Hypertonie
Verlagerung:
e nach links aulRen unten: Linksherzhypertrophie/-dilatation
e nach parasternal links: Rechtsherzdilatation®
e nach links oben: Zwerchfellhochstand: z. B. Schwangerschaft, Romheld-Syndrom

55 dabei kommt es durch Herzrotation zur Anhebung der Herzspitze = Verlagerung des HerzspitzenstoRes nach parasternal
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Reiben und Schwirren

— Am besten ist das Schwirren mit der Handinnenfldche zu spiiren.

Schwirren: tastbares Vibrieren bei lauten Herzgerduschen

e 2./3.ICR links parasternal Pulmonalklappenstenose
e 5.ICR medioclavicular Mitralklappenstenose
e (iber den Karotiden Aortenklappenstenose

Niederfrequente Schwingungen: (3hnlich Vibration einer schnurrenden Katze)

e durch turbulente Strémungen Herzfehler, Perikarditis

Prdkardiales Reiben:

e Perikarditis sicca

Sonstige Pulsationen

pulssynchrones Anheben mehrerer ICR parasternal LINKS - Rechtsherzhypertrophie

Pulsationen der Jugularisvenen, Herz- und Oberbauchpulsationen = - Trikuspidalklappeninsuffizienz

(v. a. Leberbereich)

Pulsationen tGber dem unteren Brustbein, - Volumen- und Druckbelastung des
eventuell auch im 3.-5. ICR links rechten Herzens
Pulsationen der A. carotis und groRe Blutdruckamplitude - Aortenklappeninsuffizienz

- offener Ductus arteriosus Botalli

pulssynchrones Kopfnicken (Musset-Zeichen), - Aortenklappeninsuffizienz
sichtbarer Kapillarpuls nach leichtem Druck auf den Fingernagel - Aortenklappeninsuffizienz
Perkussion Herz OO

Durch Perkussion kdnnen Lage, GroRRe und Form des Herzens orientierend bestimmt werden. Nicht aussagekraftig
bei Ubergewicht, Lungenemphysem und Thoraxverdnderung. Auch bei schlanken Menschen ist die Herzperkussion
sehr ungenau.

—  Patient sitzt oder liegt mit mindestens 30° erhéhtem Oberkdérper.
— Durch indirekte Perkussion wird in den Interkostalrdumen sternférmig auf das Herz zu perkutiert.
— Grenzen werden markiert: Die Herzsilhouette ist hufeisenférmig, physiologisch so grof8 wie die Faust des Patienten.

sonorer Klopfschall: Lungenbereich, welcher nicht das Herz tiberlagert

relative Herzdampfung: Bereich, in welchem sich Lungengewebe (iber dem Herzen befindet

absolute Herzdampfung: Bereich direkt Glber dem Herzen, welcher nicht von der Lunge tberlagert wird
o verkleinerte Dampfung: Lungenemphysem

o vergroRerte Dampfung: Herzhypertrophie oder Herzdilatation
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Auskultation Herz OIOI0IS)

— Die Auskultation dient zur Bestimmung von Ténen und Gerduschen, Frequenz und Rhythmus.

— Der Patient sitzt oder liegt mit 30° erhéhtem Oberkdrper.

— Desinfizierte Hinde und Stethoskop anwdrmen, so dass Patient nicht erschrickt.

— Jeder Auskultationspunkt sollte mindestens 1 Minute abgehért werden.

— Eventuell sollte der Patient zwischendurch kurz den Atem anhalten, am besten am Ende der Exspiration.

Merkhilfe (Q5)
*  Anton-Pulmann-trinkt-Milch-um 22:45 (bzw. 22:55) und erbricht um 3 Uhr.
*  Oder die Erb - MI-TR-A-P - Regel>®

Erbpunkt: 3. ICR parasternal links
= zentraler Auskultationspunkt des Herzens, an dem fast alle Gerduschphanomene hérbar sind

Mitralklappe: 5. ICR medioclavicular links
= Systolikum: Mitralklappeninsuffizienz
= Diastolikum: Mitralklappenstenose (paukender 1. Herzton)
=  Fortleitung: Axilla (systolisch)
Trikuspidalklappe: 4. ICR parasternal rechts®’ SOR
= Systolikum: Trikuspidalklappeninsuffizienz
=  Diastolikum: Trikuspidalklappenstenose Merkhilfe (Q2) fiir Herzgeréusche Systole/Diastole
=  Fortleitung: Zwerchfell und Jugularvenen (Stenosen einfach ableiten)
Aortenklappe: 2. ICR parasternal rechts In Sys Tri Mi
= Systolikum: Aortenklappenstenose Insuffizienz Systole Trikuspidal- oder Mitralklappe
=  Diastolikum: Aortenklappeninsuffizienz
*  Fortleitung: Karotiden (systolisch) In Dias Pul A
Insuffizienz Diastole Pulmonal- oder Aortenklappe
PuImonaIkIapp('a: 2. ICR parasternal links 3
= Systolikum: Pulmonalklappenstenose
= Diastolikum: Pulmonalinsuffizienz
=  Fortleitung supraclavicular (systolisch)

Fortleitungen Herzgerdusche:

= Jinke Axilla Mitralklappeninsuffizienz
=  Karotiden Aortenklappenstenose
Wissenswertes:

*  Bei einem Doppelkopfstethoskop gibt es eine Membranseite (fiir hGhere Frequenzen) und einen Trichterseite (fiir
tiefere Frequenzen). Der Trichter kann bei manchen Stethoskopen mit einer Membran verschlossen werden, so dass
diese kleinere Seite auch fiir die Auskultation von Kindern verwendet werden kann.

Untersuchungsraum sollte gerduscharm und warm temperiert sein

Gerduschphdnomene der Mitralklappe sind deutlicher in Linksseitenlage zu héren.

Gerduschphdnomene der Aortenklappe sind deutlicher im Sitzen mit vorgebeugtem Oberkérper
Auskultationspunkte entsprechen nicht unbedingt der anatomischen Lage, sondern wohin die Fortleitung der
Téne/Gerdiusche erfolgt

Jegliche Verdnderungen der Norm sollten vom Kardiologen abgeklirt werden!

* % % %

»*

56 |ch rate zur Erb-Mi-TR-A-P-Regel, da diese aufgrund der Reihenfolge praktisch besser durchfiihrbar ist
57 Je nach Literatur wird als Punctum maximum der Trikuspidalklappe der 4. oder 5. ICR angegeben
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Herztdone
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PROO

1. Herzton

physiologischer 1. Herzton

lauter 1. Herzton

leiser 1. Herzton

gespaltener 1. Herzton

2. Herzton

physiologischer 2. Herzton

lauter 2. Herzton

leiser 2. Herzton

MOT (Mitraléffnungston)

durch plétzlichen Stopp der Offnung
,verklebter” Segelklappen

gespaltener 2. Herzton

Spaltung infolge zeitlich versetzten
Schlusses von Aorten- und
Pulmonalklappe

dumpfer und tieffrequenter als der 2. Herzton

der 1. Herzton ist Giber dem Erbpunkt und der Herzspitze meist
lauter als der 2. Herzton, an der Herzbasis leiser als der 2. Herzton
Anspannungston des Kammermyokards, zeitgleich Schluss der
Segelklappen

Beginn der Systole

Mitralklappenstenose (paukender 1. Herzton)
Fieber, Hyperthyreose, Andamie

Linksherzinsuffizienz, Mitralklappeninsuffizienz
extrakardiale Ursachen: Adipositas, Emphysem, Pleuraerguss,
Perikarditis exsudativa

meist akzidentell oder funktionell
pulmonale Hypertonie

heller, hochfrequenter und kiirzer als der 1. Herzton

der 2. Herzton ist liber dem Erbpunkt und der Herzspitze meist leiser
als der 1. Herzton, an der Herzbasis lauter als der 1. Herzton
Klappenschlusston Taschenklappen (Aorten- und Pulmonalklappe)
Beginn der Diastole

Hypertonie

Aortenklappenstenose
arterielle Hypotonie

Mitralklappenstenose

physiologisch: wahrend tiefer Inspiration

pathologisch: bei Herzklappenfehlern, z.B. Pulmonalklappenstenose,
Aortenklappenstenose, Mitralklappeninsuffizienz,
Vorhofseptumdefekt

3. Herzton: kurznachdem 2. Herzton

physiologisch

pathologisch

4. Herzton: kurzvordem 1. Herzton

erhdhter Ventrikeldruck infolge
verminderter Ventrikeldehnbarkeit

Eventuell bei Kindern/Jugendlichen physiologisch. Jedoch ist eine
kardiologische Abklarung unbedingt notwendig!

