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Vorwort

Erfolgreich durch das Gesundheits- und
Krankenpflegeexamen!

Liebe Auszubildende in der Gesundheits- und Krankenpflege,

die ,| care Lernkarten Spezielle Pflege - Anatomie, Physiologie, Krankheitslehre
und Pflege bei speziellen Erkrankungen® unterstiitzen Sie bei einer sicheren und
erfolgreichen Vorbereitung auf das Gesundheits- und Krankenpflegeexamen.
Sie haben sich fir eine anspruchsvolle und gesellschaftliche wichtige Ausbil-
dung entschieden.

Die I care Lernkarten beinhalten alles, was Sie zur Pflege bei speziellen Er-
krankungen wissen miissen.

Diese Karten enthalten die priifungsrelevanten Inhalte der Anatomie, Physio-
logie, der Krankheitslehre und der Pflege bei speziellen Erkrankungen. Die
Lernkarten orientieren sich eng an den drei | care Biichern, so dass kombinier-
tes Lernen und Wissensiiberpriifung gut moglich sind.

Auf jeder Karte finden Sie die Priifungsrelevanz der Fragen. TB 3 steht z. B. fir
Themenbereich 3. Icons zeigen lhnen an, ob der jeweilige Inhalt in der miind-
lichen, schriftlichen oder praktischen Priifung Thema ist. Die Angabe orientiert
sich an der aktuellen Ausbildungs- und Priifungsverordnung (KrPfIAPrV). Kurze
Fragen, pragnante Antworten und hochwertige Abbildungen erméglichen eine
gezielte Vorbereitung auf Ihre Priifung. Sicheres Wissen (iber die Pflege bei
speziellen Erkrankungen ist eine wichtige Grundlage fiir die korrekte Ausfor-
mulierung von Pflegeplanungen auf der Basis konkreter Félle — zundchst im
Examen und spater im Beruf

Viel SpaR beim Lernen und viel Erfolg im Priifungsverlauf wiinschen,

Dolkee dbo  Josun Sz,

W. Anton J. Schon

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



ﬂ@ relevant fiir die miindliche Prifung

::;% relevant fiir die schriftliche Priifung

relevant fir die praktische Priifung

TB 3 Themenbereich 3

Jedes Kapitel beinhaltet das Wichtigste aus Anatomie, Physiologie, Diagnostik,
Pathologie, Pflege sowie Arzneimittellehre

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



Kapitel Seite
1 Pflege bei Erkrankungen des Herzens 1
2 Pflege bei Erkrankungen des Atmungssystems 2
3 Pflege bei Erkrankungen des Verdauungssystems 9
4 Pflege bei Erkrankungen der Niere und der ableitenden Harnwege, Stérungen

des Wasser- und Elektrolyt- und Saure-Basen-Haushaltes 13

5 Pflege bei Erkrankungen des Hormonsystems, Stoffwechselstérungen
und erndhrungsbedingten Erkrankungen 17
6 Pflege bei Erkrankungen des Blut- und Immunsystems 19
7  Pflege bei Erkrankungen des Bewegungssystems 20
8 Pflege bei Erkrankungen der Sinnesorgane 22
9  Pflege bei Erkrankungen der Haut 29
10 Pflege bei Erkrankungen der Geschlechtsorgane 31
11 Pflege bei organiibergreifenden Erkrankungen 32

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



1. Welche Aspekte sollte die Beratung eines Patienten mit Herzerkrankung
beinhalten?

2. Welche Aufgaben haben die Pflegenden bei der prdoperativen Vorbereitung
bzw. bei der postoperativen Versorgung bei einer Herz-OP?
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1. Aspekte Beratung Patienten mit Herzerkrankung:

tber Erkrankung aufkldren und zur Anwendung der Notfallmedikamente an-
leiten

notwendigen pflegerischen Unterstiitzungsbedarf feststellen und an den Arzt
weitergeben

gemeinsam mit Patienten individuellen Reintegrationsplan erarbeiten; in
vielen Krankenhdusern durch den zustandigen Sozialdienst: Rehabilitations-
maRnahmen, hausliche Hilfen bzw. Pflege, Hausnotrufsysteme, DMP, Herz-
sportgruppe

2. Prdoperative und postoperative MaRBnahmen Herz-OP:

préoperative MaRnahmen:

« allgemeine praoperative Versorgung

« postoperative Fertigkeiten einiiben, z. B. Umgang mit Thoraxdrainage,
Pneumonieprophylaxe mittels Tri-Flow

« kardiologische Untersuchungsberichte bereitlegen

« Beinrasur, wenn fiir einen Bypass eine Beinvene entnommen werden soll

postoperative Manahmen:

« allgemeine Manahmen nach OPs

« Thoraxdrainage wird nach einigen Tagen durch den Arzt entfernt

« Verband der Sternotomie-Cerclage taglich wechseln

« Patienten tiber moglicherweise langer andauerndes Druckgefiihl im Brust-
korb aufklaren
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Pflege bei Erkrankungen B 2
des Atemsystems 2?2

-

. a) Definieren Sie den Begriff ,Laryngitis subglottica“.
b) Erldutern Sie die Entstehung einer Laryngitis subglottica.
c) Nennen Sie die Symptome einer Laryngitis subglottica.
d) Erldutern Sie die Zusammensetzung der Therapie einer Laryngitis sub-
glottica.

2. a) Definieren Sie den Begriff ,Diphterie®.
b) Erldutern Sie die Entstehung einer Diphterie.
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1. a) Definition ,,Laryngitis subglottica“:
= Pseudokrupps; ist eine Sonderform der Laryngitis, die v. a. bei Sduglingen und
Kleinkindern auftritt

1. b) Entstehung Laryngitis subglottica:

« tritt v. a. bei Kleinkindern zwischen dem 18. Lebensmonat und dem 5. Le-
bensjahr auf

« ist eine Virusinfektion (v.a. Parainfluenza-, RS-, Influenza- und Adenoviren),
tritt haufig in den Herbst- und Wintermonaten auf

« das weiche Gewebe der Glottis schwillt an und die Atemwege verengen sich

1. ¢) Symptome Laryngitis subglottica:

« Beschwerden entwickeln sich sehr haufig nachts

« Kinder haben trockenen, bellenden Husten und kénnen nur schwer atmen

« bei der Passage der Engstelle beim Einatmen entsteht ein typisches pfeifen-
des Gerdusch (inspiratorischer Stridor)

« Kinder konnen leichtes Fieber haben

1. d) Therapie Laryngitis subglottica

« bei leichten Beschwerden (kein Stridor): Fliissigkeit geben und kihle Luft
atmen lassen; Gabe eines Kortison-Zapfchens oder Inhalation eines
Epinephrin-Aerosol

« bei starken Beschwerden (Stridor und schwere Atemnot): Kind in eine Klinik
bringen; Therapie s. o.

2. a) Definition Begriff ,,Diphterie*:

= ,echter Krupp*; ist eine meldepflichtige Infektionserkrankung, wird durch
toxinbildende Stémme des Bakteriums Corynebacterium diphtheriae ausgelost;
ist in Mitteleuropa aufgrund der von der STIKO empfohlenen Schutzimpfung
sehr selten

2. b) Entstehung Diphterie:

« Ubertragung durch Schmier- und Trépfcheninfektion

« Bakterien bilden Toxin, das ins Blut tbertritt und zu Schaden an Herz, Nerven
und Niere fiihren kann

« Inkubationszeit betragt 1-5 Tage
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3. a) Nennen Sie die Symptome einer Influenza.
b) Wie kann eine Influenza diagnostiziert werden?
c) Erldutern Sie die Zusammensetzung der Therapie und Pflege einer In-
fluenza.
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3. a) Symptome Influenza:

bei 50% der Infizierten nur leichte Erkdltungskrankheit

bei 50% Anzeichen der ,klassischen echten Grippe“: innerhalb weniger
Stunden hohes Fieber bis zu 40 °C, Schiittelfrost, bohrende Kopfschmerzen —
Patienten sind schwer krank, Muskeln und Glieder schmerzen; nach ca. 1-2
Tagen Zeichen eines Atemweginfekts (Schnupfen, trockener Husten mit
zdhem Auswurf, Brennen hinter dem Brustbein, Halsschmerzen, Heiserkeit)
gastrointestinale Beschwerden (z. B. Durchfall)

haufig begleitende Bindehautentziindung und Schwindel

Symptome klingen nach etwa 1 Woche ab

die meisten Patienten leiden anschlieBend noch mehrere Wochen an leichter
Ermiidbarkeit und Kreislaufproblemen

- die ,echte” Grippe verlduft deutlich schwerer als ein normaler grippaler
Infekt

3. b) Diagnostik Influenza:

« klinische Untersuchung: typisches Beschwerdebild

« Nasen- oder Rachenabstrich, um Viren mithilfe eines Schnelltests nach-
zuweisen

3. ) Therapie und Pflege Influenza:

rein symptomatische Behandlung: viel trinken, bei Fieber — Wadenwickel,
fiebersenkende Medikamente wie Paracetamol

bei V. a. auf bakterielle Superinfektion: Antibiotikagabe

im Friihstadium: Risikopatienten (z. B. alte, schwache Menschen) mit sog.
Neuraminidasehemmern (z. B. Oseltamivir) behandeln — verhindert, dass in-
fizierte Zellen Viren freisetzen und neue Zellen anstecken — Therapie muss
innerhalb von 48 Stunden nach Beginn der ersten Symptome begonnen
werden

Kinder dirfen kein Aspirin erhalten — Gefahr des Reye-Syndroms (akute
Funktionsstérung des Gehirns mit gleichzeitigem Leberversagen — oft tod-
lich)

Patient isolieren, korperlich schonen, Temperatur kontrollieren, Fliissigkeit
bilanzieren, auf Komplikationen achten
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4. Erldutern Sie kurz die Aspirationspneumonie.

