Ingo Scharphuis
Die miundliche Amtsarztprifung

Leseprobe
Die mindliche Amtsarztprifung
von Ingo Scharphuis
Herausgeber: Elsevier Urban&Fischer Verlag

ﬁ I Scharphiuns
A -

Die mundliche
A

UIRBAN & FISCHER

http://www.unimedica.de/b12295

Sie finden bei Unimedica Biicher der innovativen Autoren Brendan Brazier und Joel
Fuhrmann und alles flr gesunde Ernéhrung, vegane Produkte und Superfoods.

Das Kopieren der Leseproben ist nicht gestattet.

Unimedica im Narayana Verlag GmbH, Blumenplatz 2, D-79400 Kandern
Tel. +49 7626 9749 700

Email info@unimedica.de

http://www.unimedica.de



http://www.unimedica.de/Die-muendliche-Amtsarztpruefung-Ingo-Scharphuis/b12295/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/Ingo-Scharphuis/a1284/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/Die-muendliche-Amtsarztpruefung-Ingo-Scharphuis/b12295/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/Die-muendliche-Amtsarztpruefung-Ingo-Scharphuis/b12295/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/Die-muendliche-Amtsarztpruefung-Ingo-Scharphuis/b12295/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/Brendan-Brazier/a4439/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/Joel-Fuhrman/a4528/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/Joel-Fuhrman/a4528/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/home_naturhaus_de.php/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/Vegan-in-Topform/de/c333/partner/leseprobe
www.unimedica.de/Superfoods-Proteinshakes/de/c336/partner/leseprobe
mailto:info@unimedica.de
http://www.unimedica.de/partner/leseprobe

KAPITEL

Atmungsorgane

Merke

5.1 Anatomie Im Fall einer Operation, z. B. bei einem
) Lungentumor, kénnen die Segmente

einzeln entfernt werden (Lungenseg-
FRAGE mentresektion).

Beschreiben Sie den Aufbau des groiten Organs des Brustkorbs.

Antwort: Die Lunge erstreckt sich von ihrer Basis anteren Rippenbogen bzw. Zwerch- PP . .

. i 8 o . . . ~ Man sollte sich immer bemihen, struk-
fell bis zu ihrer Spitz¢Apexpulmonis)ie tber das SchlusselbgfDlavicula)hinausragt. Sie  tyriert zu antworten, um den ,roten
besteht aus einem rechten und einem linken Luniggeifl wobei der rechte Fliigel in drei, Faden" nicht zu verlieren.
der linke in zwei Lungenlappgfhobi) unterteilt wird. Der linke Fligel besteht aus 9 de

rechte Fligel aus 10 Teilstiick@egmenten). Merke

Als ,&uBere" Atmung bezeichnet man
den Gasaustausch in der Lunge (Sauer-
ERAGE stoffaufnahme - Kohlendioxidabgabe),

Wo befindet sich der Ort des eigentiichen Gasaustausches in der Lunge, und wie gelangt die Luft dorttip ~ d€rin den Alveolen und den Lungenka-
pillaren stattfindet. ,Innere" Atmung

meint den Gasaustausch zwischen Blut
Antwort: Die eingeatmete Luft gelangt Uber den Masend Rachenraum zunéachst in dieund Zellen. Diese ,Gewebeatmung"
Luftrohre (Trachea) Diese teilt sich etwa in Hohe des 4. Brustwirbelsler sog. Bifurkation dient der Oxidation von Nahrstoffen
in einen rechten und linken Stammbronchus auf.Eetritt in die Lunge erfolgt zusammen gg?&?&i}]iﬂﬂién&;ﬁn Membran
mit den PulmonalgefaBen am Lungenhilum. Der reSitdenmbronchus verlauft etwas stei-
ler als der linke, sodass bei einer méglichen ki (Aspiration)von Blut, Erbrochenem
oder Fremdkdrpern vornehmlich der rechte Lungeefliogtroffen ist. Die beiden Stamm-
bronchien, die mit Flimmerepithel zur rhythmischeremdkdrperbeseitigung ausgekleide
sind, verzweigen sich, entsprechend der Lungenam@tin Lappen- und Segmentbronchi-
en. Uber noch feinere Verzweigung@ronchialen)werden schlieRlich die Lungenbléascher
(Alveolen)erreicht, in denen der Gasaustausch stattfindetird vom Blut aufgenommen
und CQ in die Alveolen abgegeben.

FRAGE
Was versteht man unter dem Brustfell?