Herzinsuffizienz
Mitralklappeninsuffizienz
Hyperthyreose

z.B. Aortenklappenstenose, arterielle Hypertonie, Kardiomyopathien,
Ischamie

*  Merke: Der Abstand zwischen dem 1. und 2. Herzton ist kiirzer als zwischen dem 2. und 1. Herzton.
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Herzgerausche
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PROO

Kardiologen abgekldrt werden.

Akzidentelle Herzgerdusche

zufallig auftretend, meist ohne
Krankheitswert

Funktionelle Herzgerausche

infolge erhéhten Schlagvolumens und

Blutflusses, ohne dass eine
Erkrankung des Herzens vorliegt;

in der Systole deutlicher zu héren

Organische Herzgerausche

Herzgerdusche sind grundsdtzlich als pathologisch anzusehen, bis das Gegenteil bewiesen ist. Sie miissen vom

Systolische Gerdusche kénnen auch bei herzgesunden Menschen auftreten.
Diastolische Gerdusche sind meistens pathologisch und immer organisch.

haufig bei Jugendlichen und Asthenikern, verandern sich bei
Bewegung oder Lagewechsel

Fieber

Andmie
Hyperthyreose
arterielle Hypertonie

angeborene oder erworbene Herzfehler/Herzklappenfehler

Systolikum
Gerausch in der Systole

Diastolikum
Geréausch in der Diastole

Klicks

frithsystolisch als Ejektionsklicks

infolge Stopps der Klappen&ffnung
stenosierter Taschenklappen

mittel- bis spatsystolische Klicks

Sonstige Gerausche

Maschinengerdusch

kontinuierliches systolisch-
diastolisches Gerdusch

Lokomotivengerdausch

schabendes pulssynchrones
Reibegerausch
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Aortenklappenstenose
Pulmonalklappenstenose
Mitralklappeninsuffizienz
Trikuspidalklappeninsuffizienz

Aortenklappeninsuffizienz
Pulmonalklappeninsuffizienz
Mitralklappenstenose
Trikuspidalklappenstenose

Aortenklappenstenose
Pulmonalklappenstenose

Mitralklappenprolaps

offener Ductus arteriosus Botalli

Perikarditis sicca
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EKG (Elektrokardiogramm) ©

EKG-Arten

e Ruhe-EKG

e Monitor-EKG (kontinuierliche Aufzeichnung): z. B. auf Intensivstation im Krankenhaus)

e Belastungs-EKG (Ergometrie): kontraindiziert bei dekompensierter Herzinsuffizienz oder Herzinfarktverdacht

e Llangzeit-EKG Uber 24 Stunden: z. B. bei Rhythmusstérungen, die nur gelegentlich auftreten

Durchfiihrung eines Ruhe-EKGs

e Der Patient liegt auf dem Riicken und sollte wahrend der EKG-Aufzeichnung ruhig liegen und nicht sprechen.

e 10 EKG-Elektroden werden auf der Haut wie folgt angebracht. Das Anbringen kann durch Kontaktgel oder
Hautdesinfektionsmittel erleichtert werden. Bei starker Behaarung der Brust muss zuvor rasiert werden.

- Extremitdtenableitungen: Einthoven (I, Il und Ill) und Goldberger (aVR, aVL und aVF)
Reihenfolge erfolgt im Uhrzeigersinn nach dem ,Ampelprinzip“ rot — gelb — griin und zum Schluss schwarz (Erdung)
- rote Elektrode: rechter Arm
- : linker Arm
- Grine Elektrode: linkes Bein
- Schwarze Elektrode: rechtes Bein
- Brustwandableitungen: nach Wilson (Vi — Ve)
- Vi1:4.ICR rechts parasternal
- V3:4.ICR links parasternal
- Vs:auf der 5. Rippe links, mittig auf der Verbindunglinie zwischen V, und V4
- V& 5.ICR links medioclavicular
- Vs:5.ICR vordere Axillarlinie links (zwischen V4und V)
- Ve: 5. ICR mittlere Axillarlinie links

e Aus den Signalen an den 10 Messpunkten werden 12 Ableitungen errechnet, davon 6 Extremitatenableitungen
und 6 Brustwandableitungen = 12-Kanal-EKG

e Befundung
- Herzrhythmus (rhythmisch/arrhythmisch, Vorhofflimmern/-flattern)
- Herzfrequenz (Tachykardie/Bradykardie)
- Lagetyp (z.B. Rechtstyp, Linkstyp, Steiltyp)

- Erregungsausbreitung sowie Erregungsriickbildung

EKG-Beurteilung
e P-Welle: Vorhoferregung
e PQ-Strecke: Uberleitung der Erregung von den Vorhéfen auf die Herzkammern
e QRS-Komplex: Ausbreitung der Herzkammer-Erregung
o Q-Zacke: Beginn Kammererregung
o R-Zacke: Erregung Kammermyokard
o S-Zacke: Ende Kammererregung

e ST-Strecke: Strecke, in der die Herzkammern vollstdandig erregt sind (hohe Aussagekraft auf die kardiale
Durchblutung)

o T-Welle: Erregungsriickbildung der Kammern

e U-Welle: Erhebung nach der T-Welle, deren Bedeutung nicht vollstandig geklart ist. U-Welle ist nicht immer
vorhanden.
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Pathologische Befunde (Beispiele!)
e PQ-Zeit verldangert: z. B. AV-Block
- P-Wellen ohne Bezug zu QRS-Komplexen: AV-Block Ill. Grades
¢ Flimmerwellen (,Zitterbewegungen” des EKG)
- Vorhofflimmern: Flimmerwellen anstatt der P-Wellen, meist mit schmalen QRS-Komplexen.
- Kammerflimmern: nur arrhythmische Flimmerwellen. Keine P-Wellen oder QRS-Komplexe vorhanden.
e ST-Strecken-Hebung:

- DD Herzinfarkt/Perikarditis: Beim Herzinfarkt (STEMI) erfolgt die ST-Hebung aus dem absteigenden Anteil
der R-Zacke, bei der Perikarditis aus dem aufsteigenden Anteil der S-Zacke

- Cave: ein Herzinfarkt ist auch ohne Hebung méglich (NSTEMI)

Weitere Untersuchungsmethoden 0l

Blutdruckmessung und Pulsstatus

s. Kapitel GefdRe

Apparative und invasive Untersuchungen

e Echokardiografie (Ultraschall des Herzens), ggf. Dopplersonografie
e Rontgen-Untersuchung

e MRT (Magnetresonanztomografie)

e CT (Computertomografie)

e Herzszintigrafie

e Herzkatheter-Untersuchung mit Koronarangiografie

e Myokardbiopsie

Blutuntersuchungen bei Verdacht auf Herzinfarkt

Myoglobin: unspezifischer Marker (betrifft nicht nur Herz),

ist bereits 2-3 Stunden nach einem Herzinfarkt nachweisbar

e TroponinlundT: frihestens ab 3 Stunden nach einem Herzinfarkt,

danach noch 1-2 Wochen im Blut nachweisbar

e CK-MB: Leitmarker der Herzinfarkt-Diagnostik, steigt 4-8 Stunden nach Infarkt an
e AST(GOT): nicht herzmuskelspezifisch, deutet jedoch auf erhohten Gewebezerfall hin
e BSG, CRP erhoht

e Leukozyten Leukozytose
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Wissenswertes

—  Wichtig sind v. a. alle Notfélle und Tumoren! Diese zu vergessen, sind K.O.-Punkte bei der Priifung.

— Vergessen Sie aber auch die physiologischen Griinde und leichten Erkrankungen nicht.
Beispiel: nicht jeder Kopfschmerzgeplagte hat automatisch einen Hirntumor
Denken Sie daher als Mediziner und als Privatperson. Denn an was wiirden Sie zuerst denken, wenn lhr Partner sagt,
dass er Kopfschmerzen hdtte? Da wdren eher Fragen wie ,,Hast Du geniigend getrunken? War viel Stress bei der
Arbeit?“ vorrangig. So einfache Dinge werden bei den Differenzialdiagnosen héufig vergessen aufzuzédhlen — auch wenn
natiirlich anderes wichtiger ist.

— Sinnvoll ist auch, dass vor allem die héiufigen Erkrankungen genannt werden. Exoten unter den Krankheiten haben die
Priifer normalerweise nicht auf ihrem Zettel, so dass man diese auch mal vergessen darf. ,,Hdufiges ist hdufig!“
Denken Sie bei Hufgetrappel zuerst an ein Pferd und nicht an ein Zebra. ©

— Hier méchte ich erwdhnen, dass man vor allem Erkrankungen/Symptome aufzéhlt, zu denen man was sagen kann.