5. a) Definieren Sie den Begriff ,Tuberkulose®.
b) Erldutern Sie die Entstehung und Formen einer Tuberkulose.
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4. Aspirationspneumonie:

flissige oder feste Substanzen wie Speichel, Tabletten, Nahrungsbrei dringen
aus dem Mundraum, Osophagus bzw. Magen wihrend des Einatmens in die
Atemwege ein

Symptome: treten zeitverzogert (2 - 12 Stunden spater) auf: Hustenattacken,
schwere Atmung, Zyanose, ggf. Fieber

Therapie: Bronchoskopie mit Absaugen des Aspirationsmaterials, Antibioti-
katherapie, Sauerstoffgabe, ggf. B,-Sympathomimetika

Prognose: ca. 30% der Patienten versterben

5. a) Definition ,,Tuberkulose*:

chronische Infektionskrankheit, die ein Organ oder mehrere Organe befillt;
durch Mykobakterien verursacht

5. b) Entstehung und Formen Tuberkulose:

« Erreger: Mykobakterien (meist Mycobacterium tuberculosis)
« Ubertragung durch Trépfcheninfektion

Formen: Einteilung erfolgt nach Ausbreitung der Erreger im Organismus

- primare Tuberkulose: Konglomerat aus verschiedenen Immunzellen und den
Erregern bilden den sog. Primaraffekt — ist fiir den Kérper unschadlich;
werden auch die Lymphknoten am Lungenhilum befallen, spricht man vom
sog. Primdrkomplex — Herde kénnen sich abkapseln oder ausbreiten; Aus-
breitung kann nur sehr diskret sein (minimale Herde in anderen Organe, sog.
minimal lesions) oder bei schlechter Abwehrlage ausgepragt sein, z. B. Aus-
breitung in die Pleura, in die Lymphknoten oder Streuung in viele Organe
(Miliartuberkulose).

postprimare Tuberkulose (Reaktivierung): verkdste Primarkomplexe brechen
wieder auf — vorwiegend Lunge ist betroffen, seltener andere Organe wie
Lymphknoten, Niere oder Knochen
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5. ¢) Welche Symptome deuten auf eine Tuberkulose hin?
d) Wie kann eine Tuberkulose diagnostiziert werden?
e) Erldutern Sie die Zusammensetzung der Therapie und der Pflege einer
Tuberkulose.
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5. c) Symptome Tuberkulose:

primare Tuberkulose: meist asymptomatisch — bei schlechter Abwehrlage
Komplikationen wie Miliartuberkulose

postprimdre Tuberkulose betrifft v. a. die Lunge, héufig subfebrile Tempera-
turen, Husten, NachtschweiR und Appetitverlust; schmelzen die Herde ein,
kénnen sich Kavernen bilden — bei Anschluss an das Bronchialsystem ent-
steht eine offene Tuberkulose (Ansteckungsgefahr)

je nach befallenem Organ kdnnen auch weitere Symptome bestehen, z. B.
geschwollene Lymphknoten, Pleuritis, Knochenschmerzen, Meningitis oder
Nierenbeckenentziindung

5. d) Diagnostik Tuberkulose:

Anamnese

Tuberkulin-Haut-Test und Interferon-y-Test

Rontgen-Thorax und Lungen-CT: Hinweise auf Lokalisation und Ausbreitung,
mikrobiologischer Erregernachweis notwendig durch Untersuchung von
Sputum, Magensaft, BAL oder Lungenbiopsie; bei V. a. Befall anderer Organe
erfolgt die Erregergewinnung auch tiber andere Korpersekrete

bei offener Tuberkulose gelangen die Erreger tiber Korpersekrete (z. B. Spu-
tum, Urin u. a.) nach auRen — Patienten sind ansteckend und mssen isoliert
werden

wenn Erreger nicht aus dem Organismus austreten — geschlossene Tuber-
kulose (nicht ansteckend)

aktive Tuberkulose, wenn deutliche Symptome und/oder radiologische Zei-
chen vorhanden sind

5. e) Therapie Tuberkulose:

« Kombination mehrerer spezifischer Antibiotika Giber mindestens 6 Monate
« Antituberkulotikagabe der 1. Wahl

- Patienten isolieren — bei V. a. offene Tbc im Einzelzimmer

« Hygiene: MaBnahmen bei Isolation, FFP2-Maske

« Erndhrung: hochkalorisch bei untererndhrten Patienten
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6. a) Was versteht man unter einem akuten Lungenversagen?
b) Was versteht man unter einer Hyperventilation?
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6. a) Akutes Lungenversagen:

Definition: ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome = akutes Atemnot-
syndrom); ist eine akute Lungenschadigung mit pl6tzlichem Lungenversagen
Ursache: entwickelt sich aus akuter, schwerer Schadigung des Lungengewe-
bes — Patienten waren zuvor lungengesund

Symptome: zundchst interstitielles, dann alveoldres Lungenédem; Sur-
factantproduzierende Zellen werden geschadigt — betroffene Lungen-
abschnitte fallen zusammen — Hypoxie — neue Bindegewebs- und GefaRk-
zellen werden gebildet — Lungenfibrose

Therapie: lungenprotektive Beatmung; ggf. extrakorporales Gasaustausch-
Verfahren; Ursache beseitigen

6. b) Hyperventilation:
« Ursache: meist psychisch bedingt (z. B. Angst, Stress, Panik)
« Symptome:

- akute Hyperventilation: Muskelkrampfe (Pfétchenstellung der Hande!),
Missempfindungen, Brustschmerzen, Zittern, Schwindelgefiihl und Be-
nommenheit (sog. Hyperventilationstetanie)

- chronische Hyperventilation: kann sich an fast allen Organen manifestie-
ren

« Therapie: akuter Hyperventilationsanfall erscheint dramatisch, ist jedoch
harmlos; wichtig: Patient beruhigen; ggf. Riickatmung in Tite; bei chro-
nischer Hyperventilation — Psychotherapie
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6. c) Was versteht man unter einem obstruktiven Schlafapnoesyndrom?

7. Erldutern Sie die folgenden Erkrankungen der Pleura:
Pleuraerguss.
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6. c) Obstruktives Schlafapnoesyndrom:

« Definition: ndchtliche Atempausen

« Ursache/Entstehung/Symptome:

- Einengung des Pharynx oder der oberen Atemwege, die den Atemstrom
behindert (z. B. erschlaffte Muskulatur, Polypen, gekrimmte Nasenschei-
dewand) — 0,-Séttigung des Bluts !, CO,-Gehalt T

- Atembemiihungen werden zundchst vergeblich gesteigert — Patient rea-
giert darauf mit reflektorisch tiefer Einatmung mit lauten Schnarchgerdu-
schen — Patient wacht auf (sog. Weckreaktion)

- Atmung normalisiert sich, bis es zum nachsten Atemstillstand kommt —
Schlaf ist nicht mehr erholsam — Patient ist tagsiiber miide und neigt zum
Einschlafen

Komplikationen: Hypertonie, Herzrhythmusstérungen, pulmonale Hyper-

tonie, erhohtes Herzinfarkt-, Schlaganfall und Unfallrisiko (Sekundenschlaf!)

Diagnostik: Polysomnografie im Schlaflabor

Therapie: Risikofaktoren ausschalten (Gewichtsreduktion, Verzicht auf Rau-

chen, Alkohol, Beruhigungs- und Schlafmittel); CPAP-Maske wéahrend der

Nacht (Beatmung mit einem kontinuierlichen leichten Uberdruck)

7. Pleuraerguss:
= pathologische Fliissigkeitsansammlung im Pleuraspalt
« Formen: abhédngig von der Art der Fliissigkeit Unterscheidung in
- ser6s (Hydrothorax): Transsudat bei Linksherzinsuffizienz (eiweiBarm) und
Exsudat bei Entziindung (eiweiRreich)
- blutig (Hamatothorax): Verletzungen oder Tumoren
- lymphhaltig (Chylothorax): Verletzungen der groRen LymphgefaRe oder ein
gestorter Lymphabfluss
« Symptome: groRere Pleuraergiisse fiihren zur Atemnot
« Komplikation: Entwicklung eines Pleuraempyems
- Diagnostik: korperlichen Untersuchung, Sonografie, R6-Thorax
« Therapie:
- bei unklarem Erguss Punktion zur Ursachenkldrung
- bei Atemnot Pleurapunktion
- bei einem blutigen oder eitrigen Erguss Thoraxdrainage legen
- Therapie der Ursache
- bei rezidivierenden Erglisse regelméRig punktieren — alternativ: Pleuro-
dese
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8. Erldutern Sie die pflegerischen Aufgaben bei ...
a) der postoperativen Pflege nach Nasen-OP.
b) Lungenoperationen.
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8. a) Postoperativen Pflege nach Nasen-OP:

Komplikationen beobachten: Blutungen, Beeintrachtigungen des Riechver-
maogens, Kopfschmerzen, Nasennebenhéhlenentziindungen

