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Auf den Punkt gebracht

14.1 Hormone

14.1.1 Allgemeines
Hormone sind Botenstoffe, die in kleinsten

Konzentrationen den Stoffwechsel und die Re-

produktion beeinflussen. Sie kénnen eine en-
dokrine (auf Fernzellen), parakrine (auf be-
nachbarte Zellen) oder autokrine (auf die
produzierende Zelle) Wirkung besitzen.
Die wichtigsten endokrinen Driisen sind:

¢ Hypothalamus

¢ Hypophyse

Schilddriise

Nebenschilddriisen

Langerhans-Inseln

Nebenniere

Gonaden

ABBILDUNG 14.2
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14.1 Hormone

LERNZIELE

e Kenntnisse iiber die Definitionen von Hormonen, deren Abgaberate, Speicherung und Transport.
e Benennung der endokrinen Driisen bzw. endokrin wirksamen Gewebe.

e Kenntnisse iiber Lage und Funktion von Hypothalamus und Hypophyse.

Kenntnisse iiber Lage und hormonelle Funktion von Schilddriise und Nebenschilddriisen.
Benennung der Hormone des endokrinen Pankreas und deren Wirkungen.

Kenntnisse tiber Lage und hormonelle Funktion der Nebenniere.

Kenntnisse tiber die Wirkungen der Sexualhormone.

14.1.1 Allgemeines

Die wichtigsten endokrinen Driisen des menschlichen Kérpers sind (> Abb. 14.2):

» Hypothalamus

* Hypophyse

o Schilddriise

 Nebenschilddriisen

¢ Langerhans-Inseln

 Nebenniere

 Gonaden

Diese Organe produzieren Hormone. Es sind Substanzen (Botenstoffe), die in sehr geringen Mengen
produziert werden, tiber EiweifStrdger oder in freier Form im Blut die Zielorgane erreichen (endokrine
Wirkung) und den Stoffwechsel bzw. die Reproduktion beeinflussen. Hormone, die auf die benachbarten
Gewebe wirken, haben eine parakrine Wirkung, die Hormone, die auf die produzierende Zelle selbst Ein-
fluss hat, autokrine Wirkung (> Abb. 14.3). Die Wirkung setzt innerhalb von Minuten bis Tagen ein.

Hormondriisen besitzen ein sehr dichtes Kapillarnetz mit fenestriertem Endothel, um die gebildeten
Hormone in groffen Mengen aufnehmen und diese dann zu den Zielzellen transportieren zu konnen. An
der Zielzelle binden sie an Rezeptoren, entweder an der Zelloberfliche oder im Zellinneren (Zytoplasma
und Zellkern), und regen die Zelle z. B. zur verstérkten Proteinsynthese oder Offnung von Glukosekanilen
in der Membran. Zellen konnen unterschiedliche Rezeptortypen fiir ein Hormon besitzen; die Wirkung
ist dann auch unterschiedlich. Bei den Katecholaminen kann eine Zelle a- und/oder f-Rezeptoren besit-
zen. Adrenalin bewirkt {iber die Wirkung am a-Rezeptor im gastrointestinalen Trakt eine Vasokonstrik-
tion, an der Muskulatur wird iiber den B-Rezeptor eine Vasodilatation erreicht.

Hormonrezeptoren werden in ihrer Dichte und Empfindlichkeit reguliert. Bei hohen Hormon-
konzentrationen werden Rezeptoren ins Zellinnere eingezogen, die Dichte nimmt ab, was als Down-
Regulation bezeichnet wird. Ferner kann sich die Sensitivitit (durch Konformationsianderung der
Strukturproteine) gegeniiber einem Hormon ebenfalls reduziert werden, sodass das Hormon nach dem

ZNS:
Hypothalamus,
Epiphyse u.a.

Hypophyse
C-Zellen der
Schilddriise

Schilddrise
Thymus \ /}\

Y Neben-

schilddrise
Herz-
vorhoéfe
Lungen-
epithel
Leber
e / Nebenniere
Magen-
Darm-Trakt / Pankreas
Plazenta in der ;gj\ .
Sehwangerschal @ Eierstocke
Fettgewebe @ "

Abb. 14.2 Endokrine Organe und Gewebe des Menschen [L190]
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endokrine Sekretion

endokrine Druse endokrine Drise
ohne Follikelbildung mit Follikelbildung

S
S
Abgabe der \\%
Hormonmolekdle (9]
ins Blut

\ €

Blutgefalie verteilen
sezernierte
Hormonmolekiile

diffus verteilte blasenférmig gruppierte
Driisenzellen Drisenzellen (Follikel)

para-/autokrine Sekretion

Abgabe der Hormonmolekiile
in die Umgebung

Rickwirkung der Hormon-
molekiile auf die Driisen-
zellen selbst

Abb. 14.3 Endokrine Sekretion im engeren Sinn (blau), parakrine (violett) und autokrine (griin) Sekretion [L190]

Schliissel-Schloss-Prinzip nicht mehr optimal passt. Weiterhin konnen Rezeptoren, unabhéngig von der
Konzentration des Hormons, komplett deaktiviert werden. Bei einer Rezeptorhemmung nimmt die Emp-
findlichkeit gegeniiber dem Hormon deutlich zu. Nimmt die Rezeptorhemmung schnell ab, kann sich
eine tiberschieflende Hormonwirkung einstellen. Diese Reaktion wird Rebound-Phdanomen genannt.

Neben den klassischen endokrinen Organen konnen Hormone auch von Zellen anderer Gewebe abge-
geben werden, z.B. aus der Niere (Erythropoetin), Herz (ANP) oder Fettgewebe (Leptin). Sie werden als
endokrine Gewebe bezeichnet (> Abb. 14.2).

Das endokrine System ist eng an das autonome Nervensystem und Immunsystem gekoppelt. Die In-
nervation der hormonbildenden Driisen erfolgt durch das autonome Nervensystem und kontrolliert so
oder iiber die Weitstellung der Blutgefifle die Abgaberate. Auf der anderen Seite beeinflussen Hormone
die Funktion des Nervensystems, z. B. Schilddriisenhormone. Adrenalin und Noradrenalin fungieren so-
wohl als Botenstofte (Produktion im Nebennierenmark und Verteilung iiber das Blut) als auch als Neuro-
transmitter (Produktion in der Nervenzelle und Ausschleusung in den synaptischen Spalt). Viele Hormo-
ne besitzen eine modulierende Wirkung auf das Imnmunsystem, z. B. Kortisol, das als Inmunsuppressivum
wirkt. Gleichzeitig bilden die Immunzellen Botenstoffe (Zytokine), die auf andere Immunzellen einwir-
ken, aber auch auf den Hypothalamus, der seinerseits die Hormonproduktion, v.a. von ACTH, erhéht.

14.1.2 Hormonaufbau

Aufgrund des chemischen Aufbaus unterscheidet man folgende Hormonarten:

¢ Peptidhormone: Sie bestehen aus Eiweifimolekiilen. Zu den wichtigsten Vertretern gehdren Insulin,
Glukagon, Hypothalamus- und Hypophysenhormone. Sie sind wasserloslich.

¢ Aminosidure-Derivate: z.B. T;, T, oder Katecholamine. Katecholamine sind wasserldslich, Schilddrii-
senhormone sind fettloslich.

¢ Arachidonsiure-Derivate: z. B. Prostaglandine, Thromboxan. Sie sind fettlosliche Hormone.

o Steroidhormone: Sie werden aus Cholesterin synthetisiert. Dazu zdhlen z. B. die Hormone der Ne-
bennierenrinde (z. B. Kortisol, Androgene, Aldosteron) und die der Geschlechtsdriisen (z. B. Ostroge-
ne, Testosteron). Sie sind fettldslich.

Die fettloslichen und einige wasserlosliche Hormone, z.B. T; und T,, werden im Blut an Transportpro-

teine gebunden, um von einem Ort zum anderen Ort befordert zu werden. Sie sind in der gebundenen

Form unwirksam und miissen, um aktiv zu werden, aus der Proteinbindung entlassen werden. Die

Proteinbindung schiitzt die Hormone vor vorzeitigem Abbau.

Auf den Punkt gebracht

ABBILDUNG 14.3

14.1.2 Hormonaufbau

Wasserldsliche Hormone:

e Peptidhormone, z.B. Insulin

Aminosdurederivate, z.B. Katecholamine

Binden an Zellmembranrezeptoren

Weiterleitung des Impulses erfolgt tiber ei-

nen Second Messenger - Wirkung tritt

schnell ein

Fettlosliche Hormone:

e Arachidonsdurederivate, z.B. Prostaglandine

¢ Steroidhormone, z.B. Kortisol

¢ Gelangen ins Zellinnere und binden an intra-
zelluldren Rezeptoren

e Wirkeintritt ist verzogert
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Auf den Punkt gebracht

MERKE

14.1.3 Abgaberate, negative Riickkoppelung
und Inaktivierung

Die Hormonausschiittung ist an dem Bedarf
des Organismus eng gekoppelt. Die Regulation
erfolgt in den meisten Fallen {iber eine negati-
ve Riickkoppelung. Die zentrale Messstelle
fungiert dabei als oberster Regler. Je mehr peri-
phere Hormone vorhanden sind, desto weniger
Stimulation erfolgt vom zentralen Organ. Je we-
niger periphere Hormone vorhanden sind, des-
to mehr Stimulation vom zentralen Organ.
Einige Hormone werden bedarfsabhangig frei-
gesetzt, z. B. Insulin nach Mahlzeiten oder Ka-
techolamine in Stresssituationen. Bei anderen
Hormonen unterliegt die Freisetzung einer
Periodik, z. B. beim Kortisol dem zirkadianen
Rhythmus.

ABBILDUNG 14.4
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Wasserlosliche Hormone zirkulieren meist in freier Form im Blut. Wenn sie an Proteine gebunden
sind, werden sie, bevor sie mit einem Rezeptor an der Zellmembranoberfliche binden, aus der Protein-
bindung entlassen. Nach Bindung an den spezifischen Rezeptor wird im Zellinneren eine ganze Reakti-
onskette ausgeldst, z.B. die Aktivierung der Adenylatzyklase, die ATP zu cAMP (zyklisches Adenosin-
monophosphat) umwandelt. Dieses cAMP aktiviert Proteinkinasen, die ihrerseits andere Enzyme in der
Zelle aktivieren oder hemmen, sodass die erwiinschte Antwort erfolgen kann. Das eigentliche Hormon
wird ,,First Messenger“ genannt, cAMP ,,Second Messenger (> Abb. 14.4). Die Antwort der Zelle,
bzw. die Wirkung tritt sehr schnell ein und die Halbwertszeit des Hormons ist meist kurz.

Die lipophilen Hormone passieren die Zellmembran und binden in der Regel an Rezeptoren in der
Zelle, entweder im Zytoplasma oder im Zellkern. Die Zellantwort, z. B. Synthese von Struktur-Proteinen
oder Enzymen, bzw. deren Wirkung tritt langsam ein. Die Halbwertszeit ist lang (> Abb. 14.5).

MERKE Nur die Hormone, die frei sind, also nicht an Proteine gebunden im Blut zirkulieren, kénnen an
Rezeptoren der Zielzellen binden und eine Wirkung entfalten.

14.1.3 Abgaberate, negative Riickkoppelung und Inaktivierung

Die Abgabe der Hormone wird streng reguliert, sodass eine an den Bedarf des Korpers angepasste
Hormonausschiittung gewahrleistet werden kann. Die Regulation erfolgt bei vielen Hormonen iiber die in
der Funktion hierarchisch angeordnete hypothalamisch-hypophysdre Achse (> Abb. 14.6) (zentrale
Steuerung). Der Hypothalamus fungiert dabei als eine zentrale Messstelle, die Informationen iiber das
duflere und innere Milieu bewertet und mit Ausschiittung von Releasing- (freisetzungsférdernde) oder
Inhibiting- (hemmende) Hormonen reagiert, die dann auf den Hypophysenvorderlappen (HVL) ein-
wirken. Im HVL werden glandulére (auf die Driisen einwirkende) Hormone gebildet, die schlussendlich
die peripheren, untergeordneten Driisen stimulieren oder hemmen. Die Hormonmenge, die von den peri-
pheren Driisen gebildet worden ist, erreicht tiber das Blut den Hypothalamus als Messstation (Ist-Wert).
Nach einem erneuten Abgleich mit dem Sollwert kann der Regelkreis von vorne beginnen (> Abb. 14.6)
und ggf. konnen Korrekturen vorgenommen werden, sodass der Wert dem Sollwert am néchsten kommt.

Andere Hormone, wie Insulin, RAAS oder Glukagon, unterliegen der peripheren Steuerung; das hy-
pothalamisch-hypophysire System fungiert dabei nicht als Messstelle und Koordinator.

Ein wesentlicher Aspekt bei der hormonellen Regulation ist die negative Riickkoppelung, die sowohl
bei der zentralen als auch bei der peripheren Steuerung eine Schliisselrolle spielt. Dabei wird die Menge
der wirksamen Hormone der Enddriise gemessen und je nach Menge wird die weitere Produktion und
Abgabe beschleunigt oder gedrosselt. Je weniger wirksames Hormon im Blut vorhanden ist, desto mehr

Interstitium

Hormon(,first messenger*)
Q/ O aktiviert ...

... Rezeptor

aktivierter Rezeptor
aktiviert...