Leitsymptome der Differenzialdiagnosen

Manchmal méchten die Prifer noch zusatzlich héren, was fir die “ Notfille

jeweilige differenzialdiagnostische Erkrankung typisch ware und wie sie

sich von den anderen Ursachen unterscheidet. Entziindungen

Dazu habe ich lhnen nachfolgend eine kleine Ubersicht mit Tumoren

Leitsymptomen erstellt. Die Tabelle umfasst natiirlich nicht die organtypische Erkrankungen

kompletten Symptome der Krankheiten, aber sie ist optimal, wenn nur
ein Satz zur Differenzierung einer Krankheit erwartet wird.

Schlaganfall anfangs schlaffe (spater spastische) Hemiparese, Fazialisparese, Sprachstorungen,
Bewusstseinsstorungen, Kopfschmerzen, Krampfe

n Fehlbildungen/Fehlfunktionen

Hirndrucksteigerung Bewusstseinsstdrungen, Kopfschmerzen, Ubelkeit/Niichternerbrechen,
z.B. durch Hirntumor, SHT Stauungspapille, Sehstérungen, Paresen, Hirnnervenstérungen, Bradykardie

Meningitis Fieber, Nackensteifigkeit mit Opisthotonus, Kopfschmerzen, Lichtempfindlichkeit,
Laségue, Brudzinski und Kernig positiv

Enzephalitis Fieber, Kopfschmerzen, Ubelkeit/Erbrechen, Sehstérungen, Paresen,
Hirnnervenstérungen, Bewusstseinsstdrungen

Multiple Sklerose Sehstérung/Doppelbilder, Schwindel, Schwiche, Paresen, Gangataxie
Charcot-Trias: Nystagmus, skandierende Sprache, Intentionstremor

Herpes-Zoster-Neuralgie heftige brennende Schmerzen im Bereich des betroffenen Dermatoms,
vesikular-pustuldses Exanthem, regionale Lymphknotenschwellung; meist einseitig

Neuropathien, Neuralgien Sensibilitatsstorungen, Pardsthesien, Schmerzen, trophische Hautveranderungen
I
Demenz Storungen von Geddachtnis, Orientierung, Zeit und Denken;

psychische Verdanderungen

Depressionen gedriickte Stimmung, Interessenverlust, Antriebslosigkeit, psychosomatische
Symptome und erhohte Suizidgefahr

Angst, Panik, Stress vegetative Begleitsymptomatik: z. B. Tachykardie, Schweiausbruch, Dyspnoe,
Diarrho
- Kopf/Gesicht Gesicht, Augen, Ohren, Nase
Glaukom schmerzhaft gerotetes Auge, steinharter Bulbus, lichtstarre Pupille, Nebelsehen,
Regenbogenringe um Lichtquellen
ﬂ Otitis media Ohrenschmerzen, Fieber und Schwerhorigkeit
Morbus Meniéere anfallsweiser Schwindel, (meist) einseitiger Horverlust Tinnitus, evtl.
Ubelkeit/Erbrechen (Merkhilfe (@5): ,SOS“ Schwindel — Ohrgerausche -
Schwerhorigkeit)
Sehstérungen Gesichtsfeldausfall, Doppelbilder, Kurz- und Weitsichtigkeit, verschwommenes und

unscharfes Sehen, Blitze- und Farbensehen
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DD: Schwindel OIRI0IS)

Schwindel (Vertigo) kann viele Ursachen haben und kommt in folgenden Formen vor:

— Drehschwindel: ,,wie wenn Umwelt oder Kérper sich dreht”

— Lagerungsschwindel: Drehschwindelattacken bei Lageverdnderungen des Kopfes (Kopfwenden, Hoch-/Runterschauen)
— Schwankschwindel: ,,wie wenn auf dem Schiff der Boden schwankt”

— Liftschwindel: ,wie wenn man im Boden versinkt oder hochgehoben wird“

— Hirnschwindel: Unsicherheitsgefiihl beim Stehen, Gehen, Sitzen

— Benommenbheitsschwindel: ,,wie Watte im Kopf“

Physiologischer Schwindel
e Bewegungskrankheit: Autofahrten, Seereisen
e Hohenschwindel, Sauerstoffmangel

e Wetterdnderungen, Schlafmangel, Schichtarbeit

Zentraler vestibuldrer Schwindel
e  ZNS-Erkrankungen
- Multiple Sklerose
- Hirndrucksteigerung, Hirntumor, Schadel-Hirn-Trauma, Hirnblutungen
- Meningitis, Enzephalitis
- Epilepsie
- Noxen, Toxine, Alkohol
e psychogener Schwindel, phobischer Schwankschwindel
e Schlaganfall, Durchblutungsstérungen, Morbus Parkinson

e Migrane

Peripherer vestibulidrer Schwindel
e benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel

e Erkrankungen N. vestibularis (Labyrinthitis, Neuritis vestibularis, Perilymphfistel), Innenohrverletzungen,
Knalltrauma, Akustikusneurinom

e  Morbus Meniere

Okuldrer Schwindel

e Augenerkrankungen, Augenmuskelldhmungen, Schwachsichtigkeit, Sehstérungen, Doppelbilder, Nystagmus

Herz/Kreislauf/Blut
e Herzerkrankungen: Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen, Herzinsuffizienz, Herzklappenfehler
e Hypertonie, Hypotonie, orthostatische Dysregulation, Vaskulitiden

e Andmie, Hypoxdmie, Hyperventilation

Bewegungsapparat

e HWS- und BWS-Probleme: Blockaden, Verspannungen, Bandscheibenvorfille

e Polyneuropathien

,,MADITA“

e Medikamente: Antihypertensiva, Antidepressiva, Sedativa, Antiepileptika

e Alkohol, Drogen, Noxen

e Diabetes mellitus

e Infektionskrankheiten: Herpes zoster, Tuberkulose, Lues, Borreliose, Otitis media

e Tumoren

e Andere: Schwindel ist haufig Begleitsymptom vieler Erkrankungen, z.B. bei Schilddriisenerkrankungen

- Allergien, Histaminintoleranz
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Inkubationszeiten

Inkubationszeit = Zeit zwischen der Infektion (Eindringen des Krankheitserregers in den Korper) bis zum Auftreten der Symptome der Infektionskrankheit

Die Inkubationszeiten unterscheiden sich je nach Literatur, so dass die Priifer sie nicht auf den Tag genau abfragen kénnen. Trotzdem sollte man die ungefahren Zeitspannen kennen, vor allem,
wenn es sich um wichtige Erkrankungen oder besonders kurze oder besonders lange Inkubationszeiten handelt.

Zur Vereinfachung des Lernens habe ich die Inkubationszeiten in Gruppen eingeteilt, wobei die Ubergdnge manchmal flieRend sind. Kurze Inkubationszeiten (wenige Stunden — Tage) kommen
v. a. bei Lokalinfektionen oder akuten Gastroenteritiden vor, mittlere Inkubationszeiten (1-3 Wochen) betreffen v. a. zyklische (in Stadien verlaufende) Infektionen.

Erkrankungen Erreger Erreger §24 Inkubationszeiten

Stunden - wenige Tage

Botulismus Clostridium botulinum Bakterien X X X 12 -36 Stunden
Gasbrand Clostridium perfringens Bakterien 5-48 Stunden
Erysipel R-hamolysierende Streptokokken Bakterien X 5-48 Stunden
Norovirus-Gastroenteritis Norovirus Viren (x) (x) 6-48 Stunden
Salmonellose Salmonella, sonstige Bakterien (x) (x) 6-72 Stunden
EHEC mit HUS (hdamolytisch-uramisches = Escherichia coli, EHEC (wenn Bakterien « « « « 2-10 Tage
Syndrom) darmpathogen)
Cholera Vibrio cholerae O 1 und O 139 Bakterien X Stunden - 5 Tage
Milzbrand Bacillus anthracis Bakterien Stunden - 6 Tage