Informieren, Schulen, Beraten: Arzt aufsuchen: bei stirkeren und anhalten-
den Blutungen, hohem Fieber, starken Kopfschmerzen, Schlafen mit erhéh-
tem Oberkorper, nicht heiR duschen, fiir mehrere Wochen kérperliche
Schonung, keine Saunabesuche, keine direkte Sonnenbestrahlung
Nasentamponaden: verbleiben postoperativ wenige Tage, nach dem Ziehen
einmal tdglich Sekret und evtl. Borken absaugen

Nasensalben: nach dem Ziehen der Tamponaden abschwellende, kiihlende
und schmerzlindernde Nasensalben anwenden

Eiskrawatte: bei Blutungen kann Lutschen von Eiswiirfeln oder Anlegen einer
Eiskrawatte helfen

weitere MaBnahmen: Kortison-haltige Nasensprays, Inhalationen, Nasen-
splilungen mit isotoner Kochsalzlésung

8. b) Pflegerische Aufgaben bei Lungenoperationen:

praoperativ: Anleitung zu atemvertiefenden MaBnahmen und Umgang mit

Atemtrainern

postoperativ:

- Intensivstation: bei gutem OP-Verlauf rasche Extubation, Mobilisation,
Atemtraining — bei Abfall der Sauerstoffsattigung vortibergehende Sauer-
stofftherapie

- Normalstation: Atemtraining, Mobilisation, Inhalationen und hustenunter-
stiitzende MaRnahmen; Patient sollte mdglichst schmerzfrei atmen und
husten kénnen, normale Sauerstoffsattigung

- Thoraxdrainage: auf Nachblutungen kontrollieren, Sekret beobachten

- Besonderheiten bei der Lagerung: nach Pneumektomie in der ersten Zeit
Lagerung nur auf der operierten Seite oder auf dem Riicken; nach Lob-
ektomie mdglichst nicht auf der operierten Seite lagern, Oberkérperhoch-
lagerung

- Kontrakturenprophylaxe: Schultergelenk der operierten Seite ist besonders
gefdhrdet — Physiotherapie
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Pflege bei Erkrankungen
des Verdauungssystems
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Pflege bei Erkrankungen B 2
des Verdauungssystems = BnY

1. Was sind Osophagusdivertikel?
2. Erldutern Sie kurz das Krankheitsbild ,Hiatushernie®.

3. a) Definieren Sie den Begriff ,Osophaguskarzinom®.
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1. Osophagusdivertikel:

« = sind sackartige Ausstiilpungen der Osophaguswand

« konnen durch Druck (Pulsionsdivertikel) oder Zug (Traktionsdivertikel) ent-
stehen

« Symptome: Schluckstérung, Fremdkorpergefiihl, Riickfluss unverdauter
Speisereste aus dem Divertikel in die Mundhohle (Regurgitation), Mund-
geruch — Gefahr Aspirationspneumonie

« Therapie: OP, ggf. Spaltung des Osophagussphinkters

2. Hiatushernie (= Osophagushernie):

« = Magenanteile sind in den Thoraxbereich verlagert

bei 90% axiale Gleithernie (Kardia und Magenfundus sind in den Thoraxraum
verlagert) — Kardia liegt oberhalb des Zwerchfells — Funktion des unteren
Osophagussphinkters ist gestért, sodass Magensaft in die Speiseréhre zu-
rickflieBt (— gastrodsophageale Refluxkrankheit); Therapie i. d. R. medika-
mentos

bei paradsophagealen Hernie schieben sich Teile des Magens entlang der
Speiserdhre in den Thoraxraum — Operation erforderlich, da Komplikationen
drohen - z. B. Blutungen, Einklemmung (Inkarzeration) von Magen und Darm

3. a) Definition ,,0sophaguskarzinom*:

= maligner Tumor, der von der Speiserohrenschleimhaut ausgeht; entwickelt
sich am haufigsten zwischen dem 6. und 7. Lebensjahrzehnt; Manner sind etwa
5-mal haufiger betroffen als Frauen
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Pflege bei Erkrankungen B o
des Verdauungssystems = BnY

3. b) Erliutern Sie die Entstehung eines Osophaguskarzinoms.
¢) Nennen Sie die Symptome eines Osophaguskarzinoms.
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3. b) Entstehung Osophaguskarzinom:

« tritt hiufig an den Engstellen des Osophagus auf

ist i. d. R. Plattenepithel- oder Adenokarzinom

Risikofaktoren:

- Plattenepithelkarzinom: Konsum von hochprozentigem Alkohol, Zigaretten
und heiRBen Getranken, Nahrungsbestandteile wie Nitrosamine (in gerdu-
cherter Nahrung), Aflatoxine (Schimmelpilz) und Betelniisse; typische Pra-
kanzerosen u. a. Narbenstrikturen (z. B. nach einer Bestrahlung oder Lau-
genverdtzung) und die Achalasie

- Adenokarzinom: Barrett-Osophagus bei Refluxdsophagitis

wadchst frithzeitig in seine Umgebung ein und zerstort das umliegende Ge-

webe

frihe Metastasierung in die Lymphbahn; spate hamatogene Metastasierung

Uber die Blutbahn (v. a. in Lunge, Leber und Knochen)

3. ¢) Symptome Osophaguskarzinom:

Symptomatik zeigt sich erst spit — Diagnostik des Tumors erfolgt erst in fort-

geschrittenen Stadien

« unklare Schluckstérungen (wenn bereits ca. 60% des Speiserchrenlumens
verlegt sind!)

« retrosternale Schmerzen, Bluterbrechen (Hamatemesis) und eine typische
B-Symptomatik (Abgeschlagenheit, Fieber, NachtschweiR, Gewichtsverlust)

« Einwachsen des Tumors in die Luftrohre moglich — es bildet sich eine Ver-
bindung zwischen beiden Organen aus (sog. tracheobronchiale Fistel) —
Nahrungsbrei gelangt in die Atemwege

« Heiserkeit und Stimmlosigkeit, wenn das Karzinom auf den N. recurrens
Ubergreift
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Pflege bei Erkrankungen B 0t
des Verdauungssystems =By

3. d) Wie kann ein Osophaguskarzinom diagnostiziert werden?
e) Erldutern Sie die Zusammensetzung der Therapie und die Prognose eines
Osophaguskarzinoms.

4. Nennen Sie jeweils 4 Magenschleimhaut schiitzende und -schddigende Fak-
toren.
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3. d) Diagnostik Osophaguskarzinom:

Osophago-Gastro-Duodenoskopie mit Gewebeprobenentnahme
Osophagusbreischluck (z. B. zur Tumorlokalisation und -ausdehnung oder
ggf. bestehenden 6sophagotrachealen Fisteln)

verschiedene Staging-Untersuchungen erfassen die Ausbreitung des Tumors:
Endosonografie, CT, MRT

Abdomensonografie (Metastasen in der Leber), R6-Thorax (Metastasen in der
Lunge), bei V. a. Knochenmetastasen Knochenszintigrafie

bei Heiserkeit Laryngoskopie durch HNO-Arzt

3. e) Therapie und Prognose Osophaguskarzinom:

kurativ: kleiner Tumor im mittleren oder unteren Osophagusdrittel kann im
Gesunden entfernt werden; entfernte Anteile des Osophagus werden durch
Hochziehen des Magens oder durch einen Diinndarmabschnitt ersetzt, ggf.
neoadjuvante Chemotherapie und Bestrahlung

palliativ: Lumen der Speiserdhre offenhalten (z. B. durch Stents)

Prognose: ist schlecht — nur 30% werden so friih entdeckt, dass sie kurativ
operiert werden konnen; allerdings leben davon nach 5 Jahren nur noch etwa
35%; palliativ therapierte Patienten haben eine mittlere Uberlebenszeit von <1
Jahr

4. Magenschleimhautschiitzende und -schddigende Faktoren:

schiitzend schadigend

= Magenschleim erhohte Magensdurekonzentration

= Schleimhautdurchblutung Erreger (Bakterien wie Helicobacter

= Magenmotilitat pylori, Viren)

= Regenerationsfahigkeit der Schleim- Rickfluss von gallensdurehaltigem
hautzellen Duodenalsaft

Alkohol- und/oder Nikotingenuss

schleimhautaggressive Medika-

mente (v.a. NSAR)

seelischer und korperlicher Stress
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Pflege bei Erkrankungen B 02
des Verdauungssystems = BnY

5. Erldutern Sie ...
a) das Malassimilationssyndrom
b) die Laktoseintoleranz
c) die Zoliakie
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5. a) Malassimilationssyndrom:

= Symptomenkomplex, ausgel6st durch eine gestorte Nahrstoffverwertung;
Aufspaltung der Nahrungsbestandteile im Darm (Maldigestion) oder Resorption
der Nahrstoffe (Malabsorption) ist gestort

Ursache Maldigestion: Mangel an Pankreasenzymen (z. B. chronische Pan-
kreatitis) oder Mangel an Gallensduren (z. B. Morbus Crohn)

Ursache Malabsorption: Erkrankungen der Diinndarmschleimhaut (z. B. Lak-
toseintoleranz), nach Diinndarmresektion

Symptome: glanzende, Ubel riechende, volumindse Fettstihle, chronische
Diarrhd, Gewichtsverlust, Mangel an Nahrstoffen, fettloslichen Vitaminen,
Spurenelementen fiihrt zu: u. a. Odemen (EiweiBmangel), niedrigem BZ
(Kohlenhydratmangel), Blutungsneigung (Vitamin-K-Mangel), ggf. Andmie
Therapie der Grunderkrankung; fehlende Nahrungsbestandteile miissen
substituiert werden