Antwort: Beide Lungenfligel befinden sich in einegemen Pleurahéhle. Sie sind von eine
dinnen, serésen Haut, dem Lunger(fleura visceralisYiberzogen. Dieses schlagt am Lun:
genhilum um und bildet als Rippenf@leura parietalis)die innere Auskleidung des Thorax.
Der schmale Spalt zwischen beiden Blattern wirdPésiraspalt bezeichnet. Er ist mit einel
serdsen Gleitflissigkeit gefillt. Diese und dertdarrschende Unterdruck ermdglichen es
dass die beiden Pleurablatter verschieblich andaranaften(Adhésion).Entsprechend den

Kontraktionen der Atemmuskulatur (v. a. des Zweeltsf dehnt sich die Lunge bei der Einat-

mung(Inspiration)und zieht sich bei der Ausatmu(igxspiration)zusammen. Verk
erke

Man sagt, dass die T-Lymphozyten in
FRAGE der Thymusdriise ,zur Schule" gehen.
Wenn ich Sie richtig verstanden habe, unterscheidet man fir jeden Lungenfligel eine linke und eine
rechte Pleurahthle. Wie bezeichnet man das Gebiet dazwischen?

Antwort: Das Gebiet zwischen beiden Pleurahdhlerdwis Mittelfellraum(Mediasti-
mm)bezeichnet. Es erstreckt sich hin{elorsal) von den Brustwirbeln nach vofmentral)
zum Brustbein und reicht von untécaudal)vom Zwerchfell bis nach obgikranial) zum
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48 5 Atmungsorgane

Merke

Folgende Muskelgruppen unterstiitzen
die Atemarbeit (Atemhilfsmuskulatur):
+ Mm. pectoralis major et minor

+ Mm. scaleni

+ Mm. sternocleidomastoidei

¢ Mm. erector spinae

Merke

Hauptbestandteil (78 %) unserer Atem-

|uft ist Stickstoff (N). Diesen brauchen
wir u. a. zur Synthese von Proteinen,
Enzymen und DNA-Basen.

Merke

Hyperventilation bedeutet in erster Li-
nie eine tibermaRige Abatmung von
C0,. Hyperventilierende Personen soll-
ten in eine Plastiktiite atmen, um ihr
ausgeatmetes CO0, wieder zuriickzube-
kommen. Ansonsten droht eine ,respi-
ratorische Alkalose" mit tetanischen
Krémpfen.

Bindegewebsraum des Halses. Im Mediastinum liegipimisweise das Herz. Auerdem ver-
laufen dort dic_uft- und Speiseréhre sowibe thorakalen Anteil@er Aortaund V. cava so-
wie Nervenund LymphgeféaRe. Bei Kindern befindet sich oberenyorderen Mediastinum
ventraldesHerzens der Thymus, eine fur die Reifung bhesiunsystemsvichtige Driise, die
beimErwachsenen zainemfunktionsloserfettkdrper degeneriert ist.

5.2 Physiologie

FRAGE
Welches ist der wichtigste Muskel fiir die Atemmechanik?

Antwort: Das Zwerchfell(Diaphragma)bildet als wichtigster Atemmuskel (nebden
Mm. intercostales) die Scheidewand zwischen Brustt Bauchraum. Eirunwillkirlicher
nervaler Reiz tibeden N.phrenicus leitet die Einatmung ein. Daserchfell senkisich
durch die nachfolgende Kontraktion nach unten adudchwird die Lungegedehntund
durch den verstarktednterdruck Luft angesogen. BeiBrschlaffen kehren Zwerchfell und
Lunge inihre Ausgangslageuriick -manatmetaus.DasZwerchfell besitztDurchtrittsstel-
len furdie Aorta, V. cava, Speiserdhre, Nerven und Lymphgef@ReseDurchtrittsstellen
des Zwerchfellsind bindegewebige Schwachpunkte, dudid sich Eingeweideanteila. B.
Magenoder Darm) in deThoraxvorstilpen kénneHermen).

FRAGE
Weshalb ist es mdglich, einen Patienten durch Mund-zu-Mund-Beatmung am Leben zu erhalten?

Antwort: Die Inspirationsluft enthalt bei einem £Anteil von 0,03Vol. % einen (*-An-
teil von 21 Vol. %. Die Exspirationsluénthaltbei einem C@Anteil von 3,5 Vol. %aber
immernoch einen 8Anteil von 17 Vol.%, wasbei einer AtemspendausreichtdenPatien-
tenmit 0, zu versorgen.

FRAGE
Was ist das Atemzentrum?