. orale Toxinaufnahme: 2-6 Std.
MRSA Staphylococcus aureus Bakterien § 15 X e e A T
Rotaviren-Gastroenteritis Rotavirus Viren (x) X (x) X 1-3 Tage
Influenza (saisonale humane Influenza)  Influenzaviren (humane) Viren X X 1-3 Tage
Shigellose, HUS Shigella sp. Bakterien (x) X (x) X 1-4 Tage
Zoonotische Influenza Influenzaviren (Zoonotische) Viren §15 X X 1-5 Tage
Scharlach 3-hamolysierende Streptokokken Bakterien X X 1-5 Tage
Ulcus molle Haemophilus ducreyi Bakterien X 1-5 Tage
Gonorrhoe Neisseria gonorrhoe Bakterien X 2-4 Tage
Meningokokken-Meningitis Neisseria meningitidis Bakterien X X X 2-4 Tage
Haemophilus-influenzae-Infektion Haemophilus influenzae Typ b (Hib) Bakterien X X 2-5 Tage
Beulenpest, Lungenpest Yersinia pestis Bakterien X X X Lu:fsin_ X 1-7 Tage
Diphtherie Corynebacterium spp., Toxin bildend Bakterien X X X X 2-7 Tage
Herpes genitalis Herpes-Simplex-Virus Viren X 2-7 Tage
Campylobacter-Enteritis Campylobacter sp., darmpathogen Bakterien (x) X (x) X 2-5 Tage
Gelbfieber Gelbfiebervirus Viren X X X X 3-6 Tage
Legionellose, Pontiac-Fieber Legionella sp. Bakterien X X 2-10 Tage (Pontiac-Fieber 1-2 T.)
Tulardmie Francisella tularensis Bakterien X X 1-14 Tage (meist 3-5 Tage)
Dengue-Fieber Dengue Virus Viren X 1 X 3-14 Tage (meist 4-7 Tage)
Listeriose Listeria monocytogenes Bakterien X X Tage - Wochen
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Erkrankungen

Impetigo contagiosa

Yersiniose
Kryptosporidiose
West-Nil-Fieber
Zikavirus-Infektion
FSME

Candidosen, Soor
Keratokonjunktivitis, respiratorische
Erkrankungen, Gastroenteritiden
Poliomyelitis
Lause-Riickfallfieber
Marburg-Fieber
Ebola
Chikungunya-Fieber
Paratyphus
Giardiasis
Keuchhusten
Leptospirose
Masern

Fleckfieber
Ringelroteln
Windpocken

Tetanus

Ornithose, Psittakose
Mononukleose
Lymphogranuloma venereum
Toxoplasmose (konnatale Infektion)
Trichinellose

Lassa-Fieber

Brucellose

Rételn

Mumps

Q-Fieber

Syphilis
Hantavirus-Infektionen

Erreger

R-hdamolysierende Streptokokken,
Staphylokokken

Yersinia spp., darmpathogen
Cryptosporidium sp.
West-Nil-Virus

Zika-Virus

FSME-Virus

Candida

Adenoviren

Poliovirus

Borrelia recurrentis
Marburgvirus

Ebolavirus

Chikungunya-Virus

Salmonella Paratyphi

Giardia lamblia

Bordetella pertussis, B. parapertussis
humanpathogene Leptospira sp.
Masernvirus

Rickettsia prowazekii

Parvovirus B19
Varizella-Zoster-Virus

Clostridium tetani
Chlamydia psittaci
Epstein-Barr-Virus
Chlamydia trachomatis
Toxoplasma gondii
Trichinella spiralis
Lassavirus

Brucella sp.
Rubellavirus
Mumpsvirus

Coxiella burnetii
Treponema pallidum
Hantaviren

Erreger

Bakterien

Bakterien (x)
Protozoen (x)
Viren X
Viren
Viren

Viren

Viren X
Bakterien

Viren X

Viren X

Viren X
Bakterien X
Protozoen (x)
Bakterien X
Bakterien

Viren X
Bakterien

Viren

Viren X

Bakterien
Bakterien
Viren
Bakterien
Protozoen

Viren X
Bakterien
Viren
Viren
Bakterien
Bakterien
Viren X

LESEPROBE "Fit fur Stuttgart"

X
X
§15
§15

x

X X X X X X | X X X X
(6]

x(3)

><’CJ><><><><><><

X

(x)

(x)

(x)

2137

X X X X X X

x

X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X

Inkubationszeiten

1-10 Tage

1-10 Tage
1-12 Tage (meist 7-10 Tage)
2-14 Tage
3-12 Tage
4-14 Tage
5-10 Tage

5-12 Tage

5-14 Tage
5-15 Tage
2-21 Tage
2-21Tage
7-9 Tage
8-12 Tage
3-25 Tage (meist 7-10 Tage)
1-2 Wochen
1-2 Wochen
1-2 Wochen
1-2 Wochen
1-2 Wochen
14-16 Tage

3-21 Tage
1-4 Wochen
1-7 Wochen
5-10 Tage
4-21 Tage
5-14 Tagen
1-3 Wochen
1-3 Wochen
2-3 Wochen
2-3 Wochen
2-3 Wochen
2-3 Wochen
5-60 Tage (meist 2-4 Wochen)

137 Jbertragung von Mensch zu Mensch findet bei den in Europa und Asien privalenten Hantaviren nicht statt. Bei dem in Siidamerika vorkommenden Andesvirus wire es jedoch eventuell méglich.
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Erkrankungen Erreger Erreger §24 Inkubationszeiten

Bis 3 Monate

Typhus abdominalis Salmonella Typhi Bakterien X X X X X 3-60 Tage (meist 1-2 Wochen)

Malaria Plasmodium sp. Protozoen x(3) X 1-6 Wochen

Hepatitis A Hepatitis-A-Virus Viren X X X X X 2-7 Wochen

Hepatitis E Hepatitis E-Virus Viren X X X X X 2-7 Wochen

Kratzmilbenbefall Skabies X X 2-8 Wochen

Dellwarzen Molluscum-contagiosum-Virus Viren X 2-8 Wochen

Tuberkulose Mycobacte.rlum. . Bakterien X X X X 1-3 Monate
tuberculosis/africanum/bovis

HIV/AIDS HIV Viren x(3) X X 1-3 Monate

Tollwut Rabies-Virus Viren X X X 3-8 Wochen

Zytomegalie Zytomegalie-Virus Viren X X 2-9 Wochen

Bis 6 Monate

Hepatitis C Hepatitis-C-Virus Viren X X X X 2 Wochen - 6 Monate

Hepatitis D Hepatitis D-Virus Viren X X X X 1-6 Monate

Hepatitis B Hepatitis-B-Virus Viren X X X X 1-6 Monate

Lepra Mycobacterium leprae Bakterien X X Monate - 20 Jahre

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit u. a. HSE (Humane S,ponglforme Prionen X X 6 Monate - 30 Jahre
Enzephalopathie)

Echinokokkose (zystische E.) Echinococcus granulosus Wiirmer % (3) x Monate bis Jahre

Echinokokkose (alveoldre E.) Echinococcus multilocularis 10-15 Jahre

Keine Einteilung

(schwere) Clostridium-Difficile-Inf. Clostridium difficile Bakterien §15 X X unklar

Lyme-Borreliose Borrelia burgdorferi Bakterien Reg | 1 Woche bis Monate

(x) = §6: Meldepflicht bei Verdacht und Erkrankung, wenn 2 oder mehr Erkrankungen auftreten oder der Erkrankte in einem Gewerbe nach § 42 arbeitet

§ 34: Erkrankte Kinder, welche das 6. Lj. noch nicht vollendet haben, dirfen keine Gemeinschaftseinrichtungen betreten

Reg = regional bzw. bundeslandspezifische Meldepflichten/Behandlungsverbote méglich

—

w

-~
"

§ 7 Absatz 3 IfSG — nichtnamentliche Meldung durch das Labor bei direktem oder indirektem Nachweis der Erreger
§15 = Wenn ,§ 15“in einer Spalte steht, muss die Erkrankung bzw. der Erreger aufgrund der Anpassung an die epidemiologische Lage so gemeldet werden wie der Paragraph in Spalteniiberschrift lautet
§24 = Behandlungsverbot fiir Heilpraktiker aufgrund des IfSG, da die Behandlung nur Arzten gestattet ist138

Sex = sexuell Gbertragbar

138 Cave: auch wenn manche Erkrankungen nicht unter das Behandlungsverbot nach § 24 IfSG fallen, kann trotzdem ein Behandlungsverbot aufgrund der Sorgfaltspflicht bestehen!
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Infektionen nach Organsystemen

Die nachfolgende Einteilung stellt lediglich eine Ubersicht nach Hauptorganen einer Infektionskrankheit dar sowie
eine Kurzlibersicht der typischen Symptome!

Die genannten Erkrankungen kénnen auch weitere Organsysteme betreffen, systemisch auftreten und zu diversen
Symptomen flihren, die aufgrund der Kurziibersicht nicht genannt sind! Die Erkrankungen mussen natrlich einzeln

und ausfiihrlich gelernt werden.