5. b) Laktoseintoleranz:

= Unvertrédglichkeit gegen Milchzucker Laktose durch Mangel des Enzyms Lak-
tase; dieses wird nicht oder in zu geringen Mengen gebildet

Ursache: angeboren oder Folge einer Diinndarmerkrankung

Symptome: nach Aufnahme von Milch(-produkten) kommt es zu wéssrigem
Durchfall, Bauchschmerzen und Bldhungen; Sduglinge, kénnen eine schwere
Gedeihstorung und Leber-, Hirn- und Augenschaden entwickeln

Diagnostik: Laktose-Toleranztest und H,-Atemtest

Therapie: Milch(-produkte) meiden bzw. nach deren Zufuhr Laktase substi-

tuieren

5. c) Zoliakie:

= Allergie gegen das Weizenkleberprotein Gluten — Kérper bildet Autoantikor-

per gegen die Diinndarmschleimhaut — chronische Entziindung, Zottenatro-

phie — Malabsorption

« Symptome: chronische Durchfille, Blahungen, Bauchschmerzen, Mangel-
erscheinungen, Gedeihstérung bei Kindern

- Diagnostik: Autoantikdrpernachweis, Endoskopie, Biopsie

« Therapie: fehlende Nahrungsbestandteile substituieren, Gluten meiden

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



1. a) Nennen Sie die Ursachen, Symptome und Therapie bei Hyperhydratation.
b) Unterscheiden Sie Hyperkalidmie und Hypokalidmie hinsichtlich Ursachen,
Symptome und Therapie voneinander.
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1. a) Ursachen, Symptome, Therapie Hyperhydratation:

vermehrter Flissigkeitsgehalt im extrazelluldren Raum

Ursachen: Erkrankungen, bei denen die Regulation des Wasserhaushalts ge-
stort ist, z. B. Herz- und Niereninsuffizienz, Syndrom der inaddquaten ADH-
Sekretion, Hypoproteindmie (bei Leberzirrhose oder nephrotischem Syn-
drom); weitere Ursachen: Bluttransfusionen, ibermaRige Zufuhr elektrolyt-
freier Infusionslésungen usw.

Symptome: Odeme, Zunahme des Kérpergewichts, Bluthochdruck, Luftnot
bei Lungenédem, gqf. zentralnervose Stérungen (Benommenheit, Ubelkeit,
Krampfanfalle)

Diagnostik: Anamnese, klinische Untersuchung, Blut- und Urinuntersuchung;
ggf. Rontgen-Thorax-Aufnahme

Therapie/Pflege: engmaschige RR-Kontrolle und Elektrolytkonzentrationen,
taglich wiegen und Flissigkeitsbilanzierung (Wasser- und Salzrestriktion);
Therapie der Grunderkrankung; Ausschwemmen der Fliissigkeit mit Diureti-
ka; ggf. Dialysebehandlung bei Niereninsuffizienz

1. b) Ursachen, Symptome, Therapie Hyperkaliamie| Hypokaliamie
Hyperkaliamie: Kaliumkonzentration im Blut ist erhéht (bei Erw. >5,0 mmol/l)
Ursachen: Niereninsuffizienz, Nebennierenrindeninsuffizienz, Medikamente,
Azidose, Untergang von Zellen

Symptome: lebensgefdhrliche Herzrhythmusstérungen

Diagnostik: EKG, Blutuntersuchung

Therapie: Insulin-Glukose-Infusion (Kontrollen der Blutglukose!), Kationen-
austauscherharze wie Natriumform (Resonium), Gabe von Schleifendiuretika;
ggf. Dialyse

Hypokalidgmie: Kaliumkonzentration im Blut ist erniedrigt

(bei Erw. <3,6 mmol/l)

« Ursachen: Ausscheidung liber Magen-Darm-Trakt oder Nieren T; Kalium-
aufnahme in die Zellen 1

« Symptome: Herzrhythmusstérungen, Sensibilitdt gegen Digitalispraparate T,
Parese/Ldhmungen, Obstipation/lleus

« Therapie Grunderkrankung; Medikamente absetzen, die die Kaliumkonzen-
tration !; Kaliumsubstitution
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1. ¢) Nennen Sie die Ursachen, Symptome und Therapie bei Hyperkalzamie und
Hypokalzamie.
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1. c) Ursachen, Symptome, Therapie Hyperkalzamie| Hypokalzamie:
Hyperkalzamie: Kalziumkonzentration im Serum >2,7 mmol/l bzw. Konzentra-
tion von ionisiertem Kalzium > 1,3 mmol/I

Ursachen: bosartige Tumoren (v. a. Bronchial-, Prostata- und Mammakarzi-
nom, Plasmozytom); hormonelle Stérungen (z. B. Hyperparathyreoidismus,
Hyperthyreose); Immobilisation, Intoxikation mit Vitamin D oder A
Symptome: muskuldre Schwéche bis Pseudoparalyse, Herzrhythmusstérun-
gen, Nierenbeteiligung, Magen-Darm-Beschwerden, Knochenschmerzen,
zentralnervdse Stoérungen; ggf. lebensbedrohliche hyperkalzémische Krise mit
Fieber, Somnolenz bis Koma

Diagnostik: Blutuntersuchung, EKG, bildgebende Verfahren

Therapie der Grunderkrankung, forcierte Diurese (Kontrolle der Elektrolyte!),
Bisphosphonate; ggf. Dialyse

Hypokalzamie: Kalziumkonzentration im Serum <2,2 mmol/l bzw. Konzentra-

tion von ionisiertem Kalzium < 1,1 mmol/l

« Ursachen: Hyperventilation, verminderte Freisetzung von Kalzium aus den
Knochen bei Hypoparathyreoidismus, verminderte Kalziumresorption in Nie-
ren und Darm bei Vitamin-D-Mangel, Pankreatitis, Medikamente (z. B.
Schleifendiuretika)

« Symptome: Muskelkrédmpfe, zerebrale Krampfanfalle, Herzrhythmusstorun-
gen

- Diagnostik: Anamnese, klinische Untersuchung, Blutuntersuchungen, EKG

« Therapie: Kalziumsubstitution; bei Hyperventilation Riickatmung (z. B. Giber
einen Plastikbeutel)
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1. d) Unterscheiden Sie Hypermagnesidmie und Hypomagnesidmie hinsichtlich
Ursachen, Symptome und Therapie voneinander.

2. a) Erlautern Sie kurz die Grundlagen zu den Stérungen im Sdure-Basen-
Haushalt.
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1. d) Ursachen, Symptome, Therapie Hypermagnesidmie|
Hypomagnesiamie:
Hypermagnesiamie: Magnesiumkonzentration im Serum > 1,05 mmol/l

Ursachen: vermehrte Magnesiumfreisetzung aus den Zellen, verminderte
Ausscheidung tber Nieren

Symptome: Schwache/Ldhmungen der Skelettmuskulatur und der glatten
Muskulatur (Obstipation bis lleus); Herz-Kreislaufstillstand mdglich
Therapie: Gabe von Kalzium kann die Magnesiumkonzentration senken; ggf.
Dialyse

Hypomagnesiamie: Magnesiumkonzentration im Serum <0,75 mmol/l

Ursachen: verminderte Magnesiumaufnahme Gber den Magen-Darm-Trakt:
u. a. bei Durchfall/Erbrechen, Missbrauch von Abfiihrmitteln, Zéliakie, er-
nahrungsbedingt (parenterale Erndhrung, Alkoholmissbrauch); Magnesium-
verluste Gber die Nieren (z. B. Diuretikatherapie)

bei einigen Patienten liegt gleichzeitig eine Hypokalidmie und/oder eine Hy-
pokalzémie vor

Symptome sind daher dhnlich: Sensibilitatsstérungen, Muskelkrampfe, Herz-
rhythmusstérungen, zentralnervose Stérungen

Therapie: Substitution von Magnesium

2. a) Storungen im Sdure-Basen-Haushalt:

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

pH-Normwert: 7,37 - 7,43

Azidose = zu niedriger pH-Wert (Ubersiuerung)

Alkalose = zu hoher pH-Wert

respiratorische Ursachen werden durch eine gestorte Atmung hervorgerufen;
metabolische Ursachen sind stoffwechselbedingt

Schwankungen im Séure-Basen-Haushalt kénnen respiratorisch tiber die
Lungen durch vermehrte bzw. teilweise auch verminderte Abatmung von CO,
oder metabolisch iiber die Nieren (vermehrten/verminderten Ausscheidung
von H* oder Bikarbonat) kompensiert werden



2. b) Unterscheiden Sie Azidose und Alkalose hinsichtlich Ursachen, Symptome
und Therapie voneinander.
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2. b) Ursachen, Symptome, Therapie Azidose|Alkalose:
Azidose:

pH-Wert <7,36

respiratorische Ursachen: Lungenerkrankungen (z. B. COPD), Lihmungen
der Atemmuskulatur - CO, wird zu wenig abgeatmet

metabolische Ursachen: erhéhtes Aufkommen von Sauren (z. B. bei Keto-
azidose) oder vermindertes Ausscheiden von Sduren (bei Niereninsuffizienz);
Bikarbonatverlust (z. B. iiber den Magen-Darm-Trakt bei Erbrechen/Durchfall)
Symptome: Somnolenz bis Koma; vermehrte Atemtatigkeit (KuBmaul-At-
mung)