ZelliraiEs Adenylatzyklase

CcAMP=

ATP ,second messenger’

Proteinkinasen

bl

Hemmung/Aktivierung von Enzymen, infolgedessen
Erzielen der gewiinschten Hormonefffekte

Abb. 14.4 Wasserlosliche Hormone bengtigen zur Wirkungsvermittlung einen Second Messenger, hier Adenylatzyklase.
[L190]
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o ABBILDUNG 14.5
Interstitium
Schilddriisenhormon
@ ©/ Steroidhormon
Zytoplasma Rezeptor im C&O
il ) _ @ Zellkern ‘\ '
V ~ Rezeptor im
Zytoplasma
Translation
Zellkern Proteinbildung
Abb. 14.5 Fettlosliche Hormone sind zellmembrangingig und binden direkt an einen intrazelluldren Rezeptor in Zyto-
plasma oder Zellkern. [L190]
hohere Zentren des ZNS ABBILDUNG 14.6

v
Hypothalamus:

Releasing-, Inhibiting-Hormone

J

Hypophysenvorderlappen:

glandotropes Hormon

Riickkoppelung
auf verschiedenen

. Ebenen
Hormondriise:

ANA
4
peripheres Hormon ~ ~~ """ {1 /\]I—

Stoffwechseleffekte
£
-y Rezeptoren messen
\ T Stoffwechseleffekte

Abb. 14.6 Hierarchie der Hormonregulation [L190]

z/’R

Stimulation erfolgt von den tibergeordneten Organen; je mehr wirksames Hormon, desto weniger Sti-
mulation von den iibergeordneten Organen bzw. desto mehr Ausschiittung von Inhibiting-Hormonen.

Eine positive Riickkoppelung findet beim Menstruationszyklus statt. In diesem speziellen Fall be-
deutet das Folgendes: Je mehr Ostrogen vorhanden ist, desto mehr GnRH ist auch vorhanden und damit
v.a. LH, was den Eisprung auslost. Wihrend der Menstruation sind die Spiegel an Ostrogen und Proges-
teron niedrig. Dadurch ist die negative Riickkopplung auf die Hypophyse gering und die Spiegel der hypo-
physéiren Hormone beginnen langsam wieder zu steigen. Der ansteigende FSH-Spiegel zu Beginn der
Follikelphase fiihrt zum Wachstum eines Follikels, der Ostrogen produziert, was zum Anstieg des Ostro-
genspiegels fiihrt. Gegen Ende der Follikelphase erreicht der Ostrogenspiegel den Schwellenwert fiir die
positive Riickkopplung. Es kommt zum schnellen Anstieg des LH-Spiegels (und in geringerem Maf3e des
FSH-Spiegels). Dieser LH-Peak lost den Eisprung aus.

439



Auf den Punkt gebracht

14 HORMONE, ENDOKRINE ORGANE UND STOFFWECHSELREGULATION

Hypothalamus

Hypophyse

Hormondrise
&

Schild- Neben-
drise nierenrinde Eierstocke Eierstocke Hoden
Ty T, Kortisol Ostrogen Progesteron Testosteron

GH-RH PRL-RH*
TRH CRH Gn-RH CHIH BRI K
o o
TSH ACTH FSH LH GRS Prolaktin
hormon
| ]
FTU Frfu MTn

Zielzellen in den verschiedenen Organen

14.2 Endokrine Organe

14.2.1 Hypothalamus

Der Hypothalamus liegt im Zwischenhirn und
ist das Uibergeordnete Regulationszentrum fiir
vegetative und hormonelle Funktionen.

Hormone des Hypothalamus (Releasing- und

Inhibiting-Hormone):

e TRH: > HVL - TSH

¢ CRH: » HVL » ACTH und MSH

e GnRH: > HVL - FSH und LH

¢ GH-RH: - HVL - Wachstumshormone (Soma-
totropin)

¢ GH-IH (Somatostatin): - hemmt im HVL die

Ausschiittung STH (Somatotropin)

PRL-RH: - HVL - Prolaktin

PRL-IH (Dopamin): - hemmt im HVL die Aus-

schiittung von Prolaktin

Effektorhormone:

e Oxytocin

e Vasopressin
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Abb. 14.7 Hormonachse von Hypothalamus, Hypophyse und peripheren Hormondriisen. TRH = Thyreotropin-Relea-
sing-Hormon; CRH = Corticotropin-Releasing-Hormon; GnRH = Gonadotropin-Releasing-Hormon; GH-RH =
Growth-Hormon-Releasing-Hormon; GH-IH = Somatostatin = Growth-Hormon-Inhibiting-Hormon; PRL-RH bezeich-
net kein einzelnes Hormon, sondern eine Funktion, die durch mehrere Hormone ausgeiibt wird; PRL-IH = Dopamin =
Prolaktin-Inhibiting-Hormon. TSH = thyreoideastimulierendes Hormon; ACTH = adrenocorticotropes Hormon; FSH =
follikelstimulierendes Hormon; LH = luteinisierendes Hormon; MSH = melanozytenstimulierendes Hormon; wird immer
zusammen mit ACTH ausgeschiittet. [L190]

Einige Hormone werden nach Bedarf bzw. in Abhéngigkeit von der Stoffwechsellage ins Blut abgegeben.
Dazu zdhlen z.B.:
o Insulin nach den Mahlzeiten (neben der basalen Sekretion)
e Adrenalin und Noradrenalin in Stresssituationen
e Adiuretin bei Volumenmangel und Hyperosmolaritit
e Aldosteron bei Volumenmangel
Andere Hormone werden periodisch ins Blut abgegeben, z.B.:
e Kortisol in einem Rhythmus von 24 Stunden mit einem Maximum in den frithen Morgenstunden
o Weibliche Sexualhormone, Ostrogen und Progesteron im Monatszyklus
Die Inaktivierung der Hormone erfolgt nach Wirkung am Zielorgan entweder im Zielorgan selbst oder
sie werden in den zentralen Organen Leber und Niere abgebaut und ausgeschieden. Einige Hormone
werden in aktiver Form ausgeschieden.

14.2 Endokrine Organe

14.2.1 Hypothalamus

Der Hypothalamus liegt an der basalen Seite des Zwischenhirns und dient als {ibergeordnetes Re-
gulationszentrum fiir alle vegetativen und endokrinen Funktionen. Dieses Organ besteht aus mehreren
Kernen. Die Wirkung erstreckt sich auf die Regulation des Kreislaufs, Wasserhaushalts, der Atmung,
Nahrungsaufnahme, Korpertemperatur, Miktion und Defikation. Der Hypothalamus stellt ein iiberge-
ordnetes Kontrollzentrum fiir Sympathikus und Parasympathikus dar.

Hormone des Hypothalamus

Der Hypothalamus steuert iiber die Ausschiittung der Releasing- (Liberine) oder Inhibiting- (Statine)

Hormone die Aktivitit des Hypophysenvorderlappens (Steuerungshormone; > Abb. 14.7) und bildet

2 Effektorhormone (Adiuretin und Oxytocin). Diese Hormone werden nach abgeschlossener Synthese

tiber Axone zum Hypophysenhinterlappen transportiert, gespeichert und bei Bedarf ans Blut abgegeben.

Die wichtigsten hypothalamischen Hormone sind:

o TRH (Thyreotropin-Releasing-Hormon): stimuliert im Hypophysenvorderlappen (HVL) die Aus-
schiittung von TSH (thyreoideastimulierendes Hormon)

e CRH (Corticotropin-Releasing-Hormon): stimuliert im HVL die Ausschiittung von ACTH (adreno-
kortikotropes Hormon) und MSH (melanozytenstimulierendes Hormon)

* GnRH (Gonadotropin-Releasing-Hormon): stimuliert im HVL die Ausschiittung von FSH (follikel-
stimulierendes Hormon) und LH (luteinisierendes Hormon)

* GH-RH (Growth-Hormon-Releasing-Hormon): stimuliert im HVL die Ausschiittung von STH (So-
matotropin = Wachstumshormon)



14.2 ENDOKRINE ORGANE

¢ GH-IH (Growth-Hormon-Inhibiting-Hormon = Somatostatin): hemmt im HVL die Ausschiittung
von STH (Somatotropin)

e PRL-RH (Prolaktin-Releasing-Hormon): bezeichnet kein einzelnes Hormon, sondern eine Funktion,
die durch mehrere Hormone ausgeiibt wird; stimuliert im HVL die Bildung von Prolaktin

e PRL-IH (Prolaktin-Inhibiting-Hormon = Dopamin): hemmt im HVL die Ausschiittung von Prolaktin

14.2.2 Hypophyse

Die Hypophyse (Hirnanhangsdriise) ist ca. 0,6 g schwer, liegt in der Sella turcica und ist tiber den Hypo-

physenstiel mit dem Hypothalamus verbunden. Sie gliedert sich in:

¢ Adenohypophyse (Hypophysenvorderlappen, HVL): Fungiert als Driisenanteil. Hier findet die Bil-
dung von stimulierenden Hormonen statt, die ihrerseits Wirkungen auf Endorgane haben.

¢ Neurohypophyse (Hypophysenhinterlappen, HHL): Besteht aus Neuronen, deren Somata im Hypo-
thalamus liegen. Die Axone und Synapsen sind in der Neurohypophyse lokalisiert. Dieser Teil dient
als Speicher fiir die im Hypothalamus gebildeten Hormone Oxytocin und Adiuretin.

Hypophysenhinterlappenhormone

Folgende Hormone werden im Hypothalamus gebildet und im Hypophysenhinterlappen nur gespei-

chert (> Abb. 14.8):

¢ Oxytocin: Veranlasst an der glatten Uterusmuskulatur rhythmische Kontraktionen am Ende der
Schwangerschaft sowie die Milchabgabe durch die Brustdriise. Oxytocin wird im miitterlichen Korper
durch Schreien des Siuglings freigesetzt und fordert die Mutter-Kind-Bindung. Ferner wird es wih-
rend der Kohabitation in gréfleren Mengen freigesetzt, was ein gewisses Gliicksgefiihl herbeifiihrt.

¢ Vasopressin (Adiuretin, ADH = antidiuretisches Hormon): Der addquate Reiz fiir die Sekretion von
ADH ist der Anstieg der Osmolaritit im Blut, eine Hypovoldmie und Blutdruckabfall. ADH wirkt am
Hypothalamus und verursacht Durst. Dariiber hinaus wird es auf dem Blutweg zur Niere transportiert
und wirkt am Sammelrohr, das sonst nicht besonders gut wasserpermeabel ist. Dieses Hormon baut
dort Wasserkanile ein, sog. Aquaporine. Ziel ist es, Wasser aus dem Tubulussystem in den Blutkreis-
lauf zuriickzubeférdern. Es hemmt also die Diurese. Unphysiologisch hohe ADH-Mengen steigern
den Blutdruck und wirken vasokonstriktorisch an der glatten Muskulatur der Gefif8e. Beim ADH-
Mangel wird sehr wenig freies Wasser riickresorbiert, dafiir aber vermehrt ausgeschieden. Resultat
sind eine Polyurie und Polydipsie. Alkoholgenuss hemmt die ADH-Sekretion — die Folge ist eine er-
héhte Diurese.

Hohere Zentren des ZNS

Hypothalamus: | Lo
Releasing- und

Inhibiting-
Hormone
(RH, 1H)
Hypophysen-
hinterlappen-
hormone
Oxytocin,
ADH
RH und IH Hypophysenstiel
wandern zum (Infundibulum)
Hypophysen-
vorderlappen Hormone
wandern zum
Hypophysen-
hinterlappen
Hormon-
abgabe in
den Blut-
kreislauf

Hypophysenvorderlappen: Hypophysenhinterlappen:

Speicherung und
Ausschittung der
peripheren Hormone
Adiuretin und Oxytocin

glandotrope Hormone
TSH, ACTH, FSH, LH
periphere Hormone, Wachs-
tumshormon, Prolaktin, MSH

Abb. 14.8 Bedeutung der Hypophyse bei der hormonellen Sekretion und Regulation [L190]

Auf den Punkt gebracht

14.2.2 Hypophyse

Die Hypophyse liegt im Zwischenhirn in der
Sella turcica und gliedert sich in Adenohypo-
physe (Hypophysenvorderlappen, HVL) und
Neurohypophyse (Hypophysenhinterlappen,
HHL).

Hormone des HHL:

* Oxytocin: Unteruskontraktion, Milchabgabe

¢ Vasopressin (ADH, Adiuretin): Riickresorpti-
on von Wasser am Sammelrohr der Niere

ABBILDUNG 14.8
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23 SCHWANGERSCHAFT UND KINDLICHE ENTWICKLUNG

ABBILDUNG 23.3 )
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Abb. 23.3 Stadien der Embryonalentwicklung. a, b Langsschnitt (a) und Querschnitt (b) der scheibenformigen Keiman-
lage am Ende der 3. Woche. Die 3 Keimblatter Ektoderm (gelb), Mesoderm (rot) und Entoderm (blau) sind von Dotter-
sack und Amnionhchle umgeben. ¢, d Lingsschnitt (c) und Querschnitt (d) durch die Keimanlage nach Abfaltung vom
Dottersack am Ende der 4. Woche. Die Neubildung des Neuralrohrs ist abgeschlossen, der Darm entwickelt sich, die Na-
belschnur entsteht. [L106]
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Abb. 23.5 Ubersicht iiber die Embryonalentwicklung. Nach nur 8 Wochen hat der Embryo eindeutig menschliche Ziige.
SSL = Schédel-Steif3-Linge. [E581]



23.1 SCHWANGERSCHAFT

der in die Bauchhéhle zuriickverlagert. Zu Beginn der Fetalzeit (ab der 9 SSW) sind nahezu alle Organe
angelegt, im weiteren Verlauf reifen und wachsen die Organe und auch das Kind.

