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Fall 1 - Akuter Brustschmerz

Ein 61-jahriger Patient stellt sich wegen seit 25 Minuten bestehender driickender retrosternaler Schmerzen vor. Er
berichtet tiber Ubelkeit und kalten SchweiR. Eine arterielle Hypertonie und ein Diabetes mellitus Typ 2 sind bekannt.
Die aktuelle Medikamentenliste liegt noch nicht vor. Vitalparameter, korperlicher Befund, EKG und Laborwerte
wurden in dieser Ubung noch nicht erhoben.

.ailii @Liai gi ¥ .ay] aliai o aaai gi aglholl JJAac dlaSoll gagaallg ganall Rilii j53i pl

1. Wie beurteilen Sie die Dringlichkeit, und welche Informationen brauchen Sie sofort?

2. Welche Fragen erganzen Sie zu Beginn, Verlauf und Begleitsymptomen?

3. Welche gefahrlichen Differenzialdiagnosen missen Sie berlicksichtigen?

4. Welche Untersuchungen veranlassen Sie, und warum?

5. Was kdnnen ein einzelnes unauffalliges EKG oder ein friiher Laborbefund nicht sicher ausschlielRen?
6. Wie erlautern Sie dem Patienten lhr weiteres Vorgehen?

7. Welche Informationen brauchen Sie vor einer medikamentdsen Entscheidung?

8. Wie Uibergeben Sie den Fall strukturiert an die zustandige Arztin oder den zusténdigen Arzt?

:Punkte, die ich noch klaren muss / ¢lillAalo
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Fall 1 - Akuter Brustschmerz - Besprechung

1.

Die Konstellation erfordert eine dringliche Beurteilung. Kreislauf, Atmung, Bewusstsein und Vitalparameter
gehéren zur ersten Einschatzung; Hilfe und Uberwachung sind situationsgerecht zu organisieren.

. Erfragen Sie unter anderem Ausstrahlung, Atemnot, Synkope, Belastungsbezug, friihere Ereignisse und

Risikofaktoren. Eine vollstandige Anamnese darf dringliche MaRnahmen nicht verzégern.

. Diskutieren Sie unter anderem akutes Koronarsyndrom, Lungenembolie, akutes Aortensyndrom und

Pneumothorax. Gewichten Sie die Mdglichkeiten anhand weiterer Befunde.

. Begrinden Sie ein zeitnahes 12-Kanal-EKG, die klinische Untersuchung und geeignete Labordiagnostik.

Weitere Diagnostik richtet sich nach der Verdachtsdiagnose und dem Zustand.

. Ein Einzelbefund reicht je nach Zeitpunkt und Verdachtsdiagnose nicht zum Ausschluss. Verlauf, erneute

Beurteilung und geeignete serielle Diagnostik kdnnen erforderlich sein.

. Erklaren Sie verstandlich, dass gefahrliche Ursachen gepruft werden missen. Nennen Sie nachste

Schritte, ohne vor gesicherter Diagnose Entwarnung zu geben.

. Erfragen Sie Medikamente, Allergien, Blutungsrisiken und relevante Vorerkrankungen; prifen Sie

Indikation und Kontraindikationen. Dosierungen werden mit dem aktuellen Fachstandard geprift.

. Ubergeben Sie Beschwerden und Zeitverlauf, aktuelle Stabilitét, relevante Vorgeschichte, erhobene

Befunde, Mallnahmen und offene Fragen. Trennen Sie Vermutung und gesicherte Information.
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Fall 1 - Neue Befunde

Nur fir den zweiten Ubungsdurchgang: RR 128/78 mmHg, Puls 96/min, Sp0, 96 % unter Raumluft. Im
beschriebenen 12-Kanal-EKG bestehen neue ST-Hebungen von 2 mm in Il, lll und aVF sowie ST-Senkungen in |

und aVL. Der erste hs-Troponinwert betragt 12 ng/L; die fir dieses fiktive Labor angegebene obere Referenzgrenze
liegt bei 14 ng/L. Die Beschwerden bestehen weiterhin.

1. Wie verdndert das EKG lhre Arbeitshypothese?
Die Konstellation ist hochverdachtig auf einen inferioren STEMI. Zeitkritische Versorgung und sofortige
kardiologische Abstimmung sind zu organisieren.

2. Diirfen Sie wegen des ersten Troponinwertes Entwarnung geben?
Nein. Ein friher Wert unterhalb der Referenzgrenze schliet einen Infarkt nicht aus. Bei dieser EKG-Konstellation
darf die dringliche Versorgung nicht durch das Warten auf Troponin verzogert werden.