Diagnostik: Anamnese, klinische Untersuchung, BGA

Therapie: Ursachenbeseitigung; evtl. Infusionen. Behandlung einer ggf. be-
stehenden Hyperkalidmie; Bikarbonatgabe nur bei ausgepragter Azidose; bei
Niereninsuffizienz ggf. Dialyse

Alkalose:

pH-Wert >7,44

respiratorische Ursache: Hyperventilation bei Herz-Kreislauf- oder Lungen-
erkrankungen, Schock, Fieber, psychisch bedingt usw.

metabolische Ursachen: Saureverlust (z. B. durch Erbrechen, Mineralkorti-
koide); Diuretika; erhohte Bikarbonatzufuhr

Symptome: Konzentration an freiem (aktivem) Kalzium fallt ab; es kommt zu
den gleichen Symptomen wie bei einer Hypokalzamie (Sensibilitatsstorun-
gen, Muskelkrdmpfe, ggf. Herzrhythmusstérungen); zentralnervése Storun-
gen

Symptome metabolische Alkalose: Kérper versucht, mit flacher Atmung zu
kompensieren

Therapie der Grunderkrankung; bei respiratorischer Alkalose: Beruhigung,
ggf. Riickatmung mithilfe eines Plastikbeutels; bei beatmeten Patienten Re-
gulation des Beatmungsgerates; bei metabolischer Alkalose Infusionen
(Nadl), ggf. Ausgleich einer bestehenden Hypokalidmie
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1. Erkldren Sie die méglichen Unter- bzw. Uberfunktionen des Hypophysen-
vorderlappens und deren Folgen.
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1. Stérungen des Hypophysenvorderlappens:

Unterfunktion des Hypophysenvorderlappens (HVL-Insuffizienz): HVL pro-

duziert zu wenig oder keine Hormone

Ursachen: Tumoren, Verletzungen, Bestrahlungen, sonstige Erkrankungen

Folgen:

- zu wenig Geschlechtshormone (Gonadotropine): Unterentwicklung der
Geschlechtsorgane, Zyklusstorungen bzw. Potenzstérungen

- zu wenig Wachstumshormone (STH): Minderwuchs

- zu wenig thyreoideastimulierendes Hormon (TSH): sekundare Hypothy-
reose

- zu wenig adrenokortikotropes Hormon (ACTH): sekundére Nebennierenin-
suffizienz mit Glukokortikoidmangel

- Stresssituationen, korperliche Belastungen oder Infekte kdnnen durch den
erhohten Glukokortikoidbedarf lebensbedrohlich werden — hypophysares
Koma (intensivmedizinische Therapie)

Therapie: Behandlung der Ursache, lebenslange Substitution der Hormone;

Patienten miissen gut informiert und geschult werden, erhalten Notfallaus-

weis

Uberfunktion des Hypophysenvorderlappens: HVL produziert zu viele Hor-

mone

Ursache: gutartige, hormonproduzierende Adenome

Folgen: Wachstum, Geschlechtsorgane und Stoffwechsel wird beeinflusst

- ZyklusunregelmaRigkeiten, fehlende Menstruation oder Galaktorrh6 bzw.
Impotenz oder Gyndkomastie

- Riesenwuchs bei Kindern und Jugendlichen, Akromegalie bei Erwachsenen

- Nebennierentiberfunktion mit zu hoher Kortisolproduktion und ggf. Cus-
hing-Syndrom

Therapie: Prolaktinom — Medikamentengabe; Adenom — OP

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



2. Erklaren Sie das Krankheitsbild der Nebenniereninsuffizienz (NNRI).

3. Unterscheiden Sie die 3 neuroendokrine Tumoren Appendix-Karzinoid,
Insulinom und Gastrinom voneinander.
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2. Nebenniereninsuffizienz (NNRI):
= Unterfunktion der NNR

« Ursachen:

- primdre NNRI (= Morbus Addison): Infektionen, Tuberkulose oder Tumoren
der NNR — Mangel an NNR-Hormonen: Glukokortikoide, Mineralokortikoi-
de, Androgene

- sekunddre NNRI: Hypophyse schiittet zu wenig ACTH aus — Mangel an
Glukokortikoiden und Androgenen; evtl. weitere ACTH-abhangige Hormo-
ne beeintrachtigt

« Symptome:

- primire NNRI: Appetitmangel, Ubelkeit, Leistungsschwiche, Gewicht |,
Hypotonie und Hyperpigmentierung der Haut

- sekundire NNRI: Appetitmangel, Ubelkeit, Leistungsschwiche, Gewicht 1 ;
ggf. zusatzlich Schilddriisenunterfunktion, fehlende Menstruationsblutung
bzw. fehlender Bartwuchs/Impotenz

« Therapie und Pflege:

- primdre NNRI: Substitution der Gluko- und Mineralokortikoide

- sekunddre NNRI: Substitution der Glukokortikoide

- in korperlichen Belastungssituationen steigt der Kortisolbedarf — lebens-
gefdhrliche Addison-Krise: RR féllt massiv ab, Oligurie und Exsikkose fiihren
zum Schock bis hin zum Koma; Glukokortikoide und Volumen miissen
sofort substituiert werden; Patient muss ausfihrlich informiert und auf-
geklart werden und erhdlt einen Notfallausweis

3. Neuroendokrine Tumoren (NET):

Appendix-Karzinoid: hdufigster NET-Tumor, produziert meist Serotonin;
haben sich Metastasen in der Leber gebildet, kommt es zum Karzinoid-Syn-
drom mit Flush, Bauchschmerzen, Diarrhé und Asthma

Insulinom: insulinproduzierender Tumor des Pankreas, relativ selten, meist
gutartig — Insulinproduktion T — Hypoglykdmie

Gastrinom: gastrinproduzierender Pankreastumor; Magen bildet vermehrt
Magensdure — Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiire mit Magenschmer-
zen, Sodbrennen, Diarrhd und Teerstuhl (Zollinger-Ellison-Syndrom)

Therapie: Entfernung der Tumoren; medikamentése Hemmung der Hormon-
produktion

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



1. Der Thymus ist ein primdres lymphatisches Organ. Erldutern Sie:
a) die Aufgaben des Thymus
b) die Lage des Thymus
c) den Aufbau und den Feinbau des Thymus
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1. a) Aufgaben Thymus:
Reifung der T-Lymphozyten bis zum Stadium des naiven T-Lymphozyten

1. b) Lage Thymus:

befindet sich hinter dem Brustbein im oberen Bereich des Mediastinums; un-
terer Rand des Thymus liegt etwa in Hohe der 4. Rippe

T Schilddriise
runcus .
brachio- Luftrohre
cephalicus V. subclavia sinistra
V. brachio-
V. cava cephalica
superior sinistra
V. thymica
Thymus
Pleura
Herz linke Lunge

Grafik aus: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U: Prometheus. LernAtlas der Anatomie.
Thieme 2012. Grafiker: Markus Voll. (Beschriftung modifiziert)

1. c) Aufbau und Feinbau Thymus:

besteht aus rechtem (Lobus dexter) und linkem Lappen (Lobus sinister)

Thymusgewebe besteht hauptséchlich aus 2 Zellarten:

- Thymusepithelzellen: bilden mit ihren Fortsatzen das netzartige Grund-
geriist des Thymusgewebes; werden auch als epitheliale Retikulumzellen
bezeichnet

- Thymozyten: alle Vorlduferzellen der T-Lymphozyten, die in den Thymus
eingewandert sind; befinden sich in erster Linie in der duReren Schicht
(Thymusrinde = Cortex)
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1. a) Erldutern Sie die Beobachtungskriterien und Pflegebasismanahmen bei
Menschen mit einer rheumatoiden Arthritis.
b) Nennen Sie die speziellen Beratungsaspekte, die bei einer rheumatoiden
Arthritis wichtig sind.
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1. a) Beobachtungskriterien und PflegebasismaRnahmen bei
rheumatoider Arthritis:

Notfall allergische Reaktion:

« bei Atemnot, Schiittelfrost oder Schwindel sofort Infusion stoppen — Arztinfo
« Vitalparameter kontrollieren und Sauerstoff verabreichen

« Notfallmedikamente und Infusionen bereitstellen

« Notfallversorgung nach Hausstandard durchfiihren

Kérperpflege:

Medikamente mdglichst friih einnehmen lassen — Wirkung abwarten, bis
Schmerzen und Morgensteifigkeit nachgelassen haben

Patienten bei der Kérperpflege nur soweit notwendig unterstiitzen, evtl.
Hilfsmittel einsetzen

praktische Kleidung und Schuhe, méglichst mit Reif3- oder Klettverschliissen
sorgféltige FuRpflege; bei Deformierungen auf R6tungen und Druckstellen
beobachten; fiir gute Polsterung und angemessenes Schuhwerk sorgen

Schlaf fordern:
« Betththe so einstellen, dass Patient ohne Kraftaufwand aufstehen kann
« evtl. Nachtschienen anlegen

Erndhrung und Ausscheidung:
« bei der Nahrungsaufnahme soweit notwendig unterstiitzen
« bei Toiletten auf ausreichende Hohe und Haltegriffe achten

Mobilisation:

« auf Sturzprophylaxe und Unfallverhiitung achten
« Hilfsmittel in erreichbare Nahe stellen