23.1.3 Erndhrung des Embryos und Fetus

Die Erndhrung des Embryos erfolgt durch den Trophoblasten, der sich im weiteren Verlauf in 2 Struk-
turen teilt, den Zytotrophoblasten, der den Embryo umgibt, und den Synzytiotrophoblasten, der in die
Uterusschleimhaut einwéchst und eine hohe Stoffwechselaktivitit zeigt. Er eroffnet kleine miitterliche
Gefifle und umgibt den Embryo mit seinen Hiillen (> Abb. 23.6, > Abb. 23.7). Es bilden sich Lakunen

mutterliches Gefal Uterusdriise

Synzytio-
trophoblast

Amnion-
héhle

%mbryoblast

Zytotrophoblast
(entsteht aus Trophoblast)

Blastozystenhdhle
(spaterer Dottersack)

10. Tag p.c. %

Lakunennetz
Amnionhéhle
Embryoblast

Dottersack

Endometrium

12. Tag p.c.
Kapillawand eines ——— |

mitterlichen GefalRes
verbindet sich mit Lakune
Lakune wird mit

mutterlichem Blut gefillt.

Spaltbildung
(Spalten vereinigen
sich spater zur
Chorionhdhle)

sich bildende
Chorionzotten (sich
teilende Zytotropho-
blastzellen)

Amnionhéhle
Embryoblast
Dottersack

Chorionhéhle

Endometrium

Uterushohle

Abb. 23.6 Einnistung der Blastozyste und Ausbildung von Amnionhdhle, Dottersack und Chorionhéhle (p. c. = post con-
ceptionem= nach der Befruchtung) [L190]

Auf den Punkt gebracht

23.1.3 Erndhrung des Embryos und Fetus

Die Erndhrung des Embryos erfolgt zundchst
durch den Trophoblasten, dann durch die Pla-
zenta, die aus einem kindlichen und miitterli-
chen Anteil besteht. Sie erreicht wahrend der
Schwangerschaft eine Gréfe von 15-20 cm und
ein Gewicht von 500 g.
Das Kind ist mit der Plazenta {iber die Nabel-
schnur verbunden, die 2 Aa. umbilicales (sau-
erstoffarmes Blut) und 1 V. umbilicalis (sauer-
stoffreiches Blut) fiihrt. Der vorgeburtliche
Kreislauf besitzt 3 Umgehungskreisldufe:
¢ Ductus venosus: umgeht die Leber
» Offenes Foramen ovale: umgeht die Lungen
¢ Ductus arteriosus Botalli: umgeht die Lun-
gen

ABBILDUNG 23.6
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Abb. 23.7 Entwicklung des Embryos bzw. Fetus und der Plazenta [L190]

(Hohlrdume zwischen den Zellen des Synzytiotrophoblasten), die ebenfalls mit miitterlichem Blut gefiillt
werden. Aus dem Zytotrophoblasten wachsen zottige Fortsitze in den Synzytiotrophoblasten hinein, es
entsteht das Chorion (Zottenhaut). Es umgibt den Embryo vollstindig. Die Chorionzotten wachsen auf
einer Seite stdrker und bilden die Chorionplatte (Chorion frondosum) und auf der anderen gehen sie
zuriick und bilden die Chorionhaut (Chorion laeve). Die Chorionplatte mit den Chorionzotten bildet die
kindliche Plazenta. Der miitterliche Anteil besteht aus der Decidua basalis, die im Bereich der Chorion-
platte bindegewebig umgewandelt worden ist.

Die Plazenta erreicht im Verlauf der Schwangerschaft eine Gréfle von 15-20 cm und ein Gewicht von
500 g. Sie wird nach der Geburt abgestofSen. Thre Funktion besteht in der Erndhrung des Fetus, wobei
zwischen dem kindlichen und dem miitterlichen Blut keine direkte Verbindung besteht (Plazentaschran-
ke). Dariiber hinaus hat die Plazenta eine Ausscheidungs-, Stoffwechsel- und endokrine Funktion. Das
miitterliche Blut umspiilt die Zotten, sodass ein Austausch tiber Diffusion und aktive Prozesse erfolgen
kann.

Die Nabelschnur ist ca. 50-60 cm lang, entspringt aus der Mitte der Plazenta und zieht zum Fetus, wo
sie sich mit inneren Gefdflen vereinigt. Sie besteht aus 2 Aa. umbilicales, die sauerstoff- und nihrstoff-
armes Blut vom Fetus zur Plazenta fithren und einer V. umbilicalis, die sauerstoff- und néhrstoftreiches
Blut von der Plazenta zum Fetus fiihrt.
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Der kindliche Kreislauf besitzt 3 Umgehungskreisldufe (> Abb. 23.8, > 7.1.6). Sie umgehen die

kindliche Leber, die noch sehr unreif ist, und die Lunge, die unreif und nicht entfaltet ist.

¢ Ductus venosus: Umgeht die Leber und miindet direkt in die V. cava inferior, die dann im rechten
Vorhof miindet. Nach der Miindung in die V. cava inferior vermischt sich das sauerstoffreiche Blut,
das aus der Plazenta kommt, mit dem vendsen Blut des Fetus und es entsteht Mischblut.

¢ Offenes Foramen ovale: Umgeht die Lunge, indem das Blut aus dem rechten Vorhof direkt in den
linken Vorhof fliefit, weil der Druck auf der rechten Seite hoher ist als auf der linken.

 Ductus arteriosus Botalli: Verbindung zwischen dem Truncus pulmonalis und der Aorta zur Um-
gehung der Lunge. Das Blut, das vom rechten Vorhof in die rechte Kammer gelangt ist, wird in den
Truncus pulmonalis ausgeworfen. Ein kleiner Teil des Bluts wird zur Lunge geleitet, der grofite Teil
des Bluts wird zur Versorgung des gesamten Korpers iiber den Ductus arteriosus Botalli in die Aorta
geschleust.

Ductus arteriosus Botalli Aorta Lungenarter_ie (noch
unterentwickelt)

V.cava superior
(obere Hohlvene)

Foramen ovale

Truncus

. linker Vorhof
pulmonalis

rechter Vorhof

V.cava inferior

(untere Hohlvene) linker Ventrikel

Nabelvene
(V. umbilicalis)

Leber

Ductus venosus

Arantii
N Nabelvene
Aa. iliacae (V. umbilicalis)
communes

Aa. iliacae
Nabelarterien ¢ internae Nabelschnur
(Aa. umbilicales) & abgebunden

Plazenta { '
Nabelarterien (Aa. umbilicales) = sich nach der Geburt verschlieRende
GefaRe/Verbindungen

Abb. 23.8 Links: Schematische Darstellung des fetalen Blutkreislaufs. Nahrstoff- und sauerstoffreiches Blut fliefit iiber
die Nabelvene zum rechten Vorhof des Kindes. Der grofiere Anteil gelangt durch das Foramen ovale in den linken Vorhof,
von dort in die linke Kammer und in den Kérperkreislauf. Der iibrige Teil erreicht iiber die rechte Kammer den Truncus
pulmonalis. Da das Lungengewebe noch kaum durchblutet ist, fliet das Blut vom Truncus pulmonalis hauptséchlich
iiber den Ductus Botalli in die Aorta. Rechts: Umstellung des Blutkreislaufs nach der Geburt (Nabelschnur abgebunden).
Mit dem ersten Atemzug fiillen sich Lungen mit Luft. Die verdnderten Druckverhiltnisse schlielen das Foramen ovale
und den Ductus arteriosus Botalli. Die Nabelschnurgefifie ziehen sich zusammen und thrombosieren, der Ductus veno-
sus wird zu einem bindegewebigen Strang, dem Lig. venosum der Leber. Die genannten Verschliisse sind zunéchst nur
funktionell. Erst nach Wochen bis Monaten verschlieffen sich die Umgehungen auch anatomisch. [L190]

Eihdute und Fruchtwasser

Die Eihdute, die den Fetus umgeben, entwickeln sich aus der Amnion und Chorionhaut. Die Fruchtblase, Das Fruchtwasser besteht aus fetalem Urin

in deren wiassrigem Inhalt der Fetus schwimmt, entsteht aus der Amnionhéhle. Das Fruchtwasser und betragt 650-800 ml. Es sorgt fiir eine kon-
(Amnionfliissigkeit) wird zum einen vom Fetus produziert und besteht v.a. aus fetalem Urin, der zu ,S]Za\r,]:: ;f::gpj;?jtgzﬁlnadgsmum das Unecbore:
einem Teil geschluckt wird, zum anderen von der Mutter, deren Anteil iiber Austauschvorginge tiber die ’

Plazenta in die Amnionhéhle gelangt. Das Fruchtwasser wird alle 2-4 Stunden erneuert, die Gesamt-

menge betrégt ca. 650-800 ml. Es schiitzt das Ungeborene vor Austrocknung, Stofd und Schlag und garan-

tiert eine konstante Temperatur.

805



Auf den Punkt gebracht

23.1.4 Schwangerschaftshormone

Wichtige Hormone, die in der Schwangerschaft
Spitzenwerte erreichen, sind:

» (Ostrogen

* Progesteron

* B-HCG

* HCS

23.1.5 Anpassung des miitterlichen
Organismus an die Schwangerschaft
Miitterliche Anpassungsvorgdnge:

e Gewichtszunahme ca. 10-12,5 kg
Arterielle Hypotonie

Eisenmangelandmie
Zwerchfellhochstand und evtl. Dyspnoe
Gingivitis, Zahnfleischbluten, erhohte Ka-
riesgefahr

Sodbrennen, Obstipation

Verdickung des Gallenblasensafts
Hyperpigmentierung

Riickenschmerzen

Wachstum von Uterus und Mammae
Ubelkeit, Erbrechen, Stimmungsschwankun-
gen, v.a.im 1. Trimenon

ABBILDUNG 23.9
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23.1.4 Schwangerschaftshormone

Wihrend der Schwangerschaftsentwicklung verdndert sich der Hormonhaushalt der Mutter. Folgende

Hormone spielen an der Erhaltung der Schwangerschaft eine wichtige Rolle:

o Ostrogene: Werden von Follikelepithel, Gelbkorper und dann Plazenta gebildet und steigen wihrend
der gesamten Schwangerschaftsdauer an. Ostrogen besitzt eine anabole Wirkung, férdert das Wachs-
tum des Uterus und erh6ht den Muskeltonus, was fiir den Geburtsvorgang essenziell ist.

¢ Progesteron: Wird bis zur 10. SSW vom Corpus luteum gebildet, dann von der Plazenta. Erhilt die
Schwangerschaft, senkt den Muskeltonus des Uterus und steigt ebenfalls wahrend der gesamten
Schwangerschaftszeit an.

e B-HCG (B-humanes Choriongonadotropin): Wird im Trophoblasten gebildet und erhlt das Corpus
luteum bis zur 10. SSW. Es stimuliert die miitterliche Schilddriisenproduktion und die Testosteron-
bildung bei mannlichen Fetus.

¢ HCS (humanes Chorionsomatomammotropin), HPL (humanes Plazentalaktogen): Anaboles Hor-
mon, das die Mamma-Entwicklung und die kindliche Erythropoese fordert. Ferner hat es eine insuli-
nogene und lipolytische Wirkung.

e HCT (humanes Chorionthyreotropin): Wird im Synzytium gebildet und fordert die Entwicklung der
fetalen Schilddriise.

23.1.5 Anpassung des miitterlichen Organismus an die Schwangerschaft
Der miitterliche Organismus durchlduft wahrend der Schwangerschaft zum Teil starke Verdnderungen.
Das 1. Trimenon ist durch Anpassungsvorgédnge an die Frucht gekennzeichnet. Der hohe Hormonaus-
stof kann Stimmungsschwankungen, Ubelkeit, Erbrechen und Miidigkeit hervorrufen.

Im 2. und 3. Trimenon treten folgende Verdnderungen auf (> Abb. 23.9):

Gewichtszunahme: ca. 10-12,5 kg (im Durchschnitt 1-1,5 kg pro Monat), wobei die Hilfte des Ge-
wichts auf die Vermehrung des Blutvolumens, der extravasalen Fliissigkeit und des Fruchtwassers
entfillt

Herz-Kreislauf-System: arterielle Hypotonie durch sinkenden peripheren Widerstand, Bildung von
Odemen durch Abnahme des kolloidonkotischen Drucks

Blut: Eisenmangelanimie durch vermehrten Eisenbedarf und ,,Verdiinnungseffekt*, Leukozytose
mit Linksverschiebung durch gesteigerte Leukopoese, erhohte BSG durch Erhohung der Globuline im
Blut, Hyperkoagulabilitit durch vermehrte Bildung von Gerinnungsfaktoren

Lunge: erhohtes Atemzugvolumen und erhhte Lungenperfusion, im Verlauf der Schwangerschaft
Zwerchfellhochstand mit méglicher Entwicklung einer Dyspnoe

Schilddriise: Vergrofierung des Organs durch relativen Jodmangel (vermehrter Verbrauch durch den
Fetus und erhohte Ausscheidung); eine Zufuhr von etwa 200 pg Jodid wird empfohlen
Nebenschilddriise: erhohte Ausschiittung von Parathormon und Resorption von Kalzium im Gastroin-
testinaltrakt

schwankende
Stimmungslage

Sodbrennen ‘ l

mechanische
Beeintrachtigung,
Hyperventilation,
evtl. Atemnot

Anstieg von Herz-
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23.1 SCHWANGERSCHAFT Auf den Punkt gebracht

e Niere, Nebenniere, Harnblase: Erh6hung der renalen Durchblutung, Dilatation des Nierenbeckens und
der Ureteren, erhohte Ausschiittung von Kortisol und Aldosteron; durch uterine Kompression der
Harnblase entstehen Pollakisurie und Nykturie, die Wahrscheinlichkeit der Stress-Inkontinenz steigt

e Gastrointestinaltrakt: Gingivitis, Zahnfleischbluten, erhchte Kariesgefahr, Sodbrennen, Obstipati-
on, verlangsamte Magenentleerung durch Tonusminderung der glatten Muskulatur, Verdickung des
Gallenblasensafts

o Stoffwechsel: der Grundumsatz erhoht sich um etwa 20 %; die Insulinempfindlichkeit ist in der Friih-
schwangerschaft erhoht (Gefahr der Hypoglykamie), die Bildung und Einlagerung von Fett ist erhoht;
in der 2. Halfte der Schwangerschaft entwickelt sich eine Insulinresistenz, das Risiko des Schwanger-
schaftsdiabetes ist erh6ht