3. Welche erganzenden EKG-Ableitungen sind zu erwagen?
Bei Verdacht auf inferioren STEMI sind rechtsprakordiale Ableitungen V3R/V4R zur Beurteilung einer
rechtsventrikularen Beteiligung relevant.

4. Wiirden Sie bei dieser Sauerstoffsattigung automatisch Sauerstoff geben?
Eine routinemafige Sauerstoffgabe allein wegen der Diagnose ist bei fehlender Hypoxamie nicht angezeigt;
beurteilen Sie Atmung und Verlauf.

5. Welche Angaben fehlen vor der Medikamentenentscheidung?
Insbesondere Medikation, Allergien, Blutungsrisiko, Kontraindikationen und Organfunktion; die konkrete Therapie
wird nach aktuellem ACS-Standard abgestimmt.

6. Wie formulieren Sie die Ubergabe?
Nennen Sie Beschwerdebeginn, anhaltende Schmerzen, Vitalparameter und EKG. Trennen Sie Arbeitsdiagnose,
erhobene Werte und noch fehlende Informationen.

DGK - ESC-Pocketleitlinie ACS 2023
https://leitlinien.dgk.org/files/18_2023_pocket_leitlinien_akutes_koronarsyndrom_acs.pdf
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Fall 2 - Unterbauchschmerzen

Ein 30-jahriger Patient berichtet Uber seit dem Vorabend bestehende Bauchschmerzen. Zunachst habe er die
Schmerzen um den Nabel bemerkt, inzwischen seien sie starker im rechten Unterbauch. Er habe einmal erbrochen.
Angaben zu Temperatur, Stuhlgang, Miktion, friiheren Operationen und Medikamenten fehlen noch. Es liegen keine
Vitalparameter, Untersuchungsbefunde, Labor- oder Bildgebungsbefunde vor.
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1. Welche zusatzlichen Angaben sind fir die erste Einschatzung wichtig?

2. Wie flihren Sie eine gezielte korperliche Untersuchung durch?

3. Welche Verdachtsdiagnose liegt nahe, und welche Alternativen erwagen Sie?

4. Welche Befunde kdnnten auf eine dringliche oder komplizierte Situation hinweisen?
5. Welche Labor- und bildgebenden Untersuchungen kommen infrage?

6. Warum ergibt die Schmerzbeschreibung allein noch keine gesicherte Diagnose?

7. Welche Punkte erklaren Sie vor einer moglichen operativen Behandlung?

8. Wie erstellen Sie einen Bericht, ohne fehlende Befunde zu erfinden?

:Punkte, die ich noch klaren muss / ¢lillAallo
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Fall 2 - Unterbauchschmerzen - Besprechung

1.

Erfragen Sie Verlauf, Schmerzcharakter, Appetit, Fieber, Stuhl und Miktion, Vorgeschichte und Medikation.
Die erste Einschatzung umfasst auch den Allgemeinzustand und die Vitalparameter.

. Beschreiben Sie eine situationsgerechte Untersuchung einschliel3lich Abdomen; informieren Sie den

Patienten und prifen Sie weitere relevante Organsysteme. Erlautern Sie, welche Zeichen Sie suchen.

. Eine Appendizitis ist eine mogliche Verdachtsdiagnose. Diskutieren Sie je nach Befunden

gastrointestinale, urologische und weitere Ursachen, einschliel3lich gefahrlicher Alternativen.

. Beurteilen Sie beispielsweise Kreislaufinstabilitdt, ausgepragte Abwehrspannung, deutliche

Verschlechterung und Hinweise auf eine schwere Infektion. Einzelzeichen ersetzen keine
Gesamtbeurteilung.

. Begruinden Sie die Auswahl anhand von Verdacht und Zustand. Besprechen Sie etwa relevante

Laborparameter, Urindiagnostik und Sonographie; weitere Bildgebung wird fallbezogen entschieden.

. Mehrere Erkrankungen kénnen ahnliche Beschwerden verursachen. Bestatigung oder Revision der

Verdachtsdiagnose erfordern zusatzliche Informationen und Befunde.

. Besprechen Sie Indikation, Vorgehen, wesentliche Risiken, Alternativen und Folgen des Unterlassens in

verstandlicher Sprache. Einwilligung und Entscheidungsfahigkeit sind zu beriicksichtigen.