« Festhaltemdglichkeiten nicht zustellen

1. b) Spezielle Beratungsaspekte bei rheumatoide Arthritis:

« ber Wirkung und NW der Medikamente aufklaren

« Patienten zur s. c.-Injektion anleiten

« Patienten in der Verwendung der Hilfsmittel und im Fiihren eines Rheuma-
passes anleiten

« Moglichkeiten der Rehabilitation und der Alltagsbewdltigung moglichst friih
besprechen und einleiten

| care Lernkarten, Spezielle Pflege, ISBN 9783132401976 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



2. Erldutern Sie die folgenden rheumatischen Erkrankungen:
systemische Sklerodermie
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2. Systemische Sklerodermie:

= Autoimmunerkrankung des Bindegewebes, bei der sich das Bindegewebe in

der Haut, den BlutgefdBen und den inneren Organen verhdrtet — Patient wird

zunehmend ,.eingemauert®, bis er sich nicht mehr bewegen kann und die

betroffenen inneren Organe versagen

« Ursachen: weitgehend unbekannt

« Prognose: Erkrankung ist unheilbar

« Therapie: medikamentdse Therapie (Immunsuppression und Entziindungs-
hemmung, antifibrotische Therapie, Durchblutungsférderung), Physiothera-
pie/physikalische Therapie/Ergotherapie

Korperpflege und Bekleidung:

« Haut nur mit W/O-Emulsionen mit warmem Wasser waschen, regelmiRig
cremen, Scherkrafte vermeiden

Rattenbissnekrosen an den Fingern steril verbinden

auf warme lockere Kleidung achten

enge Schuhe, Druckstellen, Durchblutungsstérungen unbedingt vermeiden
auf griindliche Mundpflege achten, Speichelfluss férdern

Mobilisieren und Befordern:

« ausreichend Zeit lassen

« Termine spdter am Tag, keine langen Wartezeiten

« Patient zu physiotherapeutischen Handiibungen anregen

Essen und Trinken:

« vertrdgliche Speisen mit dem Patienten abstimmen

« evtl. passierte oder fliissige Kost bestellen

« ggf. Ernahrungsberater oder Didtassistenten hinzuziehen

Schlaf fordern:

« Lidschluss unterstiitzen
« Austrocknen der Schleimhaute vermeiden
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1. Beschreiben Sie die Vorgehensweise bei der Augenpflege.

2. Erldutern Sie die Lidkantenpflege.
3. Erkldren Sie die Notwendigkeit und den Ablauf der Augenspiilung.

4. a) Was ist beim Umgang mit Kontaktlinsen zu beachten?
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1. Augenpflege:

dient dazu, das Auge von Medikamentenriickstdnden oder Wundsekret zu
befreien

mit steriler Kochsalzlosung getrankte Pflaumentupfer werden vom AuRen-
rand des Lids zur Nase hin tber den Lidrand bewegt

nach jedem Wischvorgang Tupfer drehen oder wechseln

2. Lidkantenpflege:

zur Reinigung der Lidrander

entfernt entzlindliches Sekret der Lidranddriisen

Sekret wird mit warmen Wasser oder schwarzem Tee (entziindungshem-
mend) verfliissigt

Pflaumentupfer werden fiir ca. 10 Min. auf das geschlossene Lid gelegt
Sekret wird mit einem Wattetrdger vom duReren Lidrand her zur Nase hin
entfernt

3. Augenspiilung:

wird durchgefiihrt, wenn das Auge mit Chemikalien in Kontakt kommt (z. B.
bei Verdtzung)

zuerst wird die Hornhaut mit einem Tropfanasthetikum betaubt (verhindert
Auslosung des Hornhautreflexes)

Auge wird durch Lidsperrer oder Assistenz offen gehalten und mit 500 ml
Augensplillésung gespiilt

wéhrend der Spiilung blickt der Patient nacheinander nach unten, links,
rechts und oben

4. a) Kontaktlinsen:

dirfen nicht mit Leitungswasser in Berihrung kommen (Infektionsgefahr)
nur Spiillésungen verwenden

Linsenseite, die zur Hornhaut zeigt nicht beriihren

es gibt harte und weiche Linsen

linke und rechte Linsen nicht verwechseln (falls unterschiedlich)
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4. b) Wie werden Kontaktlinsen eingesetzt/herausgenommen?

5. Erldutern Sie die verschiedenen Augenverbénde.

6. Worauf achten Sie beim Verbandswechsel am Auge?
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4. b) Einsetzen|/Herausnehmen Kontaktlinsen:

Einsetzen:

« aus Behalter nehmen und mit Spiilflissigkeit abspdilen

« gewolbte Seite auf Zeigefinger legen — andere Seite nicht beriihren

« mit der anderen Hand Ober- und Unterlid leicht auseinander ziehen und Linse
vorsichtig auf Hornhaut setzen; danach Patienten bitten, zu blinzeln

Herausnehmen:

« mit freier Hand Ober- und Unterlied leicht auseinanderziehen

« weiche Linsen am Rand leicht zusammendriicken und herausnehmen
« harte Linsen vom Unterlid aus schrdg gegen das Oberlid driicken

5. Augenverbande:

Eycopad: sterile, ovale Augenkompresse zum Auffangen von Sekret; schiitzt
das Auge vor duReren Einfltissen

Lochklappe: Kunststoffkappe mit Lochern; schiitzt vor duBeren Einfliissen
nach Operation

Druckverband: besteht aus 2 Eycopads — nach Entfernung des Augapfels,
um Nachblutungen zu verhindern

Uhrglasverband: von Heftpflaster umgebene Plexiglaskappe; schlieRt Auge
luftdicht ab, halt Hornhaut feucht

6. Verbandswechsel Auge:

sondert das Auge viel Sekret ab, hdufiger wechseln

Eycopad nur einmal verwenden!

verklebte Augen nicht mit Gewalt 6ffnen

ohne Druck von Lidrand aus Richtung Nase abwischen (bei geschlossenem
Auge)

dann Tupfer wechseln

verkrustetes Sekret mit NaCl-Losung getranktem Tupfer fir 10 - 15 Min auf-
weichen
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7. a) Definieren Sie den Begriff ,Gerstenkorn®.
b) Nennen Sie die Symptome eines Gerstenkorns.
c) Erldutern Sie die Therapie bzw. Pflege des Gerstenkorns.

8. a) Definieren Sie ,Ptosis“ und nennen Sie deren Ursachen.
b) Erldutern Sie die Therapie der Ptosis.
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7. a) Definition Gerstenkorn (= Hordeolum):

akute Entziindung der SchweiB- bzw. Talgdrisen des Lidrands (Liddriisen) —
kann an der Innen- oder AuRenseite des Lids liegen; wird meist durch Staphy-
lokokken hervorgerufen

7. b) Symptome Gerstenkorn:

« Rotung, Schwellung und starke Schmerzen des Lidrands

« im Bereich der Schwellung ist Eiter sichtbar, der sich meist nach einigen
Tagen spontan entleert

7. c) Therapie bzw. Pflege Gerstenkorn:

« Rotlicht beschleunigt den Durchbruch des Eiters

- antibiotische Salbe beschleunigt die Abheilung der Entziindung

« Auge darf nicht mit Fingern beriihrt werden (Keimverschleppung)

8. a) Ptosis:

= Herunterhangen eines oder beider Oberlider

Ursachen:

bei angeborener Ptosis sind die fiir den Oberlidheber zustandigen Nerven-
zellen nicht angelegt

weitere Ursachen: Schadigungen von Nervenzellen oder des Axons des N.
oculomotorius (= Okulomotoriusparese) oder des sympathischen Grenz-
strangs im Halsbereich, Muskelerkrankungen (z. B. Myasthenia gravis), Ver-
letzung des Oberlidhebers oder Atrophie im Alter

8. b) Therapie Ptosis:

« Myasthenie wird medikamentds behandelt

» Okulomotoriusparese kann Zeichen eines Schlaganfalls sein (ggf. neurologi-
sche Abkldrung)

« bei Verletzung des Oberlidhebers kann sich Ptosis spontan zuriickbilden

« in allen anderen Féllen wird das Lid durch Verkiirzung des Oberlidhebers
angehoben
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9. a) Nennen Sie die Symptome einer Glaskorpereinblutung.
b) Erldutern Sie die Diagnostik und Therapie einer Glaskérpereinblutung.
c) Beschreiben Sie die PflegemalRnahmen bei einer Glaskorpereinblutung.
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9. a) Symptome Glaskorpereinblutung:
« plotzliche Tribung im Gesichtsfeld: ,dunkles Schneegestober”, ,RuRregen®
« je nach AusmaR ist Sehvermdgen eingeschrankt bis aufgehoben

9. b) Diagnose und Therapie Glaskérpereinblutung:

Diagnostik: falls Augenhintergrund einsehbar: Augenhintergrundunter-

suchung; ansonsten Sonografie

Therapie: wird Blutung nicht ausreichend resorbiert: Pars-plana-Vitrektomie

(PPV):

« Entfernen des Glaskorpers; Durchfiihrung der PPV in Lokalanésthesie

« bei Gefahr einer Netzhautablosung (oder als Ursache der Einblutung): Fiillen
des Glaskérperraums mit Gas oder Silikondl — soll Druck auf Netzhaut aus-
Gben

9. c) PflegemaBnahmen Glaskérpereinblutung:

bei PPV mit Gas wird der Patient auf die Seite oder den Bauch gelagert, damit
Gas auf Netzhaut driickt; Anordnung der Lage durch den Arzt

Lagerung bei Glaskorpereinblutung: Ruheposition mit spezieller Lagerung des
Kopfes — soll verhindern, dass sich bei Netzhautablésung das betroffene Areal
vergroBert; Anordnung der Lage durch den Arzt

« liegt keine Netzhautablésung vor: abwarten, ob Blutung resorbiert wird und
dadurch Symptome verschwinden — hierzu Hochlagern des Kopfes (Blut
lagert sich dann unten im Glaskorper ab); Kopfende des Bettes wird um

30 -45° erhoht (auch zum Schlafen)

Patient darf nur fir Toilettengang und Waschen aufstehen; Patient darf nicht
lesen (Zug auf Netzhaut)

« 4 Wochen Dauer, bis das Blut nach unten sinkt!