¢ Haut: Hyperpigmentierung des Gesichts, der Linea alba zwischen Symphyse und Nabel und der
Brustwarzen, Spider naevi, Palmarerythem, Striae gravidarum

¢ Knochen: insgesamt gesehen anabole Wirkung am Knochenstoffwechsel; in der Spatschwangerschaft
haufig Riickenschmerzen durch verdnderte Statik, Gewichtszunahme und erhhte Mobilitét durch
Hormonwirkung am ISG

¢ Nervensystem: Stimmungsschwankungen durch Hormonverinderungen

e Uterus: Zunahme der Masse auf 1-1,5 kg und der Durchblutung auf das 100-Fache

e Mamma: Vermehrung und Wachstum des Driisenepithels und der Milchgdnge

23.1.6 Schwangerschaftszeichen 23.1.6 Schwangerschaftszeichen
Sichere Schwangerschaftszeichen sind: Sichere Schwangerschaftszeichen:
e Ultraschallnachweis des Embryos ab der 6. SSW post menstruationem (p. m.) * Sonografie-Nachweis

¢ Kindliche Herztone ab der 12. SSW p. m. auskultierbar e Filn s .
. . . . . * Auskultation der kindlichen Herzténe
e Fiihlen der Kindsteile oder der Kindsbewegungen durch die Bauchdecke « Fiihlbare Kindsbewegungen

¢ Nachweis einer hohen HCG-Konzentration im Urin oder Serum

Zu den unsicheren Schwangerschaftszeichen zéhlen:

¢ Ausbleiben der Menstruation

e Vermehrter Fluor vaginalis, livide Verfirbung von Vulva und Vagina

¢ Spannungsgefiihl in den Briisten

o Morgendliche Ubelkeit und Erbrechen

e Schwindel und Kollapsneigung

¢ Unterbauchschmerzen

¢ Sodbrennen

¢ Gesteigertes Hungergefiihl, nervose Storungen

23.1.7 Allgemeine Empfehlungen und empfohlene Substitution 23.1.7 Allgemeine Empfehlungen und
In der Zeit der Schwangerschaft sollten zahlreiche Gewohnheiten unterbleiben, um das Ungeborene in empfohlene Substitution
der Entwicklung und Reifung nicht zu schiadigen. Die allgemeinen Empfehlungen lauten:
¢ Maf3voller Umgang mit Koffein und Teein
* Kompletter Verzicht auf Alkohol, Nikotin und Drogen
e Griindliche Mundhygiene wegen der erhohten Karies- und Parodontosegefahr
e Griindliche Korperhygiene
¢ Meidung von Chemikalienexposition (v.a. Losungsmittel)
¢ Pharmakaeinnahme (auch pflanzliche Stoffe) beschrinken und die Einnahme vorab mit dem Gynéko-
logen abklaren
e Exzessive Sportarten meiden
e Reisen in Risikogebiete (Gebiete mit Seuchengefahr, niedriger Hygienestandard, schlechte medizini-
sche Versorgung) besonders gegen Ende der Schwangerschaft meiden
¢ Aktive Impfungen, mit Ausnahme von Tetanus und Polio, sind kontraindiziert; die Influenzaimpfung
wird empfohlen; passive Immunisierungen gegen Hepatitis A und B, FSME, Tollwut, Mumps, Rételn,
Varizellen sind moglich
Fiir folgende Stoffe gibt es eine Empfehlung zur Substitution: Empfohlene Substitution:
« Folsiure ist essenziell fiir die Zellkernteilung, die beim wachsenden Embryo und Fetus in einer ra- * Folsdure 400 pg
santer Geschwindigkeit stattfindet. Folsdure senkt das Risiko der Spina bifida (Neuralrohrdefekte, of- : JEc;Z?cri] ;(())Omgg
fener Riicken). Wichtig ist, dass Folsaure mindestens 4 Wochen vor der Empfingnis mit 400 ug zuge- « Kalzium 12}60 -
fithrt wird und die Substitution mindestens bis zum Ende des 1. Trimenons fortgefithrt wird « Vitamin D: abhingig vom Serumspiegel
(DGE-Empfehlung).
o Eisen ist essenziell zur Bildung des Himoglobins im miitterlichen und kindlichen Organismus. Der
Bedarf ist erhoht, weil u. a. das Kind von der Mutter das Eisen bezieht und die Blutmenge der Mutter
auch zunimmt. Die empfohlene Tagesmenge liegt bei 30 mg.
e Jodid ist fiir die Produktion der Schilddriisenhormone im miitterlichen und fetalen Organismus
wichtig. Der tagliche Bedarf liegt bei 200 ug. In der fetalen Schilddriise werden Hormone ca. ab der
12. SSW gebildet.
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Auf den Punkt gebracht

23.2 Erkrankungen und Komplikationen
widhrend der Schwangerschaft

23.2.1 Infektionskrankheiten

Wichtige Infektionskrankheiten, die zur Em-
bryo- oder Fetopathie fithren (,,TORCHeLL*):
* Toxoplasmose

¢ Roteln

e Cytomegalie
* Herpesviren
e Listeriose

* Lues

TABELLE 23.1

23.2.2 Blutungen in der Schwangerschaft

Blutungen in der Schwangerschaft:

¢ Frithschwangerschaft: Nidationsstorungen,
Frihabort

¢ Spatschwangerschaft: Plazenta praevia, vor-
zeitige Plazentalosung
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¢ Kalzium und Vitamin D sind u. a. wichtig fiir Skelettwachstum, Reifung des Nerven- und Immun-
systems. Die Zufuhr des Vitamin D richtet sich nach den Blutspiegeln, sie sollten zwischen 30-50 ng/
ml liegen. Die empfohlene Kalziumzufuhr betrégt 1.200 mg, in der Stillzeit 1.300 mg.

e Vitamine und Spurenelemente.

e Trinkmenge von ca. 2 1.

¢ Die Gesamtkalorienzahl sollte zwischen 2200 und 2800 kcal liegen. Rohprodukte (rohe Milch, rohes
Fleisch, rohe Eier) sollten wegen der méglichen Infektion mit Toxoplasmen und Salmonellen unterbleiben.

23.2 Erkrankungen und Komplikationen wahrend der Schwan-
gerschaft

23.2.1 Infektionskrankheiten
Bestimmte Infektionskrankheiten fithren héufig zur Schadigung des Embryos bzw. Fetus (,, TORCHeLL
> Tab.23.1).

Tab. 23.1 Prédnatale Infektionen und Auswirkungen auf das Kind. Die nachfolgend abgehandelten Krankhei-
ten verursachen eine Fetopathie, mit Ausnahme der Rételn, die durch eine Infektion im 1. Trimenon zur Em-
bryopathie fiihren.

M Kindliche Symptome der prénatalen Infektion

Toxoplasmose (> 22.11.9) * Totgeburt bei Infektionen im 1. Trimenon

Hohes Risiko der Frithgeburt

Neurologische Symptome: Hydrozephalus (Wasserkopf), zerebrale Verkal-
kungen, geistige Retardierung, Krampfanfalle

Augensymptome: Chorioretinitis (Entziindung der Ader- und Netzhaut), Ka-
tarakt (grauer Star)

Roteln (> 22.4.4) Embryopathie: Gregg-Trias mit Katarakt, Innenohrschwerhérigkeit, Herz-
schdden (Pulmonalstenose, persistierender Ductus Botalli)

Geistige Retardierung, niedriges Geburtsgewicht

Cytomegalie (> 22.4.10) * Hydrozephalus, Mikrozephalus, intrazerebrale Verkalkungen, geistige und
motorische Retardierung

Hepatitis mit Ikterus

Sepsis

Geringes Geburtsgewicht, bleibende Seh- und Horstérungen

Herpes simplex (> 18.3.5) Enzephalitis

Lues (> 22.8.3) ¢ Hutchinson-Trias: Keratitis, Horstérungen, Zahnfehlbildungen
* Gedeihstérungen, Entwicklungsverzogerung

Listeriose (> 22.10.3) ® Fetopathie durch Infektion im letzten Trimenon
* Granulomatosis infantiseptica mit septischem Krankheitsbild, Hepatosple-
nomegalie, Pneumonie, Meningoenzephalitis und Hauterscheinungen

23.2.2 Blutungen in der Schwangerschaft

Blutungen in der Schwangerschaft konnen in der Frith- oder der Spitschwangerschaft auftreten. Die
Ursachen in der Frithschwangerschaft konnen Nidationsstérungen oder Friihabort sein. Die hiufigen
Ursachen der Blutungen in der Spatschwangerschaft sind eine Placenta praevia oder vorzeitige Plazen-
talosung. Bei der Placenta praevia ist die Plazenta in den unteren Teilen des Uterus angelegt. Dabei ver-
legt sie den Muttermund teilweise oder vollstandig. Durch Kontraktionen der Muskulatur kann die Pla-
zenta einreifen; die Folgen sind schwere, schmerzlose miitterliche Blutungen und gleichzeitig eine
Minderversorgung des Fetus. Eine vorzeitige Plazentalosung kann nach Traumen, Gestosen oder auch
ohne erkennbare Ursache erfolgen. Die Folge ist eine miitterliche Blutung und eine Minderversorgung
des Fetus. Die Plazentalgsung wird von Schmerzen und - je nach Blutverlust — von Schocksymptomen
begleitet.
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2.4 UNTERSUCHUNG DES HERZENS

WEITERFUHRENDE DIAGNOSTIK  Auffillige Perkussion: Réntgen-Thorax

2.4.7 Auskultation

Die Auskultation erfolgt entweder im Sitzen oder am liegenden Patienten mit 30° erh6htem Oberkorper.
Sie umfasst die Herztone und ggf. vorhandene Herzgerdusche. Die Herztone werden iiber dem Erb-Punkt,
der Aorten-, Pulmonal-, Trikuspidal- und Mitralregion abgehort.

Herzténe

Herztone entstehen zum einen durch die Vibration, die wahrend der Myokardkontraktion entsteht, und
zum anderen durch Turbulenzen, die im Rahmen des Blutflusses durch das Herz entstehen und durch den
Schluss der Klappen. Diese Téne sind mit dem Stethoskop an der Brustwand auskultierbar. Sie geben In-
formationen iiber die Offnungs- bzw. SchlieRfahigkeit der einzelnen Klappen.

Die Herzklappen werden an bestimmten Punkten der Thoraxwand auskultiert. Die Herzklappen liegen
alle in einer Ebene (Klappenebene), die Auskultation der einzelnen Klappen erfolgt in Stromungsrich-
tung des Blutes (E-Mi-Tr-A-P) (> Abb. 2.25):
¢ Erb-Punkt: 3. ICR links parasternal
e Mitralklappe: 5. ICR in der linken Medioklavikularlinie
e Trikuspidalklappe: 4. ICR rechts parasternal
¢ Aortenklappe: 2. ICR rechts parasternal
¢ Pulmonalklappe: 2. ICR links parasternal
Es ist sinnvoll, zundchst mit der Auskultation des Erb-Punktes zu beginnen, um einen Grundeindruck
tiber die Herzaktion und Herztone zu erhalten, und dann die einzelnen Klappen zu auskultieren.

Man unterscheidet bei Erwachsenen 2 Herztone:
¢ 1. Herzton: Markiert den Anfang der Systole. Entsteht durch den Schluss der Segelklappen und

durch die Anspannung der Ventrikelmuskulatur. Dieser Herzton ist dumpf und lang.

e 2. Herzton: Entsteht am Ende der Systole beim Schluss der Taschenklappen. Ist kiirzer als der 1.

Herzton und hell. Physiologischerweise schliefit die Aortenklappe vor der Pulmonalklappe, besonders

bei tiefer Inspiration; man spricht deshalb von der Spaltung des 2. Herztons.

Auf den Punkt gebracht

2.4.7 Auskultation

Die Auskultation dient der Untersuchung der
Herztone (physiologisch) und evtl. vorhande-
nen Herzgerdusche (pathologisch). Sie erfolgt
im Sitzen oder bei 30° erhohtem Oberkorper.
Lokalisation der Herzténe (E-Mi-Tr-A-P):

e Erb-Punkt: 3. ICR links parasternal

e Mitralklappe: 5. ICR in der linken MCL

o Trikuspidalklappe: 4. ICR rechts parasternal
e Aortenklappe: 2. ICR rechts parasternal

e Pulmonalklappe: 2. ICR links parasternal
Der 1. Herzton markiert den Beginn der Systole,
der 2. Herzton den Beginn Diastole. Bei Kin-
dern und Jugendlichen kénnen noch der 3. und
der 4. Herzton (physiologisch) gehort werden.

Auskultationsstelle
der Aortenklappe

—

Auskultationsstelle
der Pulmonalklappe

Aortenklappe

Trikuspidalklappe

Auskultationsstelle
der Trikuspidalklappe

Pulmonalklappe
O\ Erb-Punkt

Mitralklappe

Auskultationsstelle
der Mitralklappe

Abb. 2.25 Projektion der Herzauskultationsstellen auf die vordere Thoraxwand [E402]

MERKE Bei normaler Herzfrequenz ist der zeitliche Abstand zwischen dem 1. und 2. Herzton kiirzer als zwi-
schen dem 2. und dem nachfolgenden 1. Herzton.

