Die Frage am Ende ist immer

DER PRUFUNGS-STANDARD - so gehst du in jede miindliche Priifung

Immer derselbe Weg, egal welches Symptom: Symptomatik — Anamnese — Untersuchung — Labor — Verdachtsdiagnose — Entscheidung. Laut denken — der Prifer muss weiter?
deinen Weg horen. Und wenn ich weiterschicke: warum?

e FRAGEN — die Anamnese o UNTERSUCHEN - IPPAF

f 0 BILD HOLEN !o SAMMELN

»Wie sieht der Patient aus?" — Hautfarbe, Haltung, »,Was kann das alles sein?" — laut aufzéhlen, breit, nicht Offen fragen, keine Suggestivfragen: ,Beschreiben Sie . n Inspektion — anschauen (Rachen, Haut,
Atmung, Sprache, Allgemeinzustand. Der Priifer hat den engflhren. Auch das Seltene (die ,Zebras") mit auf die mal ..." statt ,Ist es stark?" Schleimhaute, Odeme, Atemexkursion).
Patienten im Kopf — du nicht. Also nachfragen. Liste. o Zuerst: ,Was noch?" — frei erzahlen lassen. * (@ Palpation — tasten (Lymphknoten, Bauch, Milz,
»Seit wann?" Zu jedem Kandidaten sofort dazusagen: e Beschwerde genau: wo, wie, wann schlimmer, ein- Nierenlager klopfen, Stimmfremitus).
¢ seit heute / gestern -~ ROTER KNOPF: Atmung - e |stdas gefahrlich? oder beidseitig, Verlauf. o ﬂ Perkussion — klopfen (gedampft = dichtes
Kreislauf - Bewusstsein priifen. Vitalfunktion gestort = «  Steht das unter Behandlungsverbot? » Begleitsymptome: Fieber, Schmerz, Atemnot, Gewebe, hypersonor = zu viel Luft).
Notfall — hinsetzen, 112, dann RR/Puls, lagern, * st das meldepflichtig? Auswurf (Blut?), Stuhl/Urin, Haut, Schlaf, Appetit, * [ Auskultation — héren, immer im Seitenvergleich
betreuen. Keine lange Anamnese. Das ist dein Spielfeld. Jede weitere Frage muss es Kleiner Gewicht (ungewollt? = Spatzeichen). (Rasseln, Bronchialatmen, Lederknarren,
. . ) . . o _ ; P A\ 5 )
seit Wochen — Zeit. In Ruhe befragen. machen — sonst ist sie Stochern im Nebel. ”?ﬁo::;nda;:;;t-t-s I\/r:ll(olj;it;og.ssz;:g:;nt:enken. Viren ZFgerakLtJ.sche) . I S0
Wer normal reinkommt, Platz nimmt und klar antwortet, ist . - : it I : ° unktionsprufung — RR, Puls, Temperatur, SpO.,
’ ’ Vernetzt denken: Atemnot kann Herz sein, Druck auf der . ) " ;
i i ’ . a . ? ? Schellong, Neurologie, Urin-Stix.
meist kein Notfall. Brust kann Magen sein, Midigkeit kann fast alles sein. Ir:;zgg;?:;sgirr?;d?;;ﬁzh' Was gegessen? Wo 9 i 9 )
Notfall heillt: Atemnot, Zyanose, Druck auf der Brust mit . A - 9 ' P ) . B.efund zuolrdnen. Passt er zu meinem Verdacht — oder
Ausstrahlung. kalter Schweils. RR systolisch unter 100 Hausaufgabe: je Leitsymptom eine Tabelle (Husten, » Standardblock: Vorerkrankungen - Medikamente widerlegt er ihn?
Bewusstseir?s’trijbun nicht o’rientier)ft ’ Atemnot, atemabhéangiger Schmerz, Kopfschmerz, (neu?) - Allergien - Rauchen/Alkohol - Beruf/Tiere - :
& ) Midigkeit ...) — Krankheiten nicht einzeln auswendig, Familie - Psyche - Sexualanamnese/Schwangerschaft. CENEGETENE (D ElRE (e AU B (iD=
sondern vom Symptom her. relative Bradykardie, Typhus). Blutdruck beim Messen bis
Nach jeder Antwort laut: ,behalte ich" oder ,streiche +20 durch Aufregung. Patienten Uberschatzen ihre
ich" — und warum. Trinkmenge.
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© L~B0R - zuletzt und gezielt @ verpAcHTSDIAGNOSE € ENTSCHEIDUNG: Behandle ich - oder schicke ich weiter?
,Blut abnehmen heil3t: Der Patient geht heim und kommt Der Satz: ,/ch denke am ehesten an X, weil ... Y eher Die 4 Griinde — immer in dieser Reihenfolge, einer ( ZUM ARZT: )
Ubermorgen wieder." Also nur, wenn ich weil3, wonach ich nicht, weil Z kann ich nicht sicher ausschlie3en, reicht: o M [oeitn NETER RERmER
suche. deshalb ... e (D NOTFALL - Vitalfunktion bedroht — Rettungsdienst. | « Meldepflicht priifen: § 6 = schon der Verdacht - § 8 =