« 1 Woche kérperliche Schonung
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10. a) Definieren Sie den Begriff ,akuter Larmschaden®.
b) Erldutern Sie die Therapie eines akuten Larmschadens und die pflegeri-
schen Besonderheiten.

11. a) Definieren Sie den Begriff ,gutartiger Lagerungsschwindel®.
b) Nennen Sie die Ursachen fiir gutartigen Lagerungsschwindel.
c) Wie wird ein gutartiger Lagerungsschwindel diagnostiziert?
d) Erldutern Sie Therapie und Pflege des gutartigen Lagerungsschwindels.
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10. a) Definition ,,akuter Lairmschaden*:

Schéadigung der Haarzellen durch kurze, intensive Einwirkung von Schallpegeln

ab 85 dB (Dezibel)

« Schallpegel zwischen 85 und 140 dB (z. B. Live-Konzert) beintrdchtigen die
Durchblutung des Innenohrs, nach Ende der Beschallung normalisiert sich
Durchblutung wieder — Schaden reversibel

« Schallpegel iiber 140 dB (Explosion, Ohrfeige, Silvesterkracher) schadigen
Haarzellen irreversibel, fiihren zu dauerhafter Schwerhéorigkeit

10. b) Therapie und Pflege akuter Larmschaden:

« Kortisontherapie

« weitere Larmbelastung vermeiden (ggf. Gehérschutz tragen)

« privat nur in mittlerer Lautstarke Musik héren

« auf Wunsch Kontaktdaten von Schwerhérigenverbdnden mitteilen

11. a) Definition ,,gutartiger Lagerungsschwindel“:
Drehschwindel, der durch Veranderung der Position des Kopfes entsteht (tritt
bei Lageverdnderung auf) und nicht durch einen Tumor bedingt ist

11. b) Ursachen gutartiger Lagerungsschwindel:

winzige Kalkkristalle, die sich normalerweise im Vorhof der Bogengange be-
finden, sind in einen Bogengang gelangt — Sinneszellenreizung in bestimm-
ten Lagen — Schwindel

Patient empfindet Drehschwindel nach Lagednderung, begleitet von Ubelkeit
(nimmt nach ca. 15 Sek. ab)

11. c) Diagnostik gutartiger Lagerungsschwindel:
« Lagerungspriifung und klinische Untersuchung
« Horpriifungen, Untersuchung Gleichgewichtssinn

11. d) Therapie und Pflege gutartiger Lagerungsschwindel:

« ambulante Bewegungsiibungen: diese fordern Kalkkristalle wieder in den
Vorhof zuriick

« Lagerungsschwindel geht innerhalb weniger Tage zuriick, oft auch Spontan-
remissionen
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12. a) Definieren Sie den Begriff , Akustikusneurinom®.
b) Erldutern Sie die Entstehung, Symptome und Diagnostik des Akustikus-
neurinoms.
c) Beschreiben Sie die Therapie des Akustikusneurinoms.

13. a) Erldutern Sie die prdoperativen Besonderheiten bei Ohroperationen.
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12. a) Definition ,,Akustikusneurinom*:
gutartiger Tumor des 8. Hirnnervs (= N. vestibulocochlearis)

12. b) Entstehung, Symptome und Diagnostik Akustikusneurinom:
Entstehung: Tumor wachst im inneren Gehdrgang und driickt auf Nerven-
fasern, die den 8. Hirnnerv bilden

Symptome: fiihrt zu Tinnitus auf der betroffenen Seite und zu langsam
fortschreitender Schwerhorigkeit; spéter breitet er sich zwischen Kleinhirn
und Hirnstamm aus und driickt dort auf N. facialis (Fazialislihmung); da
Tumor langsam wéchst, sind Schwindel, Ubelkeit usw. selten, da Gehirn
Funktionsstérung kompensiert

Diagnostik: klinische Untersuchung des Ohrs, Horpriifungen, Untersuchung
Gleichgewichtssinn, MRT

12. c) Therapie Akustikusneurinom:

« kleinere Tumoren, die wenige Beschwerden verursachen, werden nicht spe-
ziell behandelt, sondern regelméaRig mit MRT kontrolliert

« andere konnen bestrahlt oder durch OP entfernt werden

13. a) Prdoperative Besonderheiten Ohroperationen:

Patienten (ber allgemeine MaRnahmen am Tag der OP (Ablauf der OP,
Niichternheit, Kleidung am Tag der OP) informieren

liber postoperative Verhaltensweisen aufkldren, wie Ohr nicht beriihren,
hektische Kopfbewegungen vermeiden, Nase nicht putzen, im Kontakt mit
Wasser darauf achten, dass Wunden nicht feucht werden

aufklaren, dass postoperativ knackende Gerdusche vorkommen kdnnen
(verursacht durch Tamponate/Spongostan, dieser 16st sich mit der Zeit auf)
Schwindel nach OP durch den Arzt abkldren lassen
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13. b) Erkldren Sie die Aspekte ,Informieren, Schulen, Beraten“ im Zusam-
menhang mit Ohroperationen.
c) Beschreiben Sie die postoperativen MaBnahmen bei Ohroperationen.
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13. b) Informieren, Schulen, Beraten bei Ohroperationen:

bei Entlassung (ber Folgendes informieren:

« operiertes Ohr fiir mehrere Wochen vor Wasser schiitzen (z. B. durch Silikon-
Ohrstopsel)

« 2 Wochen kein intensiver Sport

« zum VW sowie bei R6tung, Schwellung oder Schmerzen — HNO-Arzt auf-
suchen

13. c) Postoperative MaBnahmen Ohroperationen:

Wundbeobachtung:

- erster VW am 1. postoperativen Tag, danach Verbandswechsel 1-mal taglich

« bei VW auf Entziindungszeichen wie Rétung, Schwellung, Uberwirmung und
Schmerzen achten (bei Auftreten Arzt informieren)

- Patienten bitten, sich bei 0. g. Anzeichen zu melden

Sturzprophylaxe:

« nach Ohroperationen gelegentlich Schwindel — Sturzprophylaxe bei Mobili-
sation oder tdglichen Verrichtungen

« ggf. Hilfestellung leisten in der Anfangszeit nach der Operation

Ubelkeit und Erbrechen:

« Hilfsmittel wie Nierenschale und Zellstoff bereitstellen

« bei starker und dauerhafter Ubelkeit Arzt informieren (ggf. Anordnung eines
Antiemetikums)

« bei starkem Erbrechen auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr achten

« Essen spontan nach Befinden anbieten

Koérperpflege:

« nach einem Tag kénnen Patienten wieder duschen/baden
« beim Haarwaschen darauf achten, dass Wunde trocken bleibt
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1. a) Definieren Sie den Begriff ,Effloreszenz*.
b) Wie kann man Erythem und Purpura voneinander unterscheiden?
c) Nennen Sie die Kriterien zur Beurteilung von Hautveranderungen.
d) Erldutern Sie die sekunddren Effloreszenzen.
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1. a) Definition ,,Effloreszenz*:

ist eine krankhafte Verdnderung der Haut

« Unterscheidung in primare und sekundare Effloreszenz

« auf gesunder Haut entsteht zundchst primare Effloreszenz — heilt entweder
folgenlos ab oder geht in eine sekundare Effloreszenz tiber

1. b) Unterscheidung Erythem und Purpura:
Unterscheidung mittels Glasspatel — unter Druck eines Glasspatels verschwin-
det die Hautr6tung beim Erythem; bei einer Purpura bleibt sie bestehen

1. ) Kriterien Hautverdanderungen:

Verteilung/Ausdehnung: nur lokalisiert oder betreffen sie ganzen Kérper
(generalisiert)? treten sie gruppiert oder ausgestreut (disseminiert) auf?
Gehen Anderungen ineinander iiber (konfluieren)?

Lokalisation: Wo befindet sich die Veranderung?

Beschaffenheit: Wie sind GroRe, Farbe, Form, Begrenzung (scharf/unscharf)
und Oberflache der Effloreszenz?

Begleiterscheinungen: Haut in der Umgebung gerotet, erwarmt, schmerz-
haft?

auBerdem: Begutachtung von Nagelveranderungen

1. d) Sekunddre Effloreszenzen:

Squama (Schuppe) — Verbreiterung der Hornschicht mit einer sichtbaren
Vermehrung von Hornzellen

Crusta (Kruste) — eingetrocknete Fliissigkeiten aus einer Primareffloreszenz
(z. B. aus einer aufgeplatzten Blase)

Erosion/Exkoriation (Abschiirfung) — Defekt der oberen Hautschichten, ggf.
mit punktférmigen Blutungen

Ulkus (Geschwiir) — tief reichender Gewebsdefekt, der nur schwer abheilt
Cicatrix (Narbe) — Vermehrung des Bindegewebes nach Substanzdefekten
(z. B. Schnittwunden)
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2. Was ist bei einem Furunkel/Karbunkel im Gesicht zu beachten?