. Kennzeichnen Sie berichtete Beschwerden, tatsachlich erhobene Befunde und noch ausstehende

Untersuchungen getrennt. Ein plausibler Text ersetzt keinen erhobenen Befund.
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Fall 2 - Weitere Abklarung

Neue fiktive Informationen: RR 118/74 mmHg, Puls 104/min, Temperatur 38,1 °C. Im rechten Unterbauch bestehen
Druckschmerz und lokale Abwehrspannung. Leukozyten 14,5 G/L, CRP 44 mg/L. Im Sonographiebericht steht:
Appendix nicht sicher darstellbar. Eine gesicherte bildgebende Diagnose liegt damit noch nicht vor.

1. Welche Arbeitsdiagnose ist plausibel?
Eine akute Appendizitis ist plausibel. Die Befunde ersetzen weder die Differenzialdiagnose noch die Beurteilung
moglicher Komplikationen.

2. Bedeutet die Sonographie einen sicheren Ausschluss?
Nein. Eine nicht sicher dargestellte Appendix ist kein unauffalliger Appendixbefund. Der klinische Verdacht muss
weiter beurteilt werden.

3. Was begriinden Sie als nachsten Schritt?
Zeitnahe chirurgische Beurteilung, Verlaufskontrolle und fallbezogen weitere Diagnostik; zusatzliche Bildgebung wird
anhand von Verdacht und klinischem Zustand entschieden.

4. Reichen erhohte Entziindungswerte zur Operationsentscheidung?
Nein. Sie sind im klinischen Zusammenhang zu bewerten; Diagnose, Schweregrad und geeignete Behandlung
bendtigen eine Gesamtbeurteilung.

5. Ist jede Appendizitis zwingend gleich zu behandeln?
Nein. Komplizierte und unkomplizierte Verlaufe sowie Patienteneigenschaften beeinflussen die Wahl. Erldutern Sie
operative und gegebenenfalls konservative Optionen anhand aktueller Empfehlungen.

6. Welche Information gehort ins Aufklarungsgesprach?
Indikation, Vorgehen, wesentliche Risiken und Alternativen einschlief3lich deren Grenzen. Beschreiben Sie nur
tatsachlich geplante Schritte und klaren Sie offene Fragen.

AWMF 088-011 - Appendizitis bei Erwachsenen
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/088-011
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Fall 3 - Sturz und Antikoagulation

Ein 68-jahriger Patient ist zu Hause gesturzt. Er berichtet Gber Schmerzen und eine sichtbare Fehlstellung am
rechten Handgelenk; eine kleine Wunde ist vorhanden. Wegen Vorhofflimmerns nehme er Apixaban ein. Ob er den
Kopf angeschlagen hat oder kurz bewusstlos war, ist noch unklar. Zeitpunkt und Dosis der letzten Einnahme,
Vitalparameter und neurovaskularer Befund fehlen. Bildgebung liegt nicht vor.

.ailii @Liai gi ¥ .ay] gliai bo aaai gi aglholl JJAac dlaSoll gagaallg ganall Rilii j53i pl

1. Welche Informationen mussen Sie beim Sturzmechanismus erganzen?

2. Wie untersuchen und dokumentieren Sie die verletzte Extremitat?

3. Wie bewerten Sie die Wunde bei moglicher Fraktur?

4. Welche Bedeutung hat die Antikoagulation fir Ihre weitere Beurteilung?

5. Welche Bildgebung erwagen Sie, und wovon hangt sie ab?

6. Welche Punkte gehdren zu einem sicheren initialen Vorgehen?

7. Welche Angaben sind vor einem Eingriff oder einer Medikamentengabe noch zu klaren?

8. Wie erklaren Sie dem Patienten die nachste Entscheidung, ohne die Diagnose vorwegzunehmen?

:Punkte, die ich noch klaren muss / ¢lillAalo
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Fall 3 - Sturz und Antikoagulation - Besprechung

1.

Erfragen Sie Mechanismus, mdgliche Bewusstlosigkeit, Kopfanprall, Erinnerungsliicke und
Begleitbeschwerden. Priifen Sie, ob der Sturz Folge eines anderen akuten Problems gewesen sein
konnte.

. Beurteilen und dokumentieren Sie unter anderem Haut und Wunde, Durchblutung, Motorik und

Sensibilitat distal der Verletzung. Wiederholte Kontrollen kdnnen nach MaRhahmen notwendig sein.