Antwort: Die Atmung wird zentral Gber Nervenbahnansdem verlangertefRicken-
mark (Medulla oblongata)gesteuert. Ein@bwechselnde Aktivierung stimulierendand
hemmendeNervenfaserr{Neurone)fiihren tber die Kontraktioder Atemmuskulatuzur
Einatmung,ibereine Erschlaffungur Ausatmung. Dehnungsrezeptoram der Lungever-
hindern eine lbermaRige Inspiratiddas Atemzentrumwird durch mehrere Faktoren
beeinflusst.
» So messefhemorezeptoren am Aortenbogen und den Karotiéearteriellen Partial-
druckvon 0, (p0,) undCO0, (pCGQ,) im Blut.

- Falltder arteriellgp0, unterseinenNorm wert von 100 mmHg oder Uibersteigt dee
rielle pCQ, seinen Normwert von 40 mmHg wird die Atemarbei¢iibas Atemzent
rum gesteigert. Der Atemantrielurch G-Mangelist noch wirksam, wenn d€&0,-
Antrieb durchHyperkapnie (pC9> 60 mmHg) schoausgefallen ist. Gaukelt man
nundurch Gabe voru viel G, den peripheren Chemorezeptoren eine ausreichende
0,-Versorgungvor, kannder zentralédtemantrieb ganzliczum Erliegen kommen.
Die Patientergeratenin Lebensgefahr.

- Ein Anstieg des pCbedeutet gleichzeitigucheinen Abfall des Blut-pH-Werteder
vom Atemzentrumerfasst wird. Der Organismusagiert mit einer Hyperventilation,
um das Uberschissi@O, abzuatmen.

« Dariiberhinauswird die Atmung durch Anderung der KorpertempergRieber Kalte),
durchnervaleEinflisse (z. B. Schmerz, AufregurBewegung)derdurch bestimmte

Hormone (z. BAdrenalin)gesteigert.
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5.3 Untersuchungsmethoden 49

FRAGE Merke

Was versteht man unter Dyspnoe, und welche Griinde kann diese haben? Abgestorbene Nervenzellen kdnnen
sich nicht regenerieren.

Antwort: Unter Dyspnoe versteht man eine gestégatemarbeit, die von den Patienten
als Kurzatmigkeit empfunden wird. Folgende Ursaahéssen bedacht werden:

« Erkrankungen der oberen Atemwege

« Erkrankungen der Lunge oder der Pleura

« Thorax- oder Zwerchfellerkrankungen

« Herzerkrankungen

« Erkrankungen des Nervensystems

. i A Merke
psy(fhlsche Storungen . Eine Untersuchung lauft grundsétzlich
« erhdhter @Bedarf oder gesteigertes-¥erbrauch nach folgendem Schema ab:

Befragung (Anamnese)
Ansehen (Inspektion)

FRAGE ) .
Welche Auswirkungen kann ein 0,-Mangel auf das Gehirn haben? . ;Eﬁggh(e:a(lgztrll?ggsion)

+ Abhéren (Auskultation)
Antwort: Je nach Auspragung degNdangels(Hypoxie)kann zu verschiedenen Sympto-* Dokumentation
men kommen. Bei anfanglicherg-Blangel kénnen Mudigkeit, Schwindelgefiihle und kopf
schmerzen auftreten. Ist dig-Bufuhr zum Gehirn génzlich unterbroch@mnoxie),kommt
es schon nach 10-15 Sekunden zur Bewusstlosidait 2-3 Minuten wird das Gehirn be-
reits unwiederbringlictfirreversibel)geschadigt. Nach 4-5 Minuten tritt der Hirntod ein.

5.3 Untersuchungsmethoden

FRAGE
Kommen wir nun zur kérperlichen Untersuchung des Thorax. Worauf achten Sie?

Antwort: Eine Untersuchung schliel3t die Anamnesspéktion, Palpation, Perkussion,

Auskultation und Dokumentation ein.

« Die Inspektion des Thoraxbeginnt am stehenden Patienten, dessen Oberkariiézie
det ist. Dabei achtet man, neben Auffalligkeitentdaut (z. B. Prellmarken), auf Unre
gelmaRigkeiten der Thoraxform, wie TrichterbusthHérbrust oder Fassthorax (bei ob
struktiven Lungenerkrankungen). AuBerdem sollteBtigstwirbelsaule auf Verkrim
mungen(Skoliosepder einen BuckgHyperkyphose)lie die Atmung beeintrachtigen
kdnnten, untersucht werden.

« AnschlieBendeurteilt man dieAtmung hinsichtlich Frequenz, Atemtiefe und Regelma-
Rigkeit. Zu den pathologischen Atmungsformen >- Ahf.

- Einenormale Atmung ist regelméaRig und seitengleich tief. Bei mehr2&Atemzi
gen/Min, spricht man von Tachypnoe.