MERKE
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Auf den Punkt gebracht

ABBILDUNG 2.26

Herzgerdusche sind auf Blutturbulenzen zu-
riickzufiihren. Sie werden in organische und
nicht organische Herzgerdusche eingeteilt.
Organische Herzgerdusche entstehen durch
Turbulenzen an erkrankten Herzklappen und
konnen eingeteilt werden in:
e Systolika: Stenose der Taschenklappen, In-
suffizienz der Segelklappen

e Diastolika: Stenose der Segelklappen, Insuf-

fizienz der Taschenklappen
Der Bereich, an dem das Gerdusch am starks-
ten gehort werden kann, wird als punctum ma-
ximum (p.m.) bezeichnet.
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Manchmal hért man auch noch einen 3. und 4. Herzton:

e Der 3. Herzton ist bei Kindern physiologisch und wird durch eine schnelle Fiillung der Ventrikel, die
dann eine Vibration auslosen, hervorgerufen. Er ist in der Diastole nach dem 2. Herzton horbar. Bei
Erwachsenen ist er pathologisch und meist Ausdruck einer erh6hten Kammerfiillung, z. B. bei Mitral-
insuffizienz, Herzinsufhizienz (> Abb. 2.26).

e Der 4. Herzton kann bei Kindern und Jugendlichen am Ende der Diastole gehort werden und kommt
durch die Vorhofkontraktion zustande. Bei Erwachsenen ist er in der Regel als pathologisch anzuse-
hen und kommt bei einer erhohten Druckbelastung der Vorhéfe und der Kammern vor, z. B. bei Aor-
tenstenose, Hypertonie oder Mitralisfehlern (> Abb. 2.26).

1. HT 2. HT 3 HT 1. HT
Mitralinsuffizienz —H D—D—D—
4. HT
Aortenstenose —I} {1

——— & -

Mitralklappenprolaps

Aorteninsuffizienz

MOT
Mitralstenose ”—H—H S B_
Offener Ductus Botalli _D, U _{ |_
Systole Diastole

Abb. 2.26 Pathologische Herzauskultationsbefunde. HT = Herzton, MOT = Mitraléffnungston. [L157]

WEITERFUHRENDE DIAGNOSTIK Zusitzliche Herztone: Anamnese, Symptome, Lungenuntersuchung, EKG,
Réntgen-Thorax, Labor (u.a. Na*, K*, BNP, TSH), Echokardiografie, Ergometrie, ggf. Herzkatheter, Koronar-
angiografie, Spiral-CT

Herzgerdusche

Herzgerdusche entstehen durch Turbulenzen des Blutstroms v.a. durch Verdnderungen an den Klappen

und sind in aller Regel als pathologisch anzusehen (> Abb. 2.26). Herzgerdusche konnen grundsitzlich

in organische und nicht organische (funktionelle und akzidentelle) Gerdusche eingeteilt werden. Orga-
nische Herzgerdusche sind auf Klappenveranderungen zurtickzufithren, nicht organische u.a. auf Veran-
derungen der Fliegeschwindigkeit.

Klappenveridnderungen sind hiufig erworben (z. B. durch eine bakterielle Endokarditis oder rheumati-
sches Fieber), in seltenen Fillen konnen sie auch angeboren sein.

Ein Klappenfehler kann sich duflern als

¢ Insuffizienz: Schlussunfihigkeit der Klappe

« Stenose: Verengung der Querschnittsfliche der Klappe

Herzgerdusche werden in Systolika und Diastolika eingeteilt, je nachdem, ob sie in der Systole oder Di-

astole zu horen sind:

o Systolikum: bei Stenose der Taschenklappen (fithren zu Austreibungsgerduschen), Insuffizienz der
Segelklappen (fithren zu Regurgitationsgerduschen, weil Blut aus den Ventrikeln in die Vorhéfe in der
Systole zuriickstromt)

- Aortenklappenstenose, Pulmonalstenose
- Mitralklappeninsuffizienz, Trikuspidalinsuffizienz

o Diastolikum: bei Stenose der Segelklappen (fithren zum Fiillungsgerdusch), Insuffizienz der Taschen-
klappen (fithren zum Riickstromgerdusch)
— Aorteninsuffizienz, Pulmonalinsuffizienz
- Mitralstenose, Trikuspidalstenose

Je nach Lautstirke konnen Gerdusche von !/ bis /¢ nach Levine eingeteilt werden:

o !¢ sehr leises, kaum hérbares Gerdusch

o %/ leises Gerdusch, aber sicher horbar

¢ 3/ deutliches, gut horbares Gerdusch

o 4/.: lautes Gerdusch mit Schwirren

e 3/ sehr lautes Gerdusch, auch auBBerhalb der Herzregion zu horen

o 6/ sehr lautes Gerdusch, ohne Stethoskop hérbar
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In Abhingigkeit davon, ob ein Gerdusch gleichmafig laut zu horen ist oder in der Lautstirke zu- oder
abnimmt, kann man u. a. holosystolische (bandformige, gleichmafiig laute) Gerdusche, Crescendo-(lau-
ter werdende) oder Decrescendo-(leiser werdende) Geriusche unterscheiden.

Je nach dem, an welcher Stelle man das Gerdusch am stirksten hort, wird einem Herzgerdusch noch der
Zusatz punctum maximum (p. m.) verliehen.

Einige wenige Erkrankungen, z.B. der Ductus Botalli apertus (offener Ductus Botalli), verursachen
sowohl systolische als auch diastolische Gerdusche. Sie werden als Maschinengerdusch bezeichnet
(> Abb. 2.26).

Akzidentelle und funktionelle Herzgerdausche

Akzidentelle Herzgerdusche

Akzidentelle Herzgerdusche sind zufillig vorkommende systolische, nie diastolische Gerdusche und meist
auch nicht lauter als */¢ nach Levine. Sie zeigen keine Fortleitung in die Karotiden oder in die Axilla. Sie
konnen bei Kindern auskultiert werden, sind aber kein Hinweis auf eine organische Herzklappenerkran-
kung.

Funktionelle Herzgerdusche

Funktionelle Herzgerdusche sind in der Regel systolische Gerdusche, die bei erhohten Flussgeschwindig-
keiten und/oder Verdnderungen der Blutviskositit auftreten konnen, u. a. bei fieberhaften Erkrankungen,
Anémie oder Hyperthyreose. Die Herzklappen zeigen dabei keine krankhaften Veranderungen.

WEITERFUHRENDE DIAGNOSTIK

e Organische Gerdusche: Anamnese, Symptome, Lungenuntersuchung, EKG, Rontgen-Thorax, Labor (u.a.
Na*, K*, BNP, TSH, Kreatinin, Harnstoff, Harnsdure, HDL, LDL, Cholesterin, Triglyzeride), Echokardiografie,
Ergometrie, ggf. Herzkatheter, Koronarangiografie, Spiral-CT

e Akzidentelle Gerdusche: Echokardiografie und Auschluss organischer Gerdusche

e Funktionelle Gerdusche: bei Fieber, Andmie, Hyperthyreose > Herz — Palpation

2.4.8 Funktionspriifung

Die Funktionspriifung des Herzens umfasst v. a.:

 Blutdruckmessung

¢ 24-Stunden-Blutdruckmessung: Wichtig bei der Diagnostik der Hypertonie und fiir die Beurteilung
des Tag-Nacht-Rhythmus’.

¢ Ruhe-EKG: Erfasst Herzstrome und mégliche Anomalititen bei Erregungsbildung, -fortleitung und
-riickbildung.

¢ Belastungs-EKG (Ergometrie): Dient v. a. der Beurteilung der Leistungsfihigkeit und Belastbar-
keit des Herzens, ferner der Erfassung belastungsabhiangiger Rhythmusstérungen. Die Ergome-
trie wird auf einem Standfahrrad, dhnlich wie einem Hometrainer, durchgefiihrt. Die Belastung
wird stufenweise durch Widerstandserhohung (in Watt) erhoht. Kontraindikationen sind u. a.
akute pektangindse Beschwerden, akute Lungenembolie, schwere Aortenstenose und fortge-
schrittene Herzinsuffizienz.

¢ 24-Stunden-EKG-Messung: Dient u. a. der Aufdeckung von paroxysmalen Herzrhythmusstorungen.

» Rontgen Thorax: Dient der Beurteilung von Herzgrofle bzw. der einzelnen Herzabschnitte, der Lungen-
dichte, Gefifizeichnung, Lungenentfaltung, -beliiftung, Hiluskonturen und des Verlaufs der Trachea. Fer-
ner gibt ein Rontgen Thorax auch Auskuntft iiber die Lage des Zwerchfells, des Mediastinums und der kno-
chernen Anteile, v.a. der Rippen. Herzverdnderungen, z.B. bei einem Perikarderguss oder
Linksherzinsuffizienz, aber auch Lungenverinderungen, z. B. Odeme, werden durch diese Untersuchung
nachgewiesen.

o Schellong-Test: Dient der Suche nach Ursachen bei Hypotonie, Schwindelanfallen und rascher Er-
miidbarkeit.

o Herzenzymbestimmung: Troponin T/I als wichtigster Marker der Herzinfarktdiagnostik; eine nach-
rangige Bedeutung haben Leukozyten 1, BSG 1, CRP 1, GOT t,LDH 1, Myoglobin 1; CK und
CK-MB spielen in der Herzdiagnostik inzwischen eine untergeordnete Rolle (> 7.12).

» Echokardiografie: Kann als transthorakale (TTE, Untersuchung durch die Brustwand) oder trans-
osophageale (TEE, Untersuchung durch die Speiserohre) Echokardiografie durchgefithrt werden,
wobei der Patient bei der transésophagealen Form eine Sonde schlucken muss. Dieses Verfahren
dient u. a. der Beurteilung der Grofle der Herzhohlen, der Wanddicke und Kontraktionskraft, der
Klappenkinetik und der Herzklappenfehler und evtl. vorhandener Ansammlungen von Fliissigkeiten
im Perikard. Bei der TEE kann u. a. der linke Vorhof besser eingesehen werden, was z. B. bei Vorhof-
flimmern und der eventuellen Thrombenbildung in den Herzohren von Vorteil ist.

¢ Invasive Verfahren, z. B. Links- oder Rechtsherzkatheter: Fiir direkte Druckmessungen, Messung
von Auswurffraktion, Klappenoffnungsflichen und fiir Sondierung der Koronarien.

Auf den Punkt gebracht

Nichtorganische Herzgerdusche sind u. a. auf
Veranderung der Himodynamik zurlickzufiih-
ren, u.a. bei Andamie oder Fieber. Sie werden
unterteilt in:

e Akzidentelle Herzgerdusche: zuféllig vor-
kommende systolische Gerdusche, nie di-
astolisch, ohne Fortleitung

e Funktionelle Herzgerdusche: i. d.R systoli-
sche Gerdusche

2.4.8 Funktionspriifung

Wichtige Funktionspriifungen:

e Blutdruckmessung, 24-Stunden-Blutdruck-
messung: Diagnostik der Hypertonie
Ruhe-EKG, Belastungs-EKG (Ergometrie),
24-Stunden-EKG: Beurteilung der Herzstro-
me, belastungsabhadngiger und belastungs-
unabhdngiger Herzrhythmusstérungen, Leis-
tungsfahigkeit des Herzens

Rontgen Thorax: Beurteilung v. a. der Herz-
grofe, Lungen, Gefafle, Lymphknoten

e Schellong-Test

e Labor: v.a. Troponin T/I, LDH, GOT, ggf. CK,
CK-MB

Echokardiografie: Beurteilung der Herzhoh-
len, Wanddicke, Kontraktionskraft, Klappen-
kinetik

e Herzkatheter
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Auf den Punkt gebracht

Die Blutdruckmessung erfolgt als unblutige
Blutdruckmessung nach Riva-Rocci (RR) mit
Blutdruckmanschette und Stethoskop:

Messung erfolgt am liegenden oder sitzen-
den Patienten

Addquate Manschette wahlen, ca. 2-3 cm
oberhalb der Ellenbeuge anbringen

Bis ca. 30 mmHg oberhalb des letzten tast-
baren Pulses aufpumpen

Stethoskop auflegen

Manschettendruck ca. 2-3 mmHg/Sek. ab-
lassen

Erstes horbares Korotkow-Gerdusch = systo-
lischer Blutdruck

Letztes horbares Gerdusch = diastolischer
Blutdruck

Fehlerquellen (inaddquate Manschette,
nicht geeichtes Gerét) und Kontraindikatio-
nen (z.B. Shunt-Arm) beachten

ABBILDUNG 2.27

MERKE
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Blutdruckmessung

Die Blutdruckmessung kann als direkte (blutige) Messung oder indirekte (unblutige) Messung erfolgen.
Der blutigen Messung bedient man sich auf Intensivstationen iiber einen arteriellen Katheter, der konti-
nuierlich und sehr genau die Driicke misst und anzeigt. Im praktischen Alltag bedient man sich der un-
blutigen Messung nach Riva-Rocci (RR) mit Manschette und Stethoskop.

Voraussetzungen fiir eine richtige Blutdruckmessung

o Messungen direkt nach Eintreffen des Patienten vermeiden, weil sie dann meist noch aufgeregt sind
und zu hohe Werte gemessen werden.

o Adéiquate Manschette verwenden: Fiir Erwachsene mit einem Oberarmumfang < 33 cm kann die iibli-
che Manschette benutzt werden (13 x 24). Bei groflerem Armumfang (33-41 cm) sollte eine grofiere
Manschette zum Einsatz kommen (15 x 30), ansonsten werden falsch hohe Driicke gemessen.

¢ Manschettendruck langsam ablassen (2-3 mmHg/Sek.).

o Mindestens einmal an beiden Armen (besonders bei neuen Patienten) messen.