. Eine Wunde im Frakturbereich muss auf eine mdgliche offene Fraktur beurteilt werden. Sie ist nicht

automatisch harmlos, weil sie klein aussieht. Organisation und Dringlichkeit richten sich nach Befund.

. Klaren Sie Blutungsrisiko, Praparat, letzte Einnahme und maogliche Begleitverletzungen. Bei mdglichem

Schadeltrauma beeinflusst die Antikoagulation die weitere Abklarung.

. Besprechen Sie die geeignete Darstellung der betroffenen Region. Zuséatzliche Bildgebung hangt von

Mechanismus, Untersuchung, Begleitverletzungen und aktueller Empfehlung ab.

. Begriinden Sie Schutz der verletzten Region, situationsgerechte Schmerzbehandlung, Wundbeurteilung

und fachérztliche Mitbehandlung. Uberpriifen Sie die Wirkung und mégliche Verschlechterungen.

. Erganzen Sie Allergien, Medikation und Einnahmezeitpunkt, relevante Organfunktion,

Begleiterkrankungen sowie weitere fir den geplanten Eingriff notwendige Angaben.

. Erklaren Sie den Verdacht auf eine relevante Verletzung, notwendige Untersuchungen und maégliche

nachste Schritte. Art und Ausmal} der Fraktur stehen ohne Diagnostik nicht fest.
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Fall 3 - Befunde und offene Fragen

Neue fiktive Befunde: Der Patient ist wach und ansprechbar. Distale Durchblutung, Motorik und Sensibilitat am
rechten Arm sind bei der ersten Untersuchung erhalten. Der Réntgenbericht beschreibt eine dislozierte distale
Radiusfraktur. Im Frakturbereich besteht eine kleine Wunde; eine Verbindung zur Fraktur ist nicht geklart. Die letzte
Apixaban-Einnahme war vor etwa zwei Stunden. Eine Angehdrige berichtet nun, dass der Kopf beim Sturz
moglicherweise angeschlagen wurde.

1. Was ist bestatigt, was bleibt offen?
Die Fraktur ist im Bericht beschrieben. Ob sie offen ist, ob eine Kopfverletzung besteht und weshalb der Patient
gesturzt ist, bleibt weiter abzuklaren.

2. Darf die Wunde wegen ihrer GroRe ignoriert werden?
Nein. Bei einer Wunde im Frakturbereich ist eine offene Fraktur zu prifen; zeithahe fachchirurgische Versorgung ist
erforderlich.

3. Reicht der erste normale neurovaskuldre Befund?
Er wird dokumentiert, ersetzt aber keine erneute Kontrolle nach MaRnahmen oder bei Zustandsanderung.

4. SchlieBt klares Bewusstsein eine intrakranielle Blutung aus?
Nein. Moglicher Kopfanprall und Antikoagulation erfordern eine gesonderte Beurteilung; weitere Diagnostik wird nach
Befunden und aktuellen Empfehlungen entschieden.

5. Wird Apixaban automatisch antagonisiert?
Nein. Indikation, Blutung, Dringlichkeit eines Eingriffs, Einnahmezeit und Organfunktion missen beurteilt werden; die
Entscheidung bendtigt den aktuellen Fachstandard und zustéandige Expertise.

6. Wie erstellen Sie die Epikrise?
Fassen Sie Ereignis, bestatigte Fraktur, aktuellen neurovaskularen Befund, Wunde und Antikoagulation zusammen.
Kennzeichnen Sie Kopfverletzung und offenen Frakturstatus als noch zu klarende Punkte.

AWMF - aktuelle Leitlinien zu Verletzungen und Therapie
https://register.awmf.org/
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1. Wie gehen Sie bei akuter Atemnot strukturiert vor?

Zuerst Stabilitat und Vitalparameter beurteilen; gefahrliche Ursachen priorisieren und die nachsten Untersuchungen
begriinden.

2. Welche Ursachen erwagen Sie bei Bewusstseinsstérung?

Erklaren Sie ein strukturiertes Vorgehen mit sofortiger Gefahrdungsbeurteilung; differenzieren Sie unter anderem
metabolische, neurologische und toxische Ursachen.

3. Was andert sich bei Hinweisen auf eine schwere Infektion?

Diskutieren Sie die Dringlichkeit, Organfunktionsstérungen, geeignete Diagnostik und zeitgerechte Behandlung anhand
aktueller Empfehlungen.