3. Erldutern Sie das Krankheitsbild ,Panaritium®.

4. a) Definieren Sie den Begriff ,mykotische Erkrankungen®.
b) Erldutern Sie die Infektionen durch Dermatophyten.
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2. Furunkel/Karbunkel im Gesicht:

« Gefahr, dass Erreger tber die V. angularis in den Sinus cavernosus gelangen

— mogliche Sinusthrombose, Meningitis oder Enzephalitis

Eroffnung/Ausraumung daher kontraindiziert

stattdessen systemische Antibiotikatherapie

« um Risiko der Erregerausbreitung zu minimieren: Patient darf nicht sprechen
und nicht kauen — fliissige Kost — Parotitisprophylaxe wegen Kauverbot

3. Panaritium:

schmerzhafte, eitrige Entziindung des Nagelwalls durch Staphylococcus aureus
Therapie: Ruhigstellung des Fingers/Zehs in einer Schiene und antiseptische
Bader; Auftragen antiseptischer Salbe auf das entziindete Areal; ggf. syste-
mische Antibiotikumgabe

bei Abszessbildung wird dieser durch den Arzt ge6ffnet

4. a) Definition ,,mykotische Erkrankungen*:

« Pilzinfektionen der Haut

« Infektionen von Haut, Haaren und Ndgeln mit Dermatophyten (Fadenpilzen)
= Dermatophytosen (Tinea)

« Infektion mit Candida (meist Candida albicans) = Candidose; wenn nur
Schleimhéute betroffen sind = Soor

4. b) Infektionen durch Dermatophyten:

Tinea pedis (FuBpilz), Tinea unguium (Nagelpilz), Infektion der Kopfhaut
(Tinea capitis), der Arme oder des Oberkorper (Tinea corporis)

FuRpilz: die betroffenen Hautareale sind gerdtet und jucken stark; zwischen
den Zehen bilden sich Risse — Eintrittspforte fiir weitere Erreger

Nagelpilz: Nagel verfarben sich und werden briichig

Infektion der Kopfhaut: meist kreisrunde, schuppende Herde mit abgebro-
chenen Haaren

Tinea corporis: schuppige Rotungen mit Juckreiz
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1. Erkldren Sie folgende Erkrankungen des Penis:
a) Balanitis
b) Peniskarzinom
c) Penisruptur
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1. a) Balanitis:

= Entziindung der Eichel; wenn Vorhaut ebenfalls entziindet — Balanoposthitis

« Ursachen: mangelnde Hygiene; Phimose = Risikofaktor; nicht infektiose
(chronische) Balanitis durch (ibertriebene Genitalhygiene

« Symptome: gerotete und geschwollene Eichel; Schmerzen, Juckreiz, ggf.
eitriger Ausfluss

« Diagnostik: Erregerdiagnostik durch Abstrich von der Eichel

« Therapie: Penisbdder mit desinfizierenden Losungen; bei bakteriell bedingter
Balanitis — antibiotikahaltige Salben, bei Pilzinfektion fungizide Cremes; Se-
xualpartner muss untersucht und ggf. behandelt werden; bei nicht infektio-
ser Balanitis — kortisonhaltige Salben; bei wiederholter Entziindung — Zir-
kumzision

1. b) Peniskarzinom:

= seltener, bosartiger Tumor, betrifft v. a. dltere Manner

« Risikofaktoren: chronische Smegmabildung, HPV-Infektion

« Symptome: entziindliche Hautverdnderungen, ggf. Kontaktblutungen, ge-
schwollene Leistenlymphknoten

« Therapie: Teilresektion des Penis, anschlieBend Bestrahlung; in fortgeschrit-
tenen Stadien meist Penisamputation

1. c) Penisruptur = Penisfraktur:

= EinreiBen der Schwellkdrper

« Ursache: Abknicken des erigierten Penis

« Symptome: schmerzhafte Schwellung, Hdmatom

- Diagnostik: Sonografie, ggf. retrograde Urethrografie zum Ausschluss einer
Harnréhrenverletzung

« Therapie: OP
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1. Erklaren Sie die weiteren, durch Viren ausgeldste, Infektionskrankheiten:
a) Tollwut
b) virales hamorrhagisches Fieber
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1. a) Tollwut:

= lebensgefahrliche Infektionskrankheit

Erreger: Rabiesvirus

Ubertragung: meist iiber Speichel eines erkrankten Tieres (z. B. Fuchs,
Hund), selten durch Einatmen der Viren

Inkubationszeit kann mehrere Monate dauern

Symptome:

- Prodromalstadium: allgemeines Krankheitsgefihl, Fieber, Kopfschmerzen

- Exzitationsstadium: Reizbarkeit; Krampfe der Schlund- und Kehlkopfmus-
kulatur beim Anblick von Wasser

- paralytisches Stadium: Muskellahmungen — Atemldhmung, Herzversagen

Diagnostik: Anamnese, klinische Symptomatik, ggf. Virusnachweis (aus

Speichel oder Biopsien); nach dem Tod durch die Untersuchung von Hirnge-

webe

Therapie: Patienten isolieren, umgehende aktive und passive Impfung

Prognose: bei Ausbruch der Krankheit keine Heilung mdoglich

1. b) Virales hamorrhagisches Fieber:

= eine bei einer Reise in die Tropen oder Subtropen erfolgte Infektion mit
bestimmten Viren, z. B. Ebola-, Lassa-, Marburg-, Hanta- oder Gelbfieber-Viren
— Meldepflicht!

« Folgen: Viren befallen Tiere (z. B. Nagetiere, Affen) = werden durch Miicken,
Zecken oder Ausscheidungen kranker Tiere auf den Menschen Gbertragen;
ggf. Ubertragung von Mensch zu Mensch méglich z. B. bei Ebola-, Lassa- und
Marburg-Viren

Symptome variieren je nach Virus und Patient

Diagnostik: Anamnese, klinische Untersuchung; Erregernachweis oder virus-
spezifischer Antikorpernachweis im Blut

Therapie: symptomatisch (Fiebersenkung, Schmerzstillung); schwere Ver-
laufsformen: friihzeitige intensivmedizinische Betreuung (z. B. Volumensub-
stitution, Behandlung der Blutungen, ggf. Beatmung, Dialyse)
HygienemaRnahmen: bei V. a. Infektion mit einem Virus, das von Mensch zu
Mensch tbertragen wird — Isolierung; Schutzkleidung fiir Personal; Unter-
suchungsmaterial speziell verpacken; Ausscheidungen speziell entsorgen
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2. Erklaren Sie folgende, durch Bakterien ausgeloste, Infektionskrankheiten:
a) Legionellose
b) Listeriose

3. Erkldren Sie folgende, durch Pilze ausgel6ste, Infektionskrankheiten:
Aspergillose
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2. a) Legionellose:

Erreger: Legionellen (v. a. Legionella pneumophila)

Ubertragung: durch Einatmen erregerhaltiger Trépfchen (z. B. beim Du-
schen) gelangen die Bakterien in die Atemwege

Symptome: besonders bei alten Menschen und Immungeschwdchten kén-
nen sie eine (atypische) Pneumonie mit hohem Fieber auslésen (sog. Legio-
narskrankheit); Symptome einer Legiondrskrankheit ohne Pneumonie —
Pontiac-Fieber

Diagnostik: kulturelle Anzucht der Bakterien (aus Bronchialsekret) auf pas-
senden Ndhrboden; Friihphase: Nachweis von Legionellen-Antigen im Urin;
im Verlauf Bestimmung der Antikdrper gegen Legionellen im Blut; Réntgen-
Thorax-Aufnahme

Therapie: Antibiotika (meist Fluorchinolone); ggf. Fiebersenkung

2. b) Listeriose:

Erreger: Listeria monocytogenes

gefahrlich bei Abwehrschwéche, wéhrend Schwangerschaft

Ubertragung: hauptsichlich {iber tierische Lebensmittel, wie Rohmilch oder
Rohmilchprodukte (z. B. Kdse)

Symptome/Komplikationen: bei dlteren und abwehrgeschwéchten Patienten
— Meningoenzephalitis; Sepsisgefahr

Therapie: Antibiotika, z. B. Aminopenicilline (z. B. Ampicillin); ggf. zusatzlich
Aminoglykosid (z. B. Gentamicin)

3. Aspergillose = Schimmelpilzinfektion:

hervorgerufen z. B. durch Aspergillus fumigatus

Ubertragung: Schimmelpilzsporen werden eingeatmet und rufen verschie-
dene Erkrankungen hervor (Aspergillom, allergische bronchopulmonale As-
pergillose, invasive Aspergillose)

Diagnostik: Nachweis von Aspergillen bzw. Aspergillen-Antigenen aus Blut,
Sputum, Bronchialsektret oder Biopsiematerial; ggf. Antikdrpernachweis, R6-
Thorax, CT-Thorax

Therapie: bei allergischer bronchopulmonaler Aspergillose u. a. Kortikoste-
roide, Aspergillome — OP, bei Aspergillus-Pneumonie oder extrapulmonaler
Aspergillose Antimykotika
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