Erkrankungen

Tollwut

Tetanus

FSME, Neuroborreliose
Poliomyelitis

Nervensystem

Typische Symptome bei Erkrankungen des Nervensystems

Humane spongiforme Enzephalopathie, -

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Meningokokken-Meningitis und weitere

Meningitis-Erreger (z.B. Hib)

Neurolues

Erkrankungen

Pneumokokken
Tuberkulose
Influenza
Haemophilus influenzae
Legionellose
Q-Fieber
Ornithose
Lungenpest
RS-Viren
Scharlach
Lungenmilzbrand

Erkrankungen

© Fit fur die Heilpraktikerprifung (Petra Ochs)

Botulismus
Staphylococcus aureus

Salmonellose, Typhus, Paratyphus

Rotaviren

Noroviren
Campylobacter-Enteritis
Yersiniose

EHEC

Shigellose

Amobenruhr

Paresen, Pardsthesien, Sensibilitdtsstérungen

Reflexe abgeschwacht/verstarkt, pathologische Reflexe
Bewusstseinsstérungen, Wesensveranderungen
Kopfschmerzen, Schwindel

evtl. Meningismuszeichen, Hirndrucksymptome

Respirationstrakt

Typische Symptome bei Erkrankungen des
Respirationstraktes

Dyspnoe, Tachypnoe

Husten mit/ohne Auswurf

atemabhangige Schmerzen im Thoraxbereich
Atemgerausche, Stridor

Fieber

Zeichen bei Hypoxie: Zyanose, Trommelschlegelfinger,
Uhrglasnagel, Polyglobulie

Gastrointestinaltrakt

Typische Symptome bei Erkrankungen des GIT

Clostridium difficile, Clostridium perfringens

Helicobacter pylori
Cholera

Giardiasis
Kryptosporidiose
Magen-Darm-Milzbrand

Bauchschmerzen, Koliken, Meteorismus
Ubelkeit, Erbrechen
Diarrho, Stuhlveranderungen

Exsikkosegefahr durch starke Fliissigkeitsverluste

Fortsetzung weiterer Organsystem im Skript...

www.heilpraktiker-skripte.de



Hautausschlage bei Infektionskrankheiten

LESEPROBE "Fit fir Stuttgart"

PROO

Erreger

IfSG
Ubertragung

Inkubationszeit

Ansteckungsfahigkeit

EXANTHEM

Fieber
Besonderes

Allgemeinbefinden
Therapie
Komplikationen*

Impfung

Aussehen

Konfluierend
Beginn
Lokalisation

Dauer

Juckreiz
Schuppung

Masern

Masernvirus

§6VET,§7,8§34(1)
Tropfchen, Kontakt

1-2 Wochen

3-5 Tage vor bis 4 Tage
nach Auftreten Exanthem

grobfleckig, linsengroR
makulopapulds4°

braunlich-rosafarben
ja

hinter den Ohren
absteigend

4-7 Tage

nein (jedoch méglich)
kleieférmig
nicht an Handen/FiiRen

hoch (zweigipflig)
Koplik-Flecken

,Enanthem vor Exanthem*
Maserngesicht ,verrotzt,
verheult, verquollen”

schlecht
symptomatisch

Otitis media, Pseudokrupp,
Pneumonie, SSPE u. a.

ja

Roteln
Rubellavirus

§6 VET, §7,§34
Tropfchen,
diaplazentar

2-3 Wochen

1 Woche vor bis 1 Woche
nach Auftreten Exanthem

Mittelfleckig

(GroRe zwischen Masern
und Scharlach)
makulopapulds
rosarot/hellrot

nein
hinter Ohren u. im Gesicht

Ausbreitung zu Rumpf und
Extremitaten

1-3 Tage

moglich

maRig
Lymphknotenschwellung
retroaurikuldr u. nuchal**!

diskretes Enanthem

meist gut

symptomatisch

V. a. Roteln-Embryopathie

ja

Scharlach
B-hamolysierende Strepto-
kokken Serogruppe A

§34

Tropfchen,
Schmierinfektion

1-5 Tage

ohne Antibiotika bis 3 Wo.
mit Antibiotika 24 Stunden

kleinfleckig
stecknadelkopfgrof
makulopapulds

rau, reibeisenartig

mit Spatel wegdrtickbar

Achsel- u. Leistenbereich

Ausbreitung zu Rumpf,
Gesicht u. Extremitaten

2-4 Tage (ggf. langer)

moglich
groblammelig an
Handflache/FuRsohle,
kleieformig am Korper

hoch

Periorale Blasse
Himbeerzunge
eitrige Angina tonsillaris

schlecht
Antibiotika

Rheum. Fieber, Sepsis,
Karditis, Glomerulonephr.

nein

Windpocken

Varizella-Zoster-Virus

§6VET, §7,§34

Tropfchen, Schmierinfekt.,
diaplazentar

ca. 2 Wochen

1-2 Tage vor bis 5—7 Tage
nach Auftreten Exanthem

»Sternenhimmel”
zeitgleich Flecken, Papeln,
Blaschen und Schorf

nein
Rumpf und Gesicht

Haut u. Schleimhaute
nicht an Handen/FuRen

nach 2-3 Wochen sind die
Krusten abgeheilt

stark

maRig
Sternenhimmel
starker Juckreiz

meist gut
symptomatisch

Otitis, Pneumonie,
Glrtelrose, Fetopathie u. a.

ja

Ringelroteln
Parvovirus B19

Tropfchen,

diaplazentar

4-14 Tage

ab Auftreten Exanthem
nicht mehr kontagios
Schmetterlingserythem
Gesicht, girlandenférmige
Exantheme Extremitaten
evtl. Urtikaria

blassrot

ja

Gesicht

Rumpf u. Extremitaten
nicht Handflache/FuBsohle

1-3 Wochen

ja

maRig
Schmetterlingserythem mit
perioraler Blasse

evtl. Arthralgien

meist gut
symptomatisch

Fetopathie, Arthritiden,
Aplastische Andmie

nein

Exanthema subitum \

Humanes Herpes-Virus
Typ 6 (selten Typ 7)

Tropfchen,
Schmierinfektion

3-15 Tage

3-4(?) Tage vor Symptomen
bis Auftreten Exanthem

klein-mittelfleckig
makulopapulds

erscheint erst nach
Abklingen des Fiebers
zartes flichtiges Exanthem

ja
Rumpf

Rumpf, Nacken und
Extremitaten

Stunden — 3 Tage

moglich

hoch (Uber 3 Tage)

tritt nach ca. 3 Tage hohem
Fieber auf. Kinder fihlen
sich meist trotz Fieber wohl

meist gut
symptomatisch

selten bei Kinder. Hepatitis,
Meningoenzephalitis

nein

140 makulopapulos = fleckig-knotiges Exanthem; Merkspruch: ,, Kommt’s Exanthem von den Gelenken, musst Du an Scharlach denken. Kommt’s Exanthem von Kopf und Hals, sind’s Roteln, Masern allenfalls

141 Diagnose auch im Dunkeln moglich”
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Masern (Morbilli) @000

— §6: HP hat Behandlungsverbot nach § 24 und Meldepflicht nach § 8 bei VET, da Erkrankung im § 6 steht
— §7: Erreger stehtim § 7, der Nachweis wird namentlich durch das Labor gemeldet
— § 34: Erkrankte oder krankheitsverddchtige Personen diirfen keine Gemeinschaftseinrichtung betreten

Masernvirus

Tropfcheninfektion, Kontakt

8-14 Tage

Hochkontagios! Ab Prodromalstadium bis 4 Tage nach Exanthemausbruch!

Erreger:
Ubertragung:
Inkubationszeit:
Infektiositat:

Prodromalstadium 3-5 Tage

Exanthemstadium 4-7 Tage Rekonvaleszenz

e plotzlicher Fieberanstieg (39°) erneutes Fieber (39-40°) e Entfieberung parallel zum

Abklingen des Exanthems

e  Kopfschmerzen e makulopapul6ses Exanthem

Maserngesicht: verrotzt,
verheult, verquollen (Rhinitis,
Konjunktivitis, Photophobie,
aufgequollenes Gesicht)
Pharyngitis mit Angina,
Bronchitis, bellender Husten

Enanthem, Koplik-Flecken#?

durch Immunkomplexbildung

grobfleckig-konfluierend evtl.
mit Blasenbildung, juckt nicht

beginnt hinter den Ohren und
im Gesicht - absteigend

Halslymphknotenschwellung

Hepatosplenomegalie

Exanthem verblasst, keine
Narbenbildung

feine kleieartige Schuppung,
nicht an Handen/FuRen

Immunschwiache wihrend
und nach Erkrankung Gber ca.
6 Wochen (Virus beféllt auch
T-Lymphozyten) - erh6htes

e Fieberabfall nach 3-4 Tagen

Komplikationen

e  Otitis media, Masernkrupp (Erstickungsgefahr!)