Durchfiihrung

Die Blutdruckmessung erfolgt am sitzenden oder liegenden Patienten. Dabei sollte die Messstelle in Herz-
hoheliegen. Die Manschette (man beachte die verschiedenen Grofien) 2-3 cm oberhalb des Ellenbogengelenks
anlegen (> Abb. 2.27). Zuerst den Radialispuls palpieren und so lange die Manschette aufpumpen, bis dieser
nicht mehr tastbar ist. Dann noch ca. 30 mmHg weiter aufpumpen. Im Anschluss das Stethoskop in der El-
lenbeuge iiber der A. brachialis oder A. cubitalis auflegen und die Luft langsam ablassen (ca. 2-3 mmHg/
Sek.). Vermindert man den Manschettendruck, hort man innerhalb bestimmter Druckwerte laute Gerdu-
sche. Das erste horbare Gerdusch entspricht dabei dem systolischen Blutdruck, das letzte dem diastolischen
Druck. Die Gerédusche entstehen durch Turbulenzen und werden Korotkow-Geridusche genannt.

Blutdruck [mmHg]
Manschettendruck [mmHg]

120

80

Gerausche

A A

systolischer diastolischer
Druck Druck

Abb. 2.27 Blutdruckmessung [L106]

Fehlerquellen

Bei der Blutdruckmessung miissen Fehlerquellen beachtet und nach Méglichkeit eliminiert werden:

o Aufgeregter Patient

e Arm ist nicht in Herzhohe positioniert

¢ Nicht geeichte Manschette

e Falsche Wahl der Manschette: eine zu kleine Manschette liefert falsch hohe Driicke, eine zu grofle
Manschette falsch niedrige Driicke

¢ Locker angelegte Manschette: liefert falsch hohe Driicke

¢ Zu schnelles Ablassen des Manschettendrucks: fithrt zu falsch niedrigen Blutdruckwerten

MERKE Die Blutdruck nicht an den Armen messen, wenn

e ein Dialyse-Shunt vorhanden ist,
e Verletzungen sichtbar sind oder
e die Lymphknoten in der Axilla, z.B. bei einem Mammakarzinom, entfernt wurden.

Normale und pathologische Werte
> Tab.2.3

Stadieneinteilung nach WHO-Kriterien

e Stadium I: keine Organverdnderungen

e Stadium II: Organbeteiligung (u. a. Linksherzhypertrophie, Verdnderungen an Netzhautarterien, Pro-
teinurie)
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e Stadium III: Organschiden (Angina pectoris, Herzinfarkt, Linksherzinsuffizienz, Schlaganfall, Netz-
hautblutungen, pAVK, Niereninsuffizienz)

Tab. 2.3 Normale Blutdruckwerte und Hypertonieeinteilung nach den Leitlinien der European Society of Hy-
pertension (ESH) und der European Society of Cardiology (ASC). Wenn systolischer und diastolischer Blut-
druck bei einem Patienten in unterschiedliche Klassen fallen, sollte die héhere Klasse Anwendung finden.

Klassifikation Systolischer Wert [mmHg] Diastolischer Wert [mmHg]

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Hoch-normal 130-139 85-89
Milde Hypertonie/Grad | 140-159 90-99
Mittelschwere Hypertonie/Grad Il 160-179 100-109
Schwere Hypertonie/Grad Il >180 >110

WEITERFUHRENDE DIAGNOSTIK BEI HYPERTONIE

Anamnese (Vorerkrankungen, Medikamenteneinnahme, Noxenkonsum)

Symptome (Folgeerkrankungen beachten)

Blutdruckmessung an beiden Armen

Langzeit-Blutdruckmessung: Erhohung der Blutdruckwerte am Tag und evtl. in der Nacht, Blutdruckmes-

sung zu Hause

e |nternistische Untersuchung: GefaRe, v.a. Pulsstatus, Knochel-Arm-Index, Herz, Echokardiografie (evtl.
Herzhypertrophie), Nieren mit Sonografie

e Neuropsychiatrische Untersuchung

e Labor: Urinuntersuchung (Mikroalbuminurie), Labor (u.a. Na*, K*, Kreatinin, Harnstoff, Harnsdure, HDL,
LDL, Cholesterin, Triglyzeride, Glukose, TSH, ggf. HbA,)

e Beisekundédren Ursachen: z.B. Nachweis von Vanilinmandelsdure im Sammelurin beim Phdochromozy-
tom oder Hypokalidmie beim Conn-Syndrom

e V.a.Schlafapnoe-Syndrom: Schlaflabor

Schellong-Test
Der Schellong-Test stellt eine Kreislauffunktionspriifung dar, bei der mit dosierter Belastung Puls- und
Blutdruckveranderungen ausgelst werden. Diese werden dann mit den Mittelwerten verglichen, die zu-
vor wihrend einer 10-miniitigen Horizontallage gewonnen wurden. Der Test wird v.a. bei V. a. eine hypo-
tone Regulationsstorung, z. B. bei (élteren) Menschen mit Schwindel und Kollapsneigung, durchgefiihrt.
Bei einer Lageverianderung vom Liegen zum Stehen (z.B. beim Aufstehen) sackt das Blut in die Extre-
mitdten ab. Unter normalen Umstidnden reagiert der Korper mit einer Sympathikusaktivierung. Diese
fithrt zur Vasokonstriktion in den vendsen und arteriellen Gefiflen und am Herzen zur Tachykardie, so-
dass das Volumenangebot an das Herz erhalten bleibt.

Durchfiihrung

e Der Patient liegt 10 Minuten in Horizontallage. Wéhrend dieser Zeit mindestens 2-mal Puls und Blut-
druck kontrollieren.

¢ Danach steht der Patient auf. Alle 2 Minuten Puls und Blutdruck messen.

e Im Anschluss erfolgt eine stirkere Belastung, z.B. in Form von Treppengehen. Dabei alle 2 Minuten
Puls und Blutdruck messen.

Normwerte

e Bei der Stehbelastung steigt die Herzfrequenz, der systolische Blutdruck fillt ab und der diastolische
steigt, weil es zu einer Vasokonstriktion und einem Anstieg des peripheren Widerstandes kommt
(sympathikotone Reaktion; > Abb. 2.28).

e Bei der Gehbelastung steigt die Herzfrequenz abermals, der systolische Blutdruck steigt ebenfalls und
der diastolische Blutdruck féllt aufgrund der autoregulativen Vasodilatation der peripheren Geféf3e ab.

Pathologische Befunde

¢ Bei der Stehbelastung fehlender Frequenzanstieg, Abfall des systolischen Blutdrucks, in der Regel unver-
anderter oder auch sinkender diastolischer Blutdruck (asympathikotone Dysregulation; > Abb. 2.28).

¢ Bei der Gehbelastung triger Anstieg der Herzfrequenz und des systolischen Blutdrucks sowie lang-
samer Abfall des diastolischen Drucks.

¢ Die asympathikotone Reaktion ist auf Storung der Gefiftinnervation zuriickzufithren und kann z. B.
bei Polyneuropathie oder endokrinen Stérungen auftreten.

WEITERFUHRENDE DIAGNOSTIK Pathologische Befunde: Anamnese (Medikamenteneinnahme), (Begleit-)
Symptome, regelmaBige Blutdruckmessung, Neurostatus, Labor (Glukose, TSH), weitere Diagnostik je nach
Genese

Auf den Punkt gebracht

TABELLE 2.3

Der Schellong-Test dient der Kreislauffunkti-
onspriifung bei Lageverdanderung vom Liegen
zum Stehen bzw. Gehen. Physiologisch steigen
die Herzfrequenz und der diastolische Blut-
druck, der systolische sinkt (sympathikotone
Reaktion). Bei der asympathikotonen Dysregu-
lation fehlt ein addquater Frequenzanstieg; der
systolische Blutdruck fallt ab, der diastolischer
bleibt unverandert oder sinkt.
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Auf den Punkt gebracht

ABBILDUNG 2.28

2.4.9 Differenzialdiagnostik

2 ANAMNESE UND KORPERLICHE UNTERSUCHUNG
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Abb. 2.28 Schellong-Test mit normaler Kreislaufregulation, sympathikotoner und asympathikotoner Dysregulation [L106]

2.4.9 Differenzialdiagnostik

> Tab.2.4

Tab. 2.4 Ausgewadhlte Differenzialdiagnosen der Herzerkrankungen und deren Befunde

Differenzialdiag- Palpation und Perkussion Auskultation
nosen

Herzinsuffizienz

Rechtsherzinsuffi-
zienz

Linksherzinsuffizi-
enz

Herzinfarkt

Hypertonie

Hypotonie

Bakterielle Endo-
karditis

Belastungs- oder Ruhe-
dyspnoe bis hin zur Orthopnoe
Asthma cardiale

Zyanose

Schwéche

Zyanose
Jugularvenenstauung
Symmetrische, eindriickbare
Knochel- bzw. Unterschenke-
lodeme

Anasarka (stammbetonte Ode-
me) bei starker Ausprdagung

Sitzende Haltung
Dyspnoe, Orthopnoe
Zyanose

Asthma cardiale
Schwadche

Dyspnoe

Zyanose

Blédsse und KaltschweiBigkeit
Angst

Von asymptomatisch bis:

Dyspnoe
Kopfschmerzen (okzipital)
Nasenbluten

Von asymptomatisch bis:

Blasse
Schwindel
Kollapsneigung

Zeichen akuter Herzinsuffizienz:

Dyspnoe bis hin zur Orthopnoe
Zyanose

Symmetrische Beinddeme
Osler-Knotchen

Subunguale Einblutungen

e Herzspitzenstof nach lateral
und kaudal verlagert
Hebender Herzspitzenstof
VergroBerte Herzdampfung

Unter Umstdnden Herzspit-
zenstof nach lateral und kau-
dal verlagert

VergroBerte Herzdampfung

Herzspitzenstof3 nach lateral
und kaudal verlagert
Hebender Herzspitzenstof
Vergroferte Herzdampfung

Regelrechter Herzspitzenstof3
bis nicht tastbar oder ver-
starkt

Bei regelrechter Grofe a priori
keine Verdanderungen

Kraftiger Herzspitzenstof
Perkussion o.B., bei Vergro-
Berung des Herzens vergro-
Berte Herzdampfung

Zarter Herzspitzenstof
Perkussion o.B.

Je nach Schwere der Herz-
insuffizienz: von zartem bis
zum hebenden Herzspitzen-
stof

VergroBerte Herzdampfung

e Unter Umstdnden 3. Herzton
hérbar (Galopprhythmus)

e Systolische bzw. diastolische
Gerdusche bei Herzklappen-
fehlern

e Unter Umstdnden 3. Herzton
horbar (Galopprhythmus)

e Systolische bzw. diastolische
Gerdusche bei Herzklappen-
fehlern

e Unter Umstdnden 3. Herzton
horbar (Galopprhythmus)

e Systolische bzw. diastolische
Gerdusche bei Herzklappen-
fehlern

e Herzrhythmusstorungen

e Evtl. systolische Gerdusche
mit p.m. tiber dem 5. ICR links
in der MCL durch akute Mitral-
insuffizienz

e Herztdne o.B.

e Bei gleichzeitig vorhandenen
Vitien Herzgerdusche

e Herztone o.B.
e Bei gleichzeitig vorhandenen
Vitien Herzgerdusche

Neu aufgetretene Herzgerdausche
tiber den erkrankten Herzklap-
pen

Funktionspriifung

e BNP

e Herzecho: Auswurffraktion |, Herzver-
groferung

e Ro-Thorax: vergroBertes Herz, Zeichen
der Lungenstauung (basal), evtl. Pleu-
raerguss

e BNP 1t

e Herzecho: Auswurffraktion |, Herzver-
groflerung

e Ro-Thorax: vergrofiertes Herz, Vergrofie-
rung des rechten Vorhofs und der V.
cava superior, evtl. Pleuraerguss

e Positiver hepatojuguldrer Reflux

e BNP t

e Herzecho: Auswurffraktion |, Herzver-
groflerung

e Ro-Thorax: vergroBertes Herz, Zeichen
der Lungenstauung (basal), evtl. Pleu-
raerguss

e TroponinT/I t, GOT t, LDH, Leukozyten
1, CRP 1, CK 1, CK-MB 1

e EKG: meist ST-Hebung

e Herzecho: u.a. hypokinetische oder
akinetische Bezirke

e langzeit-Blutdruckmessung: Erhhung
der Blutdruckwerte am Tag und evtl. in
der Nacht

e Herzecho: evtl. Herzhypertrophie

e Bei sekundaren Ursachen: z.B. Nach-
weis von Vanillinmandelsdure im Sam-
melurin beim Phdochromozytom oder
Hypokalidmie beim Conn-Syndrom

Bei orthostatischer Hypotonie pathologi-
scher Schellong-Test

e BSG 1, CRP 1, Leukozytose, positive
Blutkultur

e Herzecho (transésophageal): u. a.
Nachweis von Klappenvegetationen,
Klappeninsuffizienz
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5 WICHTIGE ERKRANKUNGEN UND DEREN LEITSYMPTOME

5.1 Bewegungsapparat

LERNZIELE

e Kenntnisse (iber die Leit- und Begleitsymptome der Arthrose im frithen und spaten Stadium.

Differenzierung der Leitsymptome des akuten spezifischen und nicht spezifischen Riickenschmerzes.
Benennung der Leitsymptome der Dupuytren-Kontraktur.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome bei Morbus Bechterew, Morbus Reiter und rheumatoider
Arthritis. Benennung der Unterschiede hinsichtlich des Gelenkbefalls bei diesen Erkrankungen.
Kenntnisse tiber Leit- und Begleitsymptome der Polymyalgia rheumatica und der Riesenzellarteriitis (Arte-
riitis temporalis).

Kenntnisse tiber die Leitsymptome des Fibromyalgie-Syndroms.

e Kenntnisse (iber die Leitsymptome der akuten bakteriellen Endokarditis.

Benennung der Leitsymptome des rheumatischen Fiebers.
Kenntnisse der Leitsymptome der Myokarditis und Perikarditis.
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Angina pectoris.