- Einevertiefte, aber regelmaRigatmung findet sich bei diabetischer Azidose oder
Harnvergiftung(Uramie)und wird als Kussmaul-Atmung bezeichnet.

- Bei Stérungen des Atemzentrums kommt esChayne-Stokes-Atmungbei der
Atemtiefe und Frequenz wellenférmig an- und absdlene

- Apnoe-Phaserfinden sich als Zeichen gesteigerten Hirndruck8(dei Meningitis)
bei der Biot-Atmung.

- Eine Schadigung deéstemzentrums (z. B. traumatisch) flhrt zur Schnappatmung.

- Bei doppelreihigen Rippenserienfrakturen beobachtet eine sogaradoxe At
mung. Dabei wird der Thorax im Frakturbereich bei dempingtion durch den einset
zenden Unterdruck nach innen gezogen und bei dgpiEation vorgewdlbt.

FRAGE
Als néchsten Schritt haben Sie die Palpation vorgeschlagen. Was palpieren sie am Thorax?
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50 5 Atmungsorgane

Tipp

Hier zeigt sich, wie man die Prifung
steuern kann, wenn man in der Lage
ist, das vorher Gesagte ausfiihren zu
kdnnen.

Merke

Man unterscheidet eine einhandige di-

rekte von einer beidhandig indirekten
sowie eine seitenvergleichende (z. B.
Lunge) von einer abgrenzenden Per-
kussion (z. B. Leber).

Bezeichnung Atemmuster "_E

N NN
T e e W i s

Kussmaul-Atmung /\ /\ /\ /\ [

TRV {
- }

Abb. 5.1 Pathologische Atmungsformen. [1]

Normale Ruheatmung

Cheyne-Stokes-Atmung

Schnappatmung

Antwort: Zuné&chst tastetnan axillar und supraklavikuldrach mdglichenvergréRerten
Lymphknoten,die Hinweise auf Entziindungen, hdmatologische Erkrag&nrodemeo-
plastischeVeranderungen geben kdnnen. Zur Beurtellung einengé&ichen Bellftung der
Lunge drickiman amliegenden Patienten seif@éngerrechtsund links der Wirbelséuls
die Intercostalraumeind Uberpriift das gleichmaRige Heben @mihkendesThorax.Das
Nachschleppeauf einerSeitekdnnteaufeinePleuritisoderPleuraschwarte hinweisen.

Legt man die Hande nuftach auf beide Thoraxseitekann mardensog. Stimmfremitus
Uberprifen. Die Patienten sprechen méglichsttiefer Stimmedie Zahl 99 mehrmals hin-
tereinandernus.Ein verstarkterStimmfremitusist durch eine gesteigerte Vibration palpabd
Er erlaubtAussagen Uber die Leitfahigkeit des Gewebes im &hdr ist gesteigert bePro-
zessengie das Lungengewebe verdichten (z. B. Pneumomniegénddem) und erniedrigt bei
Prozessendie die Lunge umgeben (z. B. Pleuraerguss, PneumothdeakFrauen und Kin-
dern ister, bedingt durch die héhere Stimmlage, nur erschvestistellbar.

FRAGE
Jetzt kommen wir zur Perkussion der Lunge. Wie gehen Sie dabei vor?

Antwort: Generell perkutiert man, indem man seine schwacharel flach auf den zu
perkutierenden Bereich legt und mit dem Mittelfinger strkeren Hand locker aber kréaftig
auf die Mittelphalanx des aufgelegten Mittelfingschlagt.Einen normalen Klopfschall be-
zeichnet man als sona@inenverstérkten Klopfschall, wier z. B. bei einem Emphysem oder
Pneumothorax auftritt als hypersonor widenabgeschwéachten Klopfschall Giber verdich-
teten Bezirkenwie bei einer Pneumonie oder einem Lungenddem als gaftldam

Fir den Ablauf der Perkussion lasst man den Patietiéf einatmen, die Luft anhalten
und klopft seitenvergleichend von kranial nach leuwten Ricken, nach Mdglichkeit auch
die vordere Thoraxseite ab. Dabei darf man sich niohtder absoluten Herzdampfung hinter
dem Sternum irritieren lassen. Die LungengrenzdmegeAufschluss Uber eine evtl. ein-
geschrankte Lungenverschieblichkeit. Man bestimmtisdem man den sitzend@atien-
ten maximal ausatmen lasst und dann perkutieraidanarkiert marsich mit einem Strich
des Fingernagels die Lungengrenze bei maximalepiEat®on, lasst danactien Patienten
maximal einatmen und markiert diese Grenze wiedemigser Abstand gibt die Lungen-
verschieblichkeit an, der bei Gesundansano)4-5 cm betragt.