Sofort in der Praxis: Urin-Stix, Blutzucker, Temperatur, ¢ Verdacht, nicht Diagnose. Sicher bist du nie — e (@ BEHANDLUNGSVERBOT - § 24 IfSG: Krankheiten du selbst - unverziiglich, spatestens 24 h -
SpO.. begriindet bist du immer. aus § 6 Abs. 1. 8 7. § 34 Abs. 1 Gesundheitsamt am Aufenthaltsort
§ 87,8
Urin-Stix ,,GELENKBUS": Glukose - Erythrozyten - * Erste Idee widerlegen, nicht bestatigen (Scharlach/Streptokokken, Masern, Mumps, Rételn, + Patienten aufklaren, warum — und das dokumentieren
Leukozyten - Eiweift - Nitrit - Ketone - Bilirubin - (Fixierungsfehler, Zebras). Windpocken, Keuchhusten, Skabies, Impetigo, Hepatitis | * kurzer Zettel mit: festgestellt / vermutet / bitte um
Urobilinogen - Saure (pH). Nitrit + Leukozyten = Bakterien  Ein Symptom, das nicht passt, schlieft nichts aus. AJE, Lungen-TBC, Diphtherie, Meningokokken ...) und Abklarun_g o . .
am Werk. * Alternativen nachvollziehbar abhaken — der Priifer sexuell Uibertragbare Krankheiten. Dazu: ;_|N0tfa”t_ TIPS I, = ael = N eI e =T HET e
- : ; ; ; [ ausarz
Ins Labor (je nach Verdacht): Blutbild, CRP, Leber-, notiert mit. ﬁlar:jr?:elIkurld;aéti;/lebRL{rtsthllfe, I\_/elrsr?hremr:mgslpfllcfhtlge > <
Nieren-, Schilddrisenwerte, Eisen/Ferritin, HbA1c. ¢ Bei Infektion: die Krankheit beim Namen nennen — edikamente » Rontgen, elc. ensc au: mpten. — SELBST BEHANDELN:
Nicht erlaubt: Erregernachweis / Kultur bei Krankheiten sonst kannst du weder Verbot noch Meldepflicht * 9 SORGFALTSPFLICHT — darf ich, sollte ich aber « Therapieversuch mit klaren Stoppkriterien (Fieber
nach § 24 IfSG beurteilen. _n'Cht' Tumorverdacht, Antibiotikum oder OP nétig, steigt, Verschlechterung, Blut, Atemnot, keine Besserung
: - - - - - innere Blutung, Thrombose, unklarer Herzbefund. nach 48-72 h)
Merke: Wegen zwei Laborwerten fallt niemand durch — A Gl Pru.fung: AIEGEER perfekte Dlagno§e, spndern ¢ @ WEITERGEHENDE VERFAHREN - Réntgen, « Wiedervorstellung fest vereinbaren
wegen fehlender Struktur schon. gz(re':‘]iz?‘gsésagis:g;’elr’]‘;:;(’:gﬁz‘;'(ra"khe'tSb'lder CT/MRT, Sono, Spiegelung, Belastungs-EKG. - Patienten nicht aus den Augen verlieren
i Gegenfrage erwarten: ,Warum? Was soll der Arzt tun, + Viel trin.ken, Ruhe, Phyto, Wickel —und sagen, wann
was Sie nicht kénnen?" — Facharzt nennen (Internist, | Schluss ist )
Ke:jrdlolgge, HNhO‘ Urol;g: ) N'f::lt !E(t:izn.v(\jlfegschlcken Typische Eingangsfrage: ,Sie wollen Heilpraktiker
— der eingewachsene zehennagel bielbt bel dir. werden — was diirfen Sie alles nicht?" Sitzt die Antwort,
lauft der Rest von selbst.
< J U J U J
Die Merksitze fiir die Priifung Typische Fieberverliufe Zusammengestellt aus der Differenzialdiagnostik-Methode fiir die mindliche
,Wie sieht er aus? Seit wann?" - ,Was kann das alles sein?" - Erst Notfall, dann Verbot, dann Sorgfalt, dann Typhus: treppenférmig hoch, eine Woche Plateau, langsam runter - H.euIpraktlker-Uberprufun_g. Die Hellp.raktuker.-Comm.L.mut?/ ist kelpe Schule und
- . L . . . X | . . bildet niemanden aus. Hier lernen wir gemeinsam fiir die amtsarztliche
Verfahren - Ubertragungswege sind das Wichtigste bei Infektionen - Verdachtsdiagnose, keine Diagnose - Brucellose: undulierend (kommt und geht ohne Regel) - Malaria: Uberori ) ) o
i g i 7 X . ) X S o . erpriifung. Diese Unterlage ersetzt kein Lehrbuch und keine arztliche
Laut denken - Nicht jeden wegschicken — aber jeden Wegschick begriinden Wechselfieber im festen Rhythmus - Viren: zwei Gipfel - Influenza: Beratung. Gesetzesangaben Stand 2026 — vor der Priifung gegen gesetze-im-

schlagartig hoch mit Husten internet.de priifen.