* Kenntnisse liber die Leit-, Begleitsymptome und Komplikationen des Herzinfarkts.

Kenntnisse der Leit- und Begleitsymptome der Rechts- und Linksherzinsuffizienz.
Benennung der Leitsymptome bei funktionellen Herzbeschwerden.
Kenntnisse tiber die Leit-, Begleitsymptome und Komplikationen der arteriellen Hypotonie.

* Kenntnisse liber die Schocksymptome.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der pAVK, AVK der Bauchgefafie und des akuten Extremi-
tatenverschlusses.
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Varikosis.

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome der CVI.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der TVT.

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome des obstruktiven Schlafapnoesyndroms.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der akuten und chronischen Bronchitis, insbesondere der
COPD.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Emphysems.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Asthma bronchiale sowie Gemeinsamkeiten und Un-
terschiede im Vergleich zu der COPD.

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome der typischen und atypischen Pneumonie.

Benennung der Leitsymptome bei Bronchiektasen.

e Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome des Lungenddems.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Bronchialkarzinoms.

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome des Cor pulmonale.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Lungenembolie.

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome des Pneumothorax.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome bei der Pleuritis sicca und exsudativa.

* Kenntnisse iiber die Leitsymptome der Achalasie.

Benennung der Leit- und Begleitsymptome bei der gastrodsophagealen Refluxkrankheit.

e Kenntnisse iiber die Leit- und Begleitsymptome des Osophaguskarzinoms.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der akuten Gastritis, des Ulcus ventriculi und duodeni.

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome des Magenkarzinoms.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Zsliakie (klassische Form).

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome des Reizdarmsyndroms.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen, deren
Gemeinsamkeiten und Unterschiede.
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Appendizitis.

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome der Sigmadivertikulitis.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Kolonkarzinoms.

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome des mechanischen und paralytischen lleus’.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Peritonitis.

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome des akuten Leberversagens.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Leberzirrhose.

Benennung der Leit- und Begleitsymptome der Kupfer- und Eisenspeicherkrankheit.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Gallensteinabgangs, der Cholangitis und der Cholezy-
stitis.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der akuten und chronischen Pankreatitis.

Benennung der Leitsymptome beim Pankreaskarzinom.

Kenntnisse iiber die Leit- und Begleitsymptome der Mukoviszidose.

e Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome des akuten Gichtanfalls und der chronischen Gicht.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Adipositas.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Eisenmangel-, Vitamin-B,,-, Folsdure-, hamolytischen
und renalen Andmie.

Benennung der Leitsymptome bei der Polycythaemia vera.

Kenntnisse tiber Leit- und Begleitsymptome bei ALL, CLL, AML, CML.

* Kenntnisse liber die Leitsymptome der hamorrhagischen Diathese.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome bei reaktiven Lymphknotenschwellung und Lymphomen
(Hodgkin und Non-Hodgkin) mit Benennung der Gemeinsamkeiten und Unterschiede.
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des multiplen Myeloms (Plasmozytoms).

* Kenntnisse liber die Leit- und Begleitsymptome der einzeitigen und zweizeitigen Milzruptur.

Benennung der Leit- und Begleitsymptome der Akromegalie.

* Kenntnisse liber die Leitsymptome des Diabetes insipidus.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der euthyreoten Struma.

* Kenntnisse {iber die Leit- und Begleitsymptome der Hyperthyreose und des Morbus Basedow.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Hypothyreose.
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Diabetes mellitus Typ 1und 2.
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Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Cushing-Syndroms.

Benennung der Leitsymptome bei Morbus Addison.

Benennung der Leitsymptome beim Phdochromozytom.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des akuten und chronischen Nierenversagens.
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Glomerulonephritis und des nephrotischen Syn-
droms.

Kenntnisse tiber die Leitsymptome des Nierenzell- und Blasenkarzinoms.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Zystitis und Pyelonephritis sowie Benennung der Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Nierensteinabgangs.

Kenntnisse tiber die Leitsymptome der Praeklampsie.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Prostataerkrankungen, der Prostatitis, des benignen
Prostatasyndroms und des Prostatakarzinoms.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Hodentorsion.

Benennung der Leit- und Begleitsymptome der Orchitis.

Benennung der Leitsymptome der Hodentumoren.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Adnexitis.

Benennung der Leit- und Begleitsymptome bei Endometriose und Myomen.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Zervix-, Endometrium- und Ovarialkarzinoms.
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Mammakarzinoms.

Kenntnisse tiber Leit- und Begleitsymptome der Impetigo contagiosa.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Erysipels und der Phlegmone mit Benennung der Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede.

Benennung der Leitsymptome bei Candida- und Dermatophyteninfektionen.

Benennung der Leitsymptome beim Pemphigus vulgaris.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des systemischen Lupus erythematodes und der systemi-
schen Sklerodermie.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Neurodermitis.

Benennung der Leitsymptome bei der Urtikaria und dem Quincke-Odem.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Psoriasis vulgaris.

Benennung der Symptome bei der aktinischen Keratose und der Leukoplakie.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Basalioms und malignen Melanoms.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Schddel-Hirn-Traumas.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der epiduralen und subduralen Blutung und Nennung der
Gemeinsamkeiten und Unterschiede.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der subarachnoidalen Blutung.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Apoplex.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Meningitis.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der multiplen Sklerose mit Differenzierung in Friih- und
Spatsymptome.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Morbus Parkinson.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der primédren Kopfschmerzen (Migrane, Cluster und Span-
nungskopfschmerzen) und der Trigeminusneuralgie.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Polyneuropathie.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Karpaltunnelsyndroms.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Wurzelkompressionssyndrome.

Benennung der Leitsymptome beim Hordeolum.

Kenntnisse tiber Leit- und Begleitsymptome bei der viralen und bakteriellen Konjunktivitis.

Kenntnisse tiber die Leitsymptome der Katarakt, Netzhautablosung und Makuladegeneration.
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des akuten Engwinkelglaukoms.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der diabetischen Retinopathie.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Otitis media.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome bei Morbus Meniére und beim Horsturz.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome bei affektiven Stérungen (Depression, Manie, bipolare
affektive Storung).

Kenntnisse tiber die Leitsymptome der Schizophrenie.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Demenzen (Alzheimer und vaskuldre Demenz).
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Delirium tremens.

Kenntnisse tiber Leitsymptome der posttraumatischen Belastungsstorung.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des ADHS.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome bei den Kinderkrankheiten Mumps, Masern, Roteln,
Diphtherie, Pertussis, Scharlach, Mononukleose, Windpocken und Ringelrételn.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome bei den zeckenassoziierten Erkrankungen Borreliose und
FSME.

Kenntnisse tiber Leit- und Begleitsymptome bei den Tropenerkrankungen Malaria und Gelbfieber.
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Tuberkulose.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Legionellose.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Influenza.

Kenntnisse iiber die Leit- und Begleitsymptome der Covid-19-Erkrankung.

Kenntnisse tiber Leit- und Begleitsymptome bei den Geschlechtskrankheiten Gonorrhd, Syphilis und HIV.
Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Cholera.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Rota- und Norovirus-Infektion.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Typhus abdominalis.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des EHEC.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der infektiosen Hepatitiden.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Botulismus.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome der Tollwut.

Kenntnisse tiber die Leit- und Begleitsymptome des Tetanus.

Auf den Punkt gebracht
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Auf den Punkt gebracht

Leitsymptome von Erkrankungen des Bewe-
gungsapparats:

Arthrose:

— Anlaufschmerz

— Belastungsschmerz
— Ruheschmerz

Akute lumbale nicht spezifische Schmerzen:

— Tiefe, bohrende pseudoradikuldre
Schmerzen

— Kein neurologisches Defizit

Akute lumbale spezifische Schmerzen:

— Fraktur: lokale Schmerzen und erinnerli-
ches Trauma

— Infektion: nachtliche Schmerzen, Fieber

— Neubildungen: Dauerschmerzen, B-Symp-
tome

- Radikulopathien: radikuldare Schmerzen
mit neurologischem Ausfall

Nicht wirbelsdulenspezifischer Schmerz:

pseudoradikuldre Schmerzen

Skoliose:

— S-Kriimmung der Wirbelsdule

— Rippenbuckel

— Lendenwulst

— unterschiedlicher Schulter- und Becken-
stand

Morbus Dupuytren:

— Kndtchenbildung (Hohlhand)

— Beugekontraktur der Finger (v.a. IV und V)

Morbus Bechterew:

— Tiefsitzende ndchtliche Kreuzschmerzen

— Morgensteifigkeit

— Versteifung der Wirbelsaule

— Arthritis der groRen Gelenke

— Fersenschmerzen

Morbus Reiter:

— Arthritis

— Konjunktivitis

— Urethritis

Rheumatoide Arthritis:

— Symmetrische Arthritis der kleinen Gelen-
ke

— Steifigkeit

— Gaensslen-Zeichen

— Knopfloch-, Schwanenhalsdeformitat

— Ulnare Deviation

Polymyalgia rheumatica:

— Symmetrische, reiSende Schmerzen

— Schwache und Steifigkeit der proximalen
Muskulatur

Riesenzellarteriitis (Arteriitis temporalis):

— Schlafenschmerzen

— Sehstoérungen

— Schwindel

— Lokale Entziindungszeichen

Fibromyalgiesyndrom:

— Chronische Schmerzen in mehreren Kor-
perregionen

— Steifigkeit

— Schlafstérungen

— Erschopfungsneigung

Fraktur:

— Achsenabweichung

— Abnorme Beweglichkeit

— Sichtbare Knochenfragmente

— Krepitation

— Stufenbildung
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5 WICHTIGE ERKRANKUNGEN UND DEREN LEITSYMPTOME

Dieses Kapitel bietet eine tabellarische Ubersicht iiber wichtige, priifungsrelevante Erkrankungen (nach
Fachgebieten gegliedert) mit den dazugehorigen Leit- und Begleitsymptomen. Die Erkrankungen, die vi-
tale Notfille darstellen, sind mit einem roten Dreieck gekennzeichnet. In der Marginalspalte finden sie
eine Auswahl an Erkrankungen mit den dazugehorigen wichtigsten Schlagworten (Leitsymptomen), die
haufig in der schriftlichen Priifung erscheinen oder auch in der miindlichen Priifung abgefragt werden.

> Tab. 5.1

Tab. 5.1 Ubersicht iiber die Leitsymptome von Erkrankungen des Bewegungsapparats

m Leitsymptome Begleitsymptome

Arthrose

Akute lumbale

zen

Skoliose
(> 3.9.0)

traktur
(> 3.5.2)

Osteosarkom

rew (> 3.9.3)

Morbus Reiter

Riickenschmer-

Dupuytren-Kon-

Morbus Bechte-

e Frithes Stadium: Anlauf-, Ermiidungs-, Be-
lastungsschmerz

Spates Stadium: Dauer-, nachtlicher
Schmerz, Muskelschmerzen

Nicht spezifische Riickenschmerzen: ein-

oder beidseitige tiefe, bohrende pseudora-

dikuldre Schmerzen ohne neurologisches

Defizit

Spezifische Riickenschmerzen:

— Fraktur: lokale Schmerzen und erinnerli-
ches Trauma

— Infektion: ndchtliche Schmerzen, Fieber

— Neubildungen: Dauerschmerzen, B-Sym-
ptome

— Radikulopathien: radikuldre Schmerzen
mit neurologischem Ausfall

Nicht wirbelsdulenspezifischer Schmerz:

pseudoradikuldre Schmerzen

Symptome von der Skolioseauspragung
abhangig

Sichtbare S-Kriimmung der Wirbelsaule
Rippenbuckel

Unterschiedliches Niveau von Schultern
und Taillendreieck

Lumbalwulst

Schmerzlose Knétchenbildung in der Hohl-
hand, v.a. an den Fingern IV und V
Beugekontraktur

Knochenschmerzen
Schwellung
Pathologische Frakturen
Labor: AP 1

Schleichender Beginn mit nachtlicher und
frihmorgendlicher Steifheit

Tiefsitzende, nachtliche Riickenschmer-
zen durch Sakroileitis mit Ausstrahlung in
GesafBl und Oberschenkel

Arthritis der groBer Gelenke
Fersenschmerzen

Spater Bewegungseinschrankung der Wir-
belsdule mit Kyphosierung und Verstei-
fung (Rontgen: Bambusstabwirbelsaule)
Schober- und Ott-Zeichen pathologisch,
Schiittelschmerzen, Finger-Boden-,
Kinn-Jugulum-, Okziput-Wand-Abstand ver-
grofert

Labor: BSG t, CRP t, HLA-B27 positiv (in
ca. 90 %), RF negativ

Reiter-Trias: Arthritis, Urethritis, Konjunk-
tivitis bzw. Iritis

Labor: BSG 1, CRP t, HLA-B27 positiv (in
ca. 80 %), RF und ANA negativ

® Frithes Stadium:

— Projektionsschmerzen (in benach-
barte Regionen oder Gelenke)

— Schonhaltung, Steifigkeitsgefiihl

® Spates Stadium:

— Muskelverspannungen mit Ausbil-
dung von Kontrakturen, Muskel-
schmerzen und Muskelsteifigkeit

— Instabilitdt der Gelenke

— Gelenkversteifung und -verdickung

— Krepitation (Knochenreiben)

* Nicht spezifische Riickenschmerzen:
— Verschlechterung unter Bewegung
— Schonhaltung
— Ausbildung von Myogelosen (Muskel-
hartspann)
¢ Spezifische Riickenschmerzen:
— Fraktur: ggf. Wurzelirritation, Osteo-
porose
— Infektion: systemische Infektzeichen
— Neubildungen: Symptome des Pri-
martumors
— Radikulopathien: Schmerzverstar-
kung bei Husten, Pressen
¢ Nicht wirbelsdulenspezifischer
Schmerz: Symptome der Grunderkran-
kung

Eingeschrankte Lungenfunktion (starke
Formen)

Sensibilitatsstorung
Schmerzen

Bei Lokalisation an der Wirbelsdule
neurologische Ausfélle
Metastasierung v.a. in die Lungen
B-Symptome

Iritis

Im Schub Fieber und reduzierter All-
gemeinzustand

* Atemexkursionen |

Selten Organbeteiligung (Lungenfibro-
se, Aortitis)

Hauterscheinungen u.a. als Balanitis
circinata, polymorphe Hauterscheinun-
gen an Handflachen und FuRsohlen
(Reiter-Tetrade)

® Fieber und Krankheitsgefiihl

e Schmerzen an Sehnenansatzen

® Sakroileitis




5.2 HERZ

Tab. 5.1 Ubersicht iiber die Leitsymptome von Erkrankungen des Bewegungsapparats (Forts.)