FRAGE
Beschreiben Sie nun lhre Vorgehensweise bei der Lungenauskultation und die Bedeutung der verschie-
denen Gerdusche, die Sie dabei horen kdnnen.
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KAPITEL

5 Psyche

15.1 Grundlagen

| FRAGE Tipp i .
Der Arzt und Psychoanalytiker Sigmund Freud unterteilt die Persénlichkeit eines Menschen in ein Es, Bei diesem Vergleich wiirde Freud sich

ein Ich und ein Uber-Ich. Kénnen Sie damit etwas anfangen? zwar im Grabe herumdrehen, er triff
den Sachverhalt aber recht genau und

lockert die Priifungssituation auf.

Antwort: Diese drei Begriffe aus der Psychodynamik lasselm am besten anhand eines

Bildes aus der Trivialliteratur erklaren, fn viel@omic-Heften oder Zeichentrickfilmen tre-

ten bei Entscheidungskonflikten der handelndenragdi der einen Seite ein Engelchen und

auf der anderen Seite ein Teufelchen auf, um dieirMitte stehende Figur zu beeinflussen.

Fur Freud steht das Es fir das uniiberlegt TriebhiaftMenschen (Teufelchen), das Uber-

ich steht fur erlernte Wertvorstellungen und dasiSeen (Engelchen) und das Ich verkor-

pert den realen Output (was die Comicfigur letztefdtut). Stérungen innerhalb dieser
Personlichkeitsstrukturen (man spricht z. B. vameeilch-Schwéche) oder Konflikte unter- pverke

einander sind bei psychischen Erkrankungen haufignabar. Spezielle psychiatrische Fragen werden
selten gestellt, sollten aber aus diffe-

renzialdiagnostischen Erwagungen im-
FRAGE mer bedacht werden.
Zur Konfliktbewdltigung bedient man sich h&ufig bestimmter Abwehrmechanismen. Kénnen Sie mir

einige davon aufzahlen?

Antwort: Niemand nimmt gern Schuldgefuhle auf sich. Je éaldie Personlichkeitsstruk-

tur bzw. je geringer das Selbstbewusstsein istodesufiger kommt es zu folgenden Ab-

wehrmechanismen:

 Verdrangung: Bewusstes ins Unterbewusstsein schieben (nicht delan denken und
nicht mehr damit konfrontiert werden wollen).

 Reaktionsbildung: Wendung ins Gegenteil z. B. ,Ich huste nur, weil di@sAtemwege
befreit und damit ein Zeichen fur Gesundheit ist."

* Verschiebung:z. B. Erna argert den Hund, Hund beif3t Katze, Katgst Maus.

« Projektion: Verlagerung unlustbetonter Emotionen auf die UmvweelB. ,Das Baby
schreit nur, um mich zu argern.”

Tipp
Diese Frage dient der Auflockerung.

15.2 Neurosen

FRAGE

Vielleicht kennen Sie Graf Zahl aus der SesamstraBe. Dieser muss alles zahlen, was ihn umgibt, weil er
nicht anders kann. Wie wiirden Sie dieses Verhalten aus psychoanalytischer Sicht interpretieren?

Antwort: Bei diesem Verhalten liegt im weitesten Sinne efwmeangshandlung vor. Die
Personen fiihren, teilweise unbewusst, Handlungechdf(iir die sie selbst keine Erklarung
haben und die auch nicht mit einem Lustgewinn eigéleen (Beispiele sind: Waschzwang,
Zahlzwang). Insofern liegt bei dem Grafen Zahlmsgrgenommen kein richtiger Zwang vor,
da ihm das Zahlen seiner Flederméuse sichtlich Szaft.
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162 15 Psyche

Merke

Ein zwanghaftes Bediirfnis nach rituali-
sierter Gleicherhaltung von Ablaufen,
die mit einer geistigen Entwicklungs-
storung einhergeht, wird als ,Autis-
mus" bezeichnet.

Tipp

Anmerkung: Goethe Uberwand seine
Hohenangst, indem er taglich auf einen
Kirchturm stieg.

Tipp

Hier wird ein klassisches Beispiel ge-
zeigt, wie sich Psyche und Physis ge-
genseitig beeinflussen kdnnen (,Mens
sana in corpore sano" = ,In einem ge-
sunden Kérper befindet sich auch ein
gesunder Geist" oder wie hier auch
umgekehrt).

Merke
Depressionen dufern sich i.d. R. durch
,-losigkeiten”.

Merke

Symptome, die mit einem teilweise ob-
jektivierbaren Krankheitsgefiihl einher-
gehen, aber keine korperliche Ursache
erkennen lassen, werden als psychoso-
matisch bezeichnet.