4. Wie besprechen Sie eine mogliche gastrointestinale Blutung?

Erfragen Sie Symptome, Stabilitat und Risikofaktoren; begriinden Sie Uberwachung und weitere Abklarung.

5. Wie erklaren Sie einen Laborwert, der nicht zum klinischen Bild passt?

Priifen Sie Praanalytik, Einheit, Referenzbereich und Verlauf. Bewerten Sie den Einzelwert im Zusammenhang mit der
Klinik.

6. Wie unterscheiden Sie Defibrillation und synchronisierte Kardioversion?

Erklaren Sie Zweck, Rhythmusbezug und Synchronisation; verifizieren Sie die jeweiligen Indikationen in den aktuellen
Reanimationsleitlinien.
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1. Wie unterscheiden Sie Verdacht und gesicherte Diagnose bei einer Fraktur?
‘ Benennen Sie klinische Hinweise und die erforderliche Diagnostik; legen Sie ohne Befunde keinen Frakturtyp fest.
2. Welche Informationen benoétigen Sie vor einer Operation?
‘ Besprechen Sie Dringlichkeit, Einwilligung, Medikamente, Allergien, relevante Vorerkrankungen und die fallbezogene
Vorbereitung.
3

. Wie beurteilen Sie eine postoperative Verschlechterung?

Beurteilen Sie zunachst den Zustand und die Vitalparameter; diskutieren Sie mdgliche Komplikationen, ohne sich
vorschnell festzulegen.

4. Wie beschreiben Sie ein Rontgenbild systematisch?

Benennen Sie Region, Projektion und Bildqualitat, beschreiben Sie sichtbare Befunde und leiten Sie erst danach eine
Beurteilung ab.

5. Wann ist eine weitere Bildgebung sinnvoll?

Begriinden Sie, welche klinische Frage die Untersuchung beantworten soll und wie das Ergebnis die Entscheidung
andern wuirde.

6. Was gehort zur rechtfertigenden Indikation im Strahlenschutz?

Besprechen Sie Nutzen und Strahlenrisiko sowie die dafiir erforderliche Fachkunde. Priifen Sie die rechtlichen Details im
aktuellen Strahlenschutzrecht.
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1. Was priifen Sie vor einer Arzneimittelverordnung?

Indikation, Patientendaten, Allergien, Kontraindikationen, Wechselwirkungen, Organfunktion, Dosierung und nétige
Uberwachung.

2. Wie gehen Sie mit einer unbekannten Medikamentenliste um?

Nutzen Sie die verfligbaren Informationsquellen und dokumentieren Sie die Unsicherheit; erfinden Sie keine Praparate
oder Dosen.

3. Was gehort zu einer verstandlichen Aufklarung?

Erlautern Sie Vorgehen, wesentliche Risiken, Alternativen und Folgen. Geben Sie Raum fiir Fragen und berlicksichtigen
Sie Entscheidungsfahigkeit.

4. Diirfen Angehorige grundsatzlich alle Informationen erhalten?

Nein. Schweigepflicht und eine passende Einwilligung oder andere Rechtsgrundlage sind zu berucksichtigen.

5. Wie reagieren Sie, wenn Sie einen wichtigen Wert nicht sicher kennen?

Benennen Sie die Unsicherheit prazise und den geeigneten Weg zur Uberpriifung. Das ersetzt nicht die
Prufungsvorbereitung, vermeidet aber erfundene Angaben.

6. Wie reagieren Sie auf eine kritische Nachfrage der Priifungskommission?

Prifen Sie Ihre Annahme erneut, erklaren Sie den Gedankengang und korrigieren Sie einen erkannten Fehler klar.
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Anamnese und relevante Vorgeschichte

Tatsachlich erhobene Befunde / ausstehende Befunde

Verdachtsdiagnose und Differenzialdiagnosen

Prognose, Behandlungsplan und Epikrise

!yana dayii :Befund .dodall Gag lAailiig lMjluog dllall ppiai dnilA :Epikrise .allog gajoll jluo gigi :Prognose
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§37 AApprO - exam framework
https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/__37.html

AWMF - current guidelines; chest pain guideline 053-023
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-023

GRC - resuscitation guidelines
https://www.grc-org.de/wissenschaft/leitlinien

BGB §630e - patient information
https://www.gesetze-im-internet.de/bgb/__630e.html

StrISchG §83 - justified indication
https://www.gesetze-im-internet.de/strlschg/__83.html

StGB §203 - professional confidentiality
https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__203.html
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