Risiko fur Superinfektionen

e Pneumonie: durch Masernvirus, bakterieller Superinfektion oder Riesenzellpneumonie maoglich

e Herz- und Kreislaufversagen

e Enzephalitis

- Akute postinfektiose Enzephalitis: 1-2 Wochen nach Exanthemausbruch

- Masern-Einschlusskorper-Enzephalitis: 1-6 Monate danach

- Subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE): 6-8 Jahre (bis 30 Jahre) danach. Endet immer todlich!
Verhaltensveranderungen, Krampfanfalle, Bewegungsstorungen, Demenz, Koma = Tod!

Erkrankte Kinder unter 5 Jahren bekommen haufiger SSPE.

Diagnostik

e Virus- und Antikérpernachweis, Leukopenie, Relative Lymphopenie, Eosinopenie

e Koplik-Flecken, Enanthem/Exanthem

Therapie
e symptomatisch (u. a. Bettruhe, Licht abdunkeln)

e Antibiotika bei bakterieller Superinfektion

Impfungen

e  Aktivimpfung im 11.-14. Lebensmonat (+ Zweitimpfung), nach
1970 geb. Erwachsene, die nicht oder nur einmal geimpft
wurden sowie bei unklarem Impfstatus > 18 Jahre.

e Passivimpfung moglich (z.B. in Schwangerschaft, wenn nétig)

Immunitat: Nach Masernerkrankung lebenslange Immunitat

Prognose: Erwachsene erkranken oft schwerer als Kinder
e ohne Komplikationen und mit gutem Immunsystem gut
e Letalitdt: Deutschland 0,1-0,5 %, Entwicklungslander bis 7 %

Hdufige Frage: Was machen Sie, wenn Mutter
mit Kind kommt, das Masern hat?

Bereits bei Masernverdacht besteht
Behandlungsverbot! Die Mutter soll mit dem
Kind zum Kinderarzt und vorher dort anrufen
wegen Ansteckungsgefahr.

Unverziigliche schriftliche Meldung an das
Gesundheitsamt.

Auferdem Desinfektion der Praxis und
Aufkldrung weiterer Personen im
Wartezimmer. Wenn die anwesenden Personen
nicht immun gegen Masern sind
(durchgemachte Infektion/ Impfung) besteht
die Méglichkeit, sich beim Arzt impfen zu
lassen. (Passivimpfung oder ggf. Aktivimpfung)

142 Kopliksche Flecken = kalkspritzartige weile bis blauweiRe Flecken an der Mundschleimhaut
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Diabetes mellitus @000

— Erkrankung mit Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels (,,Zuckerkrankheit”), bei der es durch einen absoluten oder
relativen Mangel an Insulin zur Erh6hung des Blutzuckerspiegels kommt.

— Insulin ist das einzige Hormon, welches Glukose in die Zelle bringen kann. Fehlt Insulin, steigt der Blutzuckerspiegel an,
wobei Glukose aber in den Kérperzellen fehlt = der Energiestoffwechsel in allen Zellen ist beeintrdchtigt.

Diabetesformen

1. Typ-1-Diabetes ,juveniler Diabetes” (10 %); Sonderform LADA®®! (engl. latent autoimmune diabetes in adults)
- absoluter Insulinmangel durch Zerstdrung der B-Zellen der Bauchspeicheldriise
- Manifestation: 15.-24. Lebensjahr (kann aber auch friiher oder spater auftreten)
- Insulintherapie ist erforderlich
- Atiologie:
- TyplA: Autoantikdrper gegen die B-Zellen oder gegen Insulin
- TyplB: idiopathisch

2. Typ-2-Diabetes ,Altersdiabetes” (90 %)
e relativer Insulinmangel + Insulinresistenz
e  Manifestation: meist ab dem 40. Lebensjahr, jedoch sind zunehmend auch schon Kinder betroffen
e Insulintherapie erst bei Erschopfung der Insulinreserve
e Atiologie: erworben, hiufig genetische Disposition
- Metabolisches Syndrom (ca. 80 % der Typ 2-Diabetiker sind GUbergewichtig)

- Stressfaktoren: Infekte, Unfdlle, Operationen

Pathogenese Typ 2:

% Durch Adipositas und Fehlernédhrung wird der Insulinspiegel erhéht. Hohe Insulinspiegel vermindern jedoch die
Sensitivitét und Dichte der Insulinrezeptoren und somit die Insulinwirkung => Insulinresistenz der Zellen
- erhéhte Insulinausschiittung ist erforderlich, damit Insulin an den Zellen (iberhaupt noch wirken kann.

%  Ein erhéhter Insulinspiegel steigert zusdtzlich das Hungergefiihl - Adipositas > weitere Verschlimmerung der
Insulinresistenz.

#+ Therapeutisches Prinzip: Beseitigung von Fehlerndhrung und Adipositas = durch absinkende Insulinspiegel
erhéht sich wieder die Sensibilitét und Dichte der Rezeptoren.

% Gelingt dies nicht, manifestiert sich der Diabetes mellitus, weil durch die vermehrte Insulinsekretion die Kapazitét
der B-Zellen der Bauchspeicheldriise nach und nach erschopft.

3. Andere Diabetes-Faktoren
- genetische Defekte der B-Zellfunktion oder Insulinwirkung
- Erkrankungen des exokrinen Pankreas

- Erhdhung der Insulin-Antagonisten: Merkhilfe (Q2) ,,G-CATS” Glukagon, Cortisol, Adrenalin/Noradrenalin,
T3/T4, STH; z.B. bei Cushing Syndrom, Phdochromozytom, Hyperthyreose, Akromegalie bzw. bei Einnahme
entsprechender Medikamente

- Infektionen: z. B. kongenitale Roteln, Zytomegalie, selten Mumps

- immunologische oder genetische Syndrome: z. B. Down-Syndrom, Klinefelter-Syndrom, Turner-Syndrom

4., Gestationsdiabetes

- Wahrend der Schwangerschaft erstmals erkannte Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels, betrifft ca. 3-8 %
aller Schwangerschaften.

- Verschwindet meist nach der Schwangerschaft wieder, jedoch besteht ein um 50 % erhohtes Risiko, dass
bei nachfolgenden Schwangerschaften der Gestationsdiabetes wieder auftritt und dass sich der Diabetes
permanent manifestiert.

181 yersteckter Autoimmundiabetes bei Erwachsenen, initial nicht insulinpflichtig, daher ist das klinische Erscheinungsbild
zuerst wie beim Typ-2-Diabetes, jedoch versagen orale Antidiabetika recht friih

© Fit fur die Heilpraktikerprifung (Petra Ochs) www.heilpraktiker-skripte.de
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Komplikationen Gestationsdiabetes
e  Mutter: erhdhtes Risiko fir...
- Praeklampsie, Gestose
- Harnwegsinfektionen
- Kaiserschnittentbindungen durch das erh6hte Geburtsgewicht und GroRe des Kindes
- Erhohung der Fruchtwassermenge
e  Kind: erhéhtes Risiko fur...
- fetale Entwicklungsstérungen = Fehlgeburten, Frithgeburten, Totgeburten
- Geburtskomplikationen durch das erhéhte Geburtsgewicht
- Anpassungsstorungen und Atmungsprobleme nach der Geburt

- Embryofetopathia diabetica: kardiale, neuronale oder sonstige Fehlbildungen infolge Diabetes

Therapie Gestationsdiabetes
e regelmiRige Blutzuckerkontrollen in der Schwangerschaft mit Einstellung durch Diat und/oder Insulin

Klinik
— Manifestation verlduft bei einem Diabetes Typ 1 schnell, bei einem Diabetes Typ 2 schleichend.

e Allgemeinsymptome
- Mudigkeit, Schwache, Leistungsminderung

- Gewichtsabnahme (v. a. Typ 1): Kalorienverluste tber Urin, gesteigerte Glukoneogenese mit Abnahme der
Muskelmasse

- HeiBhunger, Schwitzen, Kopfschmerzen
- diabetische Gesichtsrote (Rubeosis diabetica)

- Potenzstérungen, Amenorrho

e Polyurie und Polydipsie: durch die osmotische Wirkung der Glukose
- Storung Wasser- und Elektrolythaushalt: nachtliche Wadenkrampfe, Sehstérungen

- hyporenindmischer Hypoaldosteronismus = Hyperkalidmie, Hyponatridmie

e Zeichen der Abwehrschwiache
- haufige Harnwegsinfekte
- Hautinfektionen: z. B. Furunkulosen, Mykosen

- Pruritus: lokal oder generalisiert, hdufig im Genital-/Analbereich

e Symptome bei zunehmender Entgleisung der Stoffwechsellage
- Ubelkeit, diffuse Abdominalschmerzen (Pseudoperitonitis)
- Kussmaul-Atmung mit Azetongeruch (v. a. Typ-1-Diabetes)

- allgemeine Verlangsamung bis hin zum Koma
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Komplikationen