FRAGE
Zu welcher Uibergeordneten Gruppe von psychischen Stérungen gehdren diese Zwénge?

Antwort: Zwange,Angste, einige Depressionen und Hysterie gehérerden Neurosen.
Dieseentstehermpsychoanalytisch aus einem ungelosten Konflikt elén Trieben(Es) und
Abwehrmechanismen des Uber-Ich. Als Ursachen weurgeldste Problemaus der Kind-
heitangenommen.

FRAGE
Was ist der Unterschied zwischen einer Angstneurose und einer Phobie?

Antwort: Im Gegensatz zur Angstneurose, die einen generadiniefhgstzustand be-
schreibt, ist die Phobie ein Angstzustand, der ldbjeder situationsbezogen ist uadmit
immer einen konkreten Ausléser hat. Eine Phobie ist gsétalich bei allen Situationen
oder Objekten denkbar. Die verbreitetsten Phobiregah s

» Klaustrophobie: Angst vor geschlossenen Raumen

» Agoraphobie: Angst vor weiten Platzen

» Erythrophobie: Angst vor Blut

» Arachnophobie: Angst vor Spinnen

» Phobophobie: Angst davor, Angst haben zu missen

EinePhobie bessert sich haufig nach Verhaltens- odefrdatationstherapie.

FRAGE

Ein 45-jahriger alleinstehender Patient, der bis vor Kurzem noch bei seiner Mutter gelebt hat, stellt sich
wegen allgemeiner Abgeschlagenheit, Appetitiosigkeit und Obstipation vor. Die Beschwerden beste-
hen seit dem Tod seiner Mutter vor einem Jahr. Trotz eingehender gastroenterologischer Untersuchun-
gen konnten keine pathologischen Ursachen fiir seine Beschwerden festgestellt werden. Der Patient
erhofft sich nun Hilfe von Ihnen, weil er befiirchtet ebenso an Darmkrebs erkrankt zu sein, wie seine
Mutter. Allerdings sei ihm die Ursachenfindung auch nicht so wichtig, da er sowieso die Lust am Leben
verloren habe. Wie gehen Sie mit diesem Patienten um?

Antwort: Zunachst mussine mégliche pathologische Ursache durch Abhéren desoAb
mens sowie durch Blut- und Stuhluntersuchungenesmatdpssen werdetth vermute aller-
dings, dass die psychosomatische Komponente imevigmahd steht. Der Tod der Mutter hat
bei dem Patienten mdglicherweise zu einer Depnegsiaist am Leben verloren™) und zur
Ausbildung der geschilderten Symptomatik gefiihithNobjektivierbare Krankheitssympto-
me in Verbindung mit einer standigen Befiirchturankrzu sein oder es zu werden, wird als
Hypochondrie bezeichnet. Sie ist, wie in diesenh Rélifig mit depressiven Symptomen ver-
gesellschaftet. Depressive Patienten bedurfen fagsisbher Betreuung, da neben eineim-
geschranktehebensgefihl auch eine verstérkte Selbstmord @igfahr besteht.

FRAGE
Nennen Sie mir weitere Erkrankungen aus dem psychosomatischen Formenkreis.

Antwort: Ein ahnliches Verhaltensmuster, wie in dem obemhgleerten Fall, findet sich
auch bei der Herzneurose. Hierbei haben die migigtgren Patienten eine panische A jst
vor einem plétzlichen Herzstillstand oder einemzitdfarkt. Diese ist klinisch unbegrinc t,
Aufgrund der selbst geschaffenen Aufregung kanh diese eingebildete Herzpholia-
sachlichdurch Herzrasen oder einen erhdhten Blutdruck &aufeitere Erkrankungen, die
psychosomatischen Einflissen unterliegen, sindAdtisma bronchiale, die Colitis ulcerosa
und der Morbus Crohn.
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Merke
153 PsyChosen Akute, taktile Halluzinationen werden

auch bei Kokain- oder Amphetamina-
busus beobachtet (Ameisenlaufen).

FRAGE

Wie wiirden Sie folgenden Fall interpretieren? Ein Patient erzahlt lhnen, dass sich alle Arzte gegen ihn
verschworen hétten. Niemand wirde ihn ernst nehmen. Alle wiirden ihm mit besonderer Aggressivitét
begegnen und ihn anschreien. Bei der Blutentnahme wiirden sie zunéchst erstmal absichtlich daneben
stechen, bevor sie dann endlich die Vene treffen wiirden. Neulich habe sogar ein Arzt versucht, ihn
umzubringen, indem er die falschen Tabletten verordnet habe. Er vermutet, dass die Arzte Rache an
ihm nehmen wollen, weil er sich so wenig um seine schwer kranke Mutter gekiimmert hat.