Makroangiopathien mit Friiharteriosklerose

e KHK - viele Diabetiker sterben an (evtl. stummen) Herzinfarkt
e AVK der Hirnarterien - ischamischer Hirninfarkt

e pAVK

Mikroangiopathien
e diabetische Glomerulosklerose (Kimmelstiel-Wilson-Syndrom) = Niereninsuffizienz
e diabetische Retinopathie (Netzhautschadigung mit Erblindungsgefahr)
e diabetische Neuropathie
- sensomotorische Polyneuropathie

= v.a.distal an FiRen/Unterschenkel, symmetrisch. Parasthesien, burning-feet, Sensibilitatsstérungen,
Areflexie Achillessehnenreflex, Wadenkrampfe, Karpaltunnelsyndrom

= Schmerzen Hiftgelenk und vordere Oberschenkel. Abschwachung Patellarsehnenreflex
= periphere N. facialis-Parese, Augenmuskelparesen, Doppelbilder
- autonome Polyneuropathie = Beeinflussung des vegetativen Nervensystems

=  Ruhetachykardie, Herzfrequenzstarre, schmerzlose ,stumme“ Herzinfarkte, orthostatische Hypotonie,
Schluckbeschwerden, Verdauungsstorungen, Blasenentleerungsstérungen, Pupillenstérungen,
Thermoregulationsstérungen

- diabetisches FuBsyndrom

— Pathogenese: Bei bestehender pAVK sowie diabetischer Neuropathie kénnen unbedeutende Druckldsionen
(z. B. enge Schuhe, die aufgrund der Neuropathie nicht gesplirt werden) dazu fiihren, dass Wunden
entstehen, die aufgrund der mangelnden Durchblutung schlecht heilen und sich zu einem Gangrén
entwickeln.

= neuropathischer diabetischer FuR: warmer Ful3, trockene Haut, tastbare FuRpulse.
Sensibilitatsstérungen

Komplikationen: Geschwiire und Nekrosen durch Druckstellen von engen Schuhen, falsche FuBpflege
oder Infektionen (z.B. FuBpilz). Diese werden oft durch die Neuropathie nicht rechtzeitig gespiirt.

= ischamischer FuB bei pAVK: kiihler blass-livider Ful3, keine tastbaren FulRpulse
Komplikationen: Nekrosen/Gangran mit Gefahr der Amputation

=  Kombination méglich aus neuropathischem und ischamischem Fuly

DD: hypoglykamischer Schock/Coma diabeticum

Hypoglykamischer Schock Coma diabeticum
Entwicklung plotzlich langsam
Hunger HeiBhunger
Durst normal Polyurie, Polydipsie
Muskulatur hyperton, Tremor hypoton, keine Krampfe
Haut feucht trocken
Augenbulbi normal weich (durch Exsikkose)
Atmung beschleunigt ketoazidotisches Koma: Kussmaul-

Atmung und Azetongeruch

Sonstiges Babinski-Reflex kann positiv sein, Fieber, Bauchschmerzen
reizbares, aggressives Verhalten

Blutzucker Hypoglykdamie < 40-50 mg/dl Hyperglykamie > 350/600 mg/dl
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Hypoglykamischer Schock

— Schock/Koma durch Unterzucker < 40-50 mg/dl
— Cave: Glukose ist wichtig fiir den Hirnstoffwechsel!

Atiologie

e beivorhandenem Diabetes mellitus
- Uberdosierung blutzuckersenkender Medikamente oder falls Essen danach vergessen wird.
- starke korperliche oder psychische Belastungen
- Alkohol

e verminderte Glukoseproduktion

e schwere Leber- und Nierenerkrankungen

e Ausfall von Insulinantagonisten: NNR-Hormone, Glucagon, Katecholamine

e insulinbildende Tumoren (Insulinom), paraneoplastische Syndrome

e Magenentleerungsstérungen, Dumping-Syndrom nach Magenentfernung

e Alkoholabusus ohne Nahrungsaufnahme

Klinik

e HeiRhunger, Ubelkeit, Erbrechen

e vegetative Symptome: Unruhe, Angst, KaltschweiBigkeit, Zittern, Tachykardie, Schwache
e Kopfschmerzen, Sehstorungen (Doppelbilder), Sprachstérungen

e Konzentrationsschwache, Verwirrtheit, Reizbarkeit

e primitive Automatismen: Grimassieren, Greifen, Schmatzen

e Bewusstseinsstorungen, Koma, zentrale Atem- und Kreislaufstorungen

Diagnostik

e  Blutzucker-Schnelltest

Therapie: Notfall!!! > Notruf
e vendsen Zugang legen, regelmaRige Vitalzeichenkontrolle
e bei erhaltenem Bewusstsein: Gabe von 5-20 g Glukose oral (Traubenzucker, Fruchtsaft)

o bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage, 5 %ige Glukoselosung i.v. (40 %ige Glukosel6sung ist rezeptpflichtig und
steht Heilpraktikern nicht zur Verfligung!)

Keinesfalls als Heilpraktiker Insulin geben! Evtl. vorhandene Insulinpumpe ziehen (kdnnte durch einen Defekt zu
viel Insulin abgeben).

e Behandlung der Ursache

e Patientenschulung, damit Friihsymptome einer Hypoglykdamie in der Zukunft rechtzeitig erkannt werden.
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Coma diabeticum

— Hyperglykdmisches Koma bei Diabetes mellitus

Atiologie: absoluter oder relativer Insulinmangel
e bisher unerkannter Diabetes mellitus
e Fehler bei der Insulinzufuhr

- vergessene oder fehlerhafte Injektionen, erhohter Insulinbedarf (z. B. bei Infektionen, Operationen, Unfall,
Schwangerschaft, Hyperthyreose, Didtfehlern etc.)

- Ausfall der Insulinpumpe

Komaarten
1. Ketoazidotisches Koma: typisch bei Typ-1-Diabetes
- Hyperglykdmie. Blutzuckerspiegel > 350 mg/d|
- Bewusstseinsstorungen, da Zellen durch Glukosemangel keine Energie produzieren kdnnen.

- osmotische Diurese: Kdrper versucht das ,,Zuviel” auszuschwemmen, dadurch kommt es zur Hypovoldamie
und groRen Elektrolytverlusten - Gefahr des Hypovoldmischen Schocks und Nierenversagens.

- gestorter Fettstoffwechsel: Durch Glukosemangel in den Zellen versucht der Kérper, Energie durch
Fettabbau zu gewinnen - gesteigerte Lipolyse und Freisetzung freier Fettsduren, welche in der Leber zu
(sauren) Ketonkoérpern abgebaut werden = Ketoazidose, Kussmaulatmung, Azetongeruch und Erbrechen.

2. Hyperosmolares Koma: typisch bei Typ-2-Diabetes
- Hyperglykdmie. Blutzuckerspiegel > 600 mg/dI

- Klinik wie beim ketoazidotischen Koma, jedoch ohne die Ketoazidose und Kussmaul-Atmung, da die
Insulinproduktion noch ausreicht, um eine Ketoazidose zu verhindern.

- grolRe Dehydratation

Formen
e kardiovaskuldare Form: Volumenmangel, Hypovoldmischer Schock
e renale Form: akutes Nierenversagen

e pseudoperitonitische Form: peritoneale Reizerscheinungen, Mageniberbldhung, Atonie von Magen und Darm

Klinik
e Klinik Prikoma
- Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbrechen
- Polyurie und Polydipsie
- Leistungsminderung, Schwéache, Tachypnoe
- Exsikkose-Zeichen mit Synkopenneigung (v. a. beim hyperosmolaren Koma)
e Klinik Koma
- Bewusstseinstribung/Koma
- ketoazidotisches Koma: Kussmaul-Atmung, Azetongeruch, Pseudoperitonitis
- Exsikkose, Hypovolamischer Schock
- Oligurie/Anurie

- erloschende Eigenreflexe

Therapie: Notfall!!!

e Notruf titigen und regelmaRige Vitalzeichenkontrolle, ggf. Reanimation

e stabile Seitenlage bei Bewusstlosigkeit

e venoGsen Zugang legen, Elektrolyt- und Flissigkeitssubstitution (z.B. 500 ml 0,9 %ige NaCl-Lésung)

e drztliche Therapie: Insulinzufuhr, intensivmedizinische Uberwachung, Fliissigkeits- und Elektrolytausgleich
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Diagnostik

Labor

- Niichtern-Plasmaglukose-Werte

- <100 mg/dl = physiologisch
- 100-125 mg/dI = abnorme Nichternglukose
- 2126 mg/dl = Diabetes mellitus
- Plasmaglukose-Werte bei gelegentlicher Messung oder 2 Std. nach OGTT
- <140 mg/dl = physiologisch
- 140-199 mg/dI = gestorte Glukosetoleranz
- >200 mg/dl = Diabetes mellitus