Antwort: Der Patient hat seine Schuldgefiihle der krankentéujegentber zu einem
Wahn ausgeweitet. Als Wahn bezeichnet man einekkedte Fehlbeurteilung der Realitét.
Zunéchst entwickeln die Patienten i. d. R. eine \halfte VVorstellungWahneinfall),die sie
im Laufe der Zeit durch immer umfangreichere Kausalitgfahnarbeit)bis hin zu einem
ausgefeilten Wahnsystem festigen. Der Inhalt eMvedins uliert sich meist als Schuld-,
Krankheits-, Verfolgungs-, Liebes-, Eifersuchtsen&réRenwahn. Wahnvorstellungen wer-
den bei vielen psychiatrischen Erkrankungen, z. @hiZphrenie, affektiven Psychosen be-
obachtet.

FRAGE
Eine 75-jahrige Patientin erklart Ihnen, dass in ihrer Haut winzige Parasiten und Wiirmer lebten, die sie
auch deutlich spiiren kdnne. Diverse dermatologische Untersuchungen blieben jedoch immer ohne Er-
gebnis. Zum Beweis, dass sie recht habe, legt sie Ihnen einige Hautschuppen vor. Was halten Sie davon? Merke
* gr. schizein = spalten

* gr. phren = Verstand
Antwort: In diesem Fall liegt eine Wahnvorstellung vor, dieh auf eingebildetém Kor-

per lebendeTiere bezieht(Dermatozoenwahn}Zuséatzlich hat die Patientin unbegriindete
sensorisch&/ahrnehmungen, die als Halluzination interpretieetden miissen. Halluzina-
tionensind Wahrnehmungen ohne tatsachliche nervale Riiaa.unterscheidebptische,
akustische, spirbargaktile), geruchliche(olfaktorische),geschmacklichggustatorische),
kleintierbedingte(zoenasthetische)der generalisierte Halluzinationen. Zuséatzlich soll& b
eindeutigen halluzinatorischen Vorstellungemmer auch aneine larvierte Depression ge-
dacht werdenDabei istder Patient nicht irderLage, depressive Affekte zu auf3emmd kon-
zentriert seine Beschwerden auf ein gestortes Kérf@ben. Weiterhifkkann eineendogene
Psychoseorliegen.

FRAGE
Was ist der Unterschied zwischen einer endogenen und einer exogenen Psychose?

Antwort: Endogene Psychosen entstehemie der Name sagt - von inneheraus ohne
erkennbare organischdrsachernund manifestieren sich meist als affektive Stérungder
SchizophrenieExogenePsychosethaben eine organischidrsachez. B. durch Erkrankun-
gen des Gehirn§toffwechselstérungen oder Drogen- bzw. Alkoholaisus

FRAGE

Wie bezeichnet man eine Erkrankung, die durch Halluzinationen, Wahnvorstellungen und Ich-Stérun-
gen gekennzeichnet ist?

Antwort: Die Schizophrenie beschreibt eine komplexe psychidte&rkrankung. Grund-
symptomesind Stérungen des Denkens, der Affektivitdt und datriebesDie Patienten
entwickelnnebeneiner Personlichkeitsspaltung (Goethe: ,Zwei Sealehnen, ach, in mei-
ner Brust ...") eigeneweltanschauliche Vorstellungen, die siblrch unlogische Assoziatio-
nen,Wort- oder Gedankenverkniipfungen auf3ern. Oftrmaigen die Patienten begleitend
Anzeichen von Verfolgungswahn, Halluzinationen odéiklirmotorische (hier: sogkata-
tonen)Stérungen.
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Tipp
Frage, die keine allzu groRen
Schwierigkeiten bereiten sollte.

Merke

Andeutungen eines Suizids sollten im-

mer ernst genommen werden.

FRAGE

Eine Frau kommt mit ihrem 35-jahrigen Mann in Ihre Praxis. Sie hatte groe Mihe, ihn dazu zu iber-
reden, da er sich Uberhaupt nicht krank fihle. Sie berichtet, dass ihr Mann immer unruhig sei, standig
etwas tun musse und selbst nachts kaum zur Ruhe k&me. Wéhrend dieser Schilderungen springt der
Mann auf und geht nervds im Zimmer umher. Dabei fragt er stdndig, was er hier solle und beschimpft
Sie als ,Quacksalber". Da er bald Innenarchitekt werden wolle, macht er Ihnen Vorschlage, wie Sie
lhre Praxis funktioneller einrichten kénnten. Schmeilen Sie den Patienten raus oder haben Sie eine
Erkl&rung firr sein Verhalten?

Antwort: Nach Ausschluss einer neurologischen Ursache dpdigsesVerhalten am
ehesten fiir eine manische Depression. Bei einerdvitehen emotionalaffektive)Hand-
lungsweisen im Vordergrund. Die Patienten fallemctueineniibertriebenerBeschafti-
gungsdrang, Schlaflosigkeit, Stimmungsschwankur{gen Aggressionen bis zur Ubertrie-
benen Heiterkeit), Redefluss, beschleunigtes Delfkienflucht) und situationsinadaqua-
tes Verhalten auf. Ein manischer Patient sollte sioer psychiatrischen Behandlung unter-
ziehen.

FRAGE
Welche allgemeine Gefahr bergen Depressionen in sich?

Antwort: Depressive Menschen haben ein erhéhtes Risiko t&edbd (Suizid)zu bege-

hen, um damit eine Losung fir ihr Problem zu finddaufig lasst sich bei diesen Personen

eine SelbstmordabsiclBuizidalitét)bereits im Vorfeld erahnekennzeichereiner begin-

nenden Suizidalitat sind:

« Aggressionen, die ihr Ziel nicht erreichen

e Zuriickziehen von der Umwelt

« lang anhaltende schwere Depressivitat

« Schulderlebemind Selbstbezichtigungen

« akute Angst

* intensive Beschéaftigung mit der Suizididee, verlsalezidandeutungepnkreteSuizid-
vorstellungen

« frihere Selbstmordversuche, Suizidhandlungen irFdenilie oder néheren Umgebung

Dabei istzu berticksichtigen, dass Frauen zwar haufiger Selygtracsuche unternehmen,

dieseaber,im Gegensatz zu den selteneren mannlichen Sellbtersuchen, nicht so héu-

fig todlich enden.

FRAGE
Was verstehen Sie unter einem Borderline-Syndrom?

Antwort: Borderline bedeutet ibersetzt ,Grenzlinie". Bei Berderline-Personlichkeitssto-
rung (BPS) handelt es sich um Verhaltensmustesadi®hl die psychotische als auch die neu-
rotische Grenze Uberschreiten kénnen. Es handgltusn eine Form der posttraumatischen
BelastungsstorungAusloser ist oft ein traumatisches Erlebnis in Kiedheit oder Pubertat
(z. B. Vergewaltigung). Betroffen sind Uberwiegéfrduen. Im Vordergrund der Verhaltenssto-
rung stehen Probleme in zwischenmenschlichen Bazign, der Stimmungnd des Selbst-
bilds, die oftmals durch Extreme gekennzeichnet,sinB. Schwankungen zwischen Idealisie-
rung und Entwertung, ablehnende Verhaltensweisegléiehzeitiger Angst vor dem Verlas-
senwerden. Die Stimmung ist oft gekennzeichnetidhahe Impulsivitat, Reizbarkeit bign

zu oft unangemessenen Wutausbrichen. Oft bestehgeneralisierte Angst und ein Gefuhl
der inneren Leere und Selbstzweifel. In diesem I@&ttiaos versuchen sich die Betroffenen
oftmals durch Selbstverletzung (z. B. Ritzen detetarme) Erleichterungu verschaffen.

FRAGE
Sie erwdhnten den Begriff ,Posttraumatische Belastungsstérung”. Das ist eine eigene Erkrankung.
Konnen Sie diese néher beschreiben?

Leseprobe von Ingo Scharphuis ,,Die mindliche Antigaiifung"”
Herausgeber: Elsevier Urban und Fischer
Leseprobe erstellt vom Narayana Verlag, 79400 Kamdeel: 0049 (0) 7626 974 970-0



: ok I Scharphuis |ngo SCharphUiS
Die mindliche Amtsarztprifung

Die mundliche 500 Fragen und ausfiihrlich kommentierte
Amtsarztpriifung

Antworten
ich

248 Seiten, kart.
erschienen 2012

LIRBAN & FISCHER

Mehr Blcher zu gesund leben und gesunder Erndhrung www.unimedica.de



http://www.unimedica.de/Die-muendliche-Amtsarztpruefung-Ingo-Scharphuis/b12295/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/Die-muendliche-Amtsarztpruefung-Ingo-Scharphuis/b12295/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/Die-muendliche-Amtsarztpruefung-Ingo-Scharphuis/b12295/partner/leseprobe
http://www.unimedica.de/action.php?action=buy_now&books_id=12295&partner=leseprobe
http://www.unimedica.de/action.php?action=buy_now&books_id=12295&partner=leseprobe
http://www.unimedica.de/partner/leseprobe