- OGTT: oraler Glukosetoleranztest
- Messung Nichternblutzucker (nach mind. 10 Stunden Nahrungskarenz)
- Messung Blutzucker nach ziigigem Trinken einer Testlosung mit 75 g Glukose.
- erneute Blutzuckermessung nach 2 Stunden. Evtl. zusétzlich bereits nach einer Stunde
- cave: OGTT darf bei manifesten Diabetes mel. nicht durchgefiihrt werden! (Nichternwert beachten)
- HbA1lc: Blutzuckergedachtnis der letzten 2-3 Monate
- Bei Gesunden liegt der HbA;. optimal bei ca. 5 %, bei Diabetes mellitus ist er 2 6,5 %.
- Urintest
- Glukosurie: Nierenschwelle fur Glukose liegt bei 180 mg/dl, in der Schwangerschaft bei 150 mg/dl.
- Nachweis von Ketonkoérpern in Urin oder Blut
- (Mikro-)Albuminurie
koérperliche Untersuchungen und facharztliche Diagnostik (Augenarzt, HNO-Arzt, Neurologe, GefaRdiagnostik)
- neurologische Untersuchung: v. a. der unteren Extremitdten aufgrund diabetischer Neuropathie
- Sensibilitatsprifung und Vibrationsempfinden - symmetrische strumpfférmige Sensibilitatsstérungen
- Reflexprifung - Eigenreflexe sind v. a. distal abgeschwacht (z. B. Achillessehnenreflex)

- GefaBuntersuchung: Inspektion, Gehstrecke nach Fontaine, Ratschow Lagerungsprobe, Doppler-Sonografie
der GefalRe (Karotiden, FuR)

- HNO-érztliche Untersuchung wegen Folgeerkrankungen (Innenohrschwerhérigkeit)
- augendrztliche Untersuchung: Augenhintergrundspiegelung wegen Gefahr der diabetischen Retinopathie

- kardiovaskuldre Untersuchung: Inspektion, Blutdruckmessung, Herzauskultation, Pulspalpation (distal
abgeschwacht bei Polyneuropathie), EKG, Echokardiographie

Therapie

Patientenschulung

- Aufklarung Gber Krankheit, Risiken und Therapieverlauf

- regelmaRige Eigenkontrollen des Blutzuckers, Anleitung zur Medikamenteneinnahme
- Erndhrungsschulung, Motivation und Anleitung zur Lebensstilanderung
Erndhrungsempfehlungen

- frische, ausgewogene und ballaststoffreiche Ernahrung.

- 50-55% Kohlenhydrate: ballaststoffreich, Einfachzucker und groBe Mengen Fruchtzucker meiden
- 25-30 % Fett: v. a. pflanzliche Fette, Olbasis
- ca.10-20% Eiweil: fettarmes Fleisch, Milchprodukte, Fisch, Getreideflocken, Hilsenfriichte

- Verzicht auf Fertigprodukte und typische Diabetiker-Diat-Produkte

Alkoholkonsum reduzieren, maximal 1-2 kleine Glaser alkoholischer Getranke

regelméaRige Bewegung

Gewichtsreduktion bei Adipositas

sorgfaltige Korperpflege aufgrund der Abwehrschwéche gegenliber Infektionen. Bewusste Inspektion der FlRRe.
Verzicht auf Rauchen

Medikamente: Diabetes-Medikamente (s. Folgeseite), Zink und Magnesium (starke Méangel durch die Polyurie)
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Diabetes-Medikamente

Insulin

bei Typ-1-Diabetes ein Muss, bei Typ-2, wenn Didt, Bewegung und orale Antidiabetika nicht ausreichen

Insulin wird von Diabetiker selbst subkutan in Bauchdecke, GesdR oder Oberschenkel gespritzt oder liber eine
subkutan implantierte Insulinpumpe dosiert.

konventionelle Insulintherapie: Patient spritzt nach arztlicher Anweisung 1-3x taglich eine Kombination aus kurz
wirksamen Insulinen und Verzégerungsinsulinen. Geregeltes Leben mit festen Mahlzeiten ist daflir notwendig.

intensivierte Insulintherapie: Patient stimmt den Insulinbedarf selbstandig auf seinen Bedarf und die
Mabhlzeiten ab. Engmaschige Blutzuckerkontrollen und gute Patientenschulung sind dafiir notwendig.

Tagesbedarf eines schlanken Erwachsenen: durchschnittlich ca. 40 IE Insulin (je nach Belastungen, Essen etc.)

Umrechnung: 1 [E Insulin ist notwendig fiir ca. 10 g Glukose = 1 Broteinheit (BE)

Insulinart Wirkungs- Wirkdauer Injektionsart
eintritt
Kurz wirksame Normalinsulin (Altinsulin, 15 -30 Min. 4-6 Std. s.C.
Insuline Humaninsulin) einziges Insulin, welches unter

duBerster Vorsicht auchi.v.
verabreicht werden darf

kurz wirkende Insulinanaloga 10 -15 Min. 2-3 Std. s.C.
Verzégerungs- Intermediar-Insuline 30 -45 Min. 12-18 Std. s.C.
Insuline

lang wirkende Insulinanaloga 3-4 Std. Bis 28 Std. s.C.

Langzeitinsulin

Mischinsuline s.C.

aus Normalinsulin und
Verzogerungs-Insulin

Orale Antidiabetika

bei Diabetes Typ 2, wenn Pankreas noch ausreichend Insulin produzieren kann, ansonsten Insulin

Metformin (meist Mittel der Wahl): verzogert die Glukoseaufnahme im Darm, verbessert die Insulinwirkung an
Zellen, hemmt den Glykogenabbau in der Leber

Sulfonylharnstoffe oder Glinide: fordern Insulinfreisetzung in der Bauchspeicheldriise

weitere orale Antidiabetika: Alpha-Glukosidasehemmer, Dipeptidyl-Peptidase-4-(DPP-4)-Hemmer, Glitazone,
SGLT2-Hemmer

Kohlenhydratstoffwechsel

Mund:
Aufspaltung durch a-Amylase

Diinndarm:
Abbauvon Polysacchariden zu Disacchariden durch die Amylase des Pankreassaftes

[

]
|
Leber:
Umwandhung von Fructose und Galaktose in Glukose
_{ bei Energiebedarf: J
Oxidation der Glukose in den Zellen

bei Glukoseiiberschuss::
Speicherung als Glvkogen in Leber, Zellen, Skelett
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NiUtzliche Links und Adressen

Kontaktdaten

Petra Ochs

Haller Str. 8

74248 Ellhofen

Tel. 07134-5299695

Am besten erreichen Sie mich jedoch lber E-Mail: petra@heilpraktiker-skripte.de

Skripte: www.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/heilpraktikerbuecher
Priifungskurse: www.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/pruefungskurse
Seminare: www.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/seminare

Forum Aktualisierungen:  https://forum...

Facebook Gruppe www.facebook.com/groups/753361738175007/

Weitere Skripte

Informationen, Leseproben und Bestellmoglichkeit: www.fit-fuer-die-heilpraktikerpruefung.de/heilpraktikerbuecher

e  Fit fur die Heilpraktikerpriifung: optimale Vorbereitung auf die miindliche Heilpraktikerpriifung bundesweit
e  Fit fuir Heilbronn: optimale Vorbereitung auf die mindliche Heilpraktikerpriifung in Heilbronn
e  Fit fuir Karlsruhe: optimale Vorbereitung auf die miindliche Heilpraktikerprifung in Karlsruhe

e  Fit fur Tibingen: optimale Vorbereitung auf die miindliche Heilpraktikerprifung in Tiibingen

Aktualisierungen/Updateservice

Da ich weiterhin mein Skript Gberarbeite, unermidlich Verbesserungen einflige und immer wieder neue Ideen habe,
habe ich ein internes Forum erstellt. Zu diesem haben alle Heilpraktikeranwarter bis zu ihrer Prifung Zutritt, welche
das E-Book und/oder Ringbuchskript bei mir im Original gekauft haben. Der Zugang ist an die E-Mail-Adresse des
Kaufers gekoppelt und nicht libertragbar! Zugangsdaten und Foreninhalte diirfen nicht weitergegeben werden!

Das Forum erreichen Sie unter der folgenden Adresse https://forum...

Impressum

© Copyright by
Petra Ochs
Haller Str. 8
74248 Ellhofen

petra@heilpraktiker-skripte.de
Alle Rechte vorbehalten.

Tag der Veroffentlichung: 01.08.2019/Version 2019.08
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