Rheumatoide Ar-
thritis (> 3.5.1)

¢ Symmetrische Arthritis der kleinen Gelen-
ke (Finger-, Fugrund-, Mittelgelenke)
Morgensteifigkeit

* BegriiBungsschmerz (Gaenslen-Zeichen)
Gelenkdestruktionen und Deformitaten
(Knopfloch-, Schwanenhalsdeformitét, ul-
nare Deviation)

Labor: BSG *, CRP 1, Leukozytose im Schub,
RF in 80 % positiv, Anti-CCP-Ak positiv, Andmie

Polymyalgia rheu- ¢ Symmetrische, rei3ende Schmerzen der

matica proximalen Muskulatur, besonders nachts
¢ Schwdche der Muskulatur, Morgensteifigkeit

Besserung durch Glukokortikoide

Riesenzellarterii- ® Augen- und Kopfschmerzen im Bereich der
tis (Arteriitis tem- Schlidfen mit Sehstérungen und Schwindel
poralis, > 3.1.1)  ® Schmerzverstarkung beim Kauen
¢ A.temporalis iiberwdrmt, druckschmerz-
haft und gut tastbar
¢ Besserung durch Glukokortikoide

Fibromyalgie-Syn- ¢ Chronische Schmerzen in mehreren Kor-
drom perregionen mit erhdhter Schmerzemp-
findlichkeit und Steifigkeit
¢ Schlafstérungen
¢ Erschopfungsneigung

¢ Allgemeinsymptome: Fieber, Abge-
schlagenheit, Gewichtsverlust, Nacht-
schweif}

Schwellung und eingeschrankte Funk-
tion der betroffenen Gelenke
Muskelschmerzen, Muskelatrophie
Evtl. Rheumaknoten

HWS-Beteiligung mit Sub- bzw. Luxation
Karpaltunnelsyndrom

Allgemeinsymptome: Schwache, Krank-
heitsgefiihl, Fieber, Appetitlosigkeit, Ge-
wichtsverlust

Sturzsenkung

Depressive Verstimmung

Allgemeinsymptome: Schwache, Krank-
heitsgefiihl, Fieber, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust

® Sturzsenkung

* Depressive Verstimmung

® Leistungsknick

® Depressive Verstimmung

® Funktionelle Stérungen, u.a. Gelenk-,
Kopfschmerzen, gastrointestinale Be-
schwerden

* \egetative Storungen, u. a. kalte Akren,
Tremor, Schweifineigung, Mundtro-
ckenheit

* Rontgen und Labor ohne pathologi-
schen Befund

Fraktur Sichere Frakturzeichen: Unsichere Frakturzeichen:
(> 3.11.9) e Fehlstellung, Achsenabweichung, Stufen- * Schwellung
A bildung ® Schmerzen
* Abnorme Beweglichkeit ® Hamatom
¢ Offener Bruch, sichtbare Knochenfragmente
* Krepitation
* Rontgenologischer Nachweis
5.2 Herz
> Tab.5.2

Tab. 5.2 Ubersicht iiber die Leitsymptome von Herzerkrankungen

m Leitsymptome Begleitsymptome

Akute Endokardi- ® Neu aufgetretenes Herzgerdusch
tis ¢ Symptome der Herzinsuffizienz
A * Petechien und Osler-Knétchen

¢ Periphere Embolien

® Labor: BSG 1, CRP t, Leukozyten t

Rheumatisches ¢ Wandernde Polyarthritis der groen Gelenke
Fieber Karditis

Hauterscheinungen, z. B. Erythema anula-

re oder nodosum

* Chorea minor

e Labor: BSG 1, CRP t, Leukozyten 1, ASL *

Myokarditis ¢ Herzrhythmusstorungen, v. a. Tachykardie
A (bei akuten ¢ Symptome der Herzinsuffizienz
Herzinsuffizienz- Retrosternale Schmerzen

symptomen)

Kardiomyopathie =~ Symptome der Herzinsuffizienz

Pericarditis sicca ® Stechende retrosternale, atemunabhéngi-

/A (bei akuten ge Schmerzen

Herzinsuffizienz- ¢ Dyspnoe

symptomen) * Bei der Auskultation schabendes systo-
lisch-diastolisches Reibegerdusch

Perikarderguss
/A (bei akuten
Herzinsuffizienz-
symptomen)

Hypotonie

Einflussstauung
Herzinsuffizienzzeichen

Thorakales Engegefiihl

VergroRerte Herzdampfung, bei der Aus-
kultation leise Herztone

* Allgemeinsymptome: Schwéche, star-
kes Krankheitsgefiihl, Fieber, Appetitlo-
sigkeit, Gewichtsverlust

® Splenomegalie

Allgemeinsymptome: Schwache, Krank-
heitsgefiihl, Fieber, Appetitlosigkeit, Ge-
wichtsverlust

* Allgemeinsymptome: Schwéche, star-
kes Krankheitsgefiihl, Fieber, Appetitlo-
sigkeit, Gewichtsverlust

Keine typischen Auskultationszeichen

Keine typischen Auskultationszeichen

* Allgemeinsymptome: Schwache, Krank-
heitsgefiihl, Fieber, Abgeschlagenheit,
Leistungsminderung

* Hypotonie

Allgemeinsymptome: Schwadche, Krank-
heitsgefiihl, Fieber, Abgeschlagenheit,
Leistungsminderung

Auf den Punkt gebracht

TABELLE 5.1

5.2 Herz

Leitsymptome von Herzerkrankungen:

¢ Akute Endokarditis:

— Neu aufgetretenes Herzgerdusch

— Herzinsuffizienzzeichen

— Osler-Knotchen

Rheumatisches Fieber:

— Wandernde Polyarthritis der gro’en Gelenke

Karditis

— Erythema anulare

— Chorea minor

Myokarditis:

— Herzrhythmusstérungen

— Herzinsuffizienzzeichen

— Thorakale Schmerzen

Pericarditis sicca:

— Atemunabhéngige thorakale Schmerzen

— Schabende systolisch-diastolische Rei-
begerdausche

Perikarderguss:

— Hypotonie

— Einflussstauung

Herzinsuffizienzzeichen

— Leise Herztone

Angina pectoris:

— Retrosternale Schmerzen

— Engegefiihl mit Ausstrahlung in Hals, Un-
terkiefer, linke Schulter, Arme bis in die
Fingerspitzen, Oberbauch

— Besserung nach Gabe von Nitrospray

Herzinfarkt:

— Starkste thorakale Schmerzen wie bei der
Angina pectoris

— Keine Besserung durch Nitropraparate

Herzrhythmusstdrungen

— Symptome der Linksherzinsuffizienz

— Todesangst

— Troponin T oder| t

Rechtsherzinsuffizienz:

- Eindriickbare symmetrische Odeme

— Jugular- und Zungengrundvenenstauung

— Stauungsleber, -gastritis, -nieren

Linksherzinsuffizienz:

— Dyspnoe

— Zyanose

— Asthma cardiale

— Lungenddem

¢ Funktionelle Herzbeschwerden:

belastungsunabhangige thorakale Beschwerden
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Auf den Punkt gebracht

TABELLE 5.2

5.3 Gefdfle

Leitsymptome von GefdaBerkrankungen:

pAVK:

— Belastungsabhdngige Schmerzen

— Ruheschmerzen

— Nekrose

Darminfarkt:

— Starkste Bauchschmerzen

— Freies Intervall

— Akutes Abdomen mit Sepsis

Akuter Extremitatenverschluss: 6 ,,Ps“

— Schmerzen (Pain)

— Bldsse (Paleness)

— Pulslosigkeit (Pulslessness)

— Parésthesie (Paraesthesia)

— Paralyse (Paralysis)

— Schock (Prostration)

Raynaud-Syndrom:

— Bldsse

— Zyanose

— Erythem

Varikosis:

— Varizen

- Odeme

Tiefe Beinvenenthrombose:

— Schmerzen

— Schwellung

- Uberwdrmung

— Rétlich-livide Verfarbung

— Pratt-Warnvenen

Thrombophlebitis: lokale Entziindungszeichen

CVI:

- Odeme

— Zyanose

— Hyper- und Depigmentierung

— Hautsklerose

— Ulcus cruris

Lymphdédem:

— Quadratische Zehen

— Positives Stemmer-Zeichen

— Derbe Konsistenz

Hypertonie: okzipitale morgendliche Kopf-

schmerzen

Hypotonie:

— Mudigkeit

— Schwindel

— Kopfschmerzen

Hypovoldmischer Schock:

— Feuchte, kiihle, blasse Haut

— Frieren

— Oligurie

— Tachypnoe

— RR I, HF t

Kardiogener Schock:

— Hypotonie

— Herzrhythmusstorungen

— Lungenddem

Neurogener Schock:

- RR I, HF !

— Warme Haut

Septischer Schock

— Therapieresistente Hypotonie

— Fieber

— Tachypnoe

— Warme, rosige Haut, spater Hautmarmo-
rierung und Einblutungen

Anaphylaktischer Schock: je nach Stadium

— Lokale allergische Hautreaktion, Urtikaria

- RR I, HF !

— Asthma-Symptome

- Ubelkeit

— Herz-Kreislauf-Stillstand
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5 WICHTIGE ERKRANKUNGEN UND DEREN LEITSYMPTOME

Tab. 5.2 Ubersicht

Angina pectoris

Herzinfarkt

Rechtsherzinsuffi-
zienz

/A (bei akuten
Herzinsuffizienz-
symptomen)

Linksherzinsuffi-
zienz

/A (bei akuten
Herzinsuffizienz-
symptomen)

Funktionelle Herz-
beschwerden

tiber die Leitsymptome von Herzerkrankungen

Leitsymptome

¢ Retrosternale Schmerzen

¢ Thorakales Engegefiihl mit Ausstrahlung
in Hals, Unterkiefer, Zdhne, linke Schulter,
Arme bis in die Fingerspitzen, Oberbauch,
Riicken

Besserung der Symptome nach Gabe von
Nitrospray

Plotzliche, anhaltende stédrkste thorakale
Schmerzen, die durch Ruhe und/oder Ni-
troprdparate nicht oder kaum beeinflusst
werden, mit Ausstrahlung wie bei der Angi-
na pectoris

Hypotonie

Herzrhythmusstérungen

Symptome der Linksherzinsuffizienz
Todesangst, Unruhe

Labor: Troponin T oder | t, GOT 1, CK ge-
samt t, CK-MB 6-20 % der gesamt CK

Symmetrische, eindriickbare Odeme der
Beine bis hin zur Anasarka

¢ Jugular- und Zungengrundvenenstauung
Stauungsleber mit Leberschwellung und
positivem hepatojuguldrem Reflux, spater
Aszites

Stauungsgastritis, Stauungsnieren mit
Proteinurie

¢ Dyspnoe, Orthopnoe

Zyanose

Asthma cardiale, Herzfehlerzellen im Spu-
tum

¢ Lungenstauung, Lungenédem
Funktionsstérungen der Organe, v. a. bei
dlteren Menschen zerebrale Insuffizienz

Belastungsunabhédngige thorakale Be-
schwerden

(Forts.)
Begleitsymptome

KaltschweiBigkeit
Blédsse

Ubelkeit, Erbrechen
Hypotonie

Schwéchegefiihl

Blasse, Schwitzen

Ubelkeit, Erbrechen

Subfebrile Temperatur

Bei dlteren Patienten haufig Desorien-
tiertheit

Gewichtszunahme
Vorzeitige Ermiidbarkeit
Nykturie
Herzrhythmusstorungen
Pleuraerguss

Gewichtszunahme
Vorzeitige Ermiidbarkeit
Nykturie
Herzrhythmusstorungen
Pleuraerguss

Pardsthesien

Angst

Globusgefiihl

Schweifattacken

Hoher Therapeutenwechsel (,Doctor-
Hopping*)

5.3 Gefafle

> Tab.5.3

Tab. 5.3 Ubersicht

PAVK (> 3.11.15)

Chronische me-

senteriale Ischa-
mie

/A (beim Darm-
infarkt)

Akute mesente-
riale Ischamie
(Darminfarkt)

iber die Leitsymptome von Erkrankungen der Gefae

Leitsymptome

* Symptome abhdngig vom Grad des Ver-
schlusses, der Lokalisation der Stenose
und Ausbildung von Kollateralgefdfen
Stadium I: keine Symptome

Stadium lla: Belastungsschmerz (Claudi-
catio intermittens) nach einer Gehstrecke
>200m

Stadium lIb: Belastungsschmerz (Claudi-
catio intermittens) nach einer Gehstrecke
<200 m

Stadium Ill: Ruheschmerzen

Stadium IV: Nekrose (Gangrdn)

Stadium I: symptomlos

Stadium Il: Angina abdominalis mit post-
prandialen Schmerzen

Stadium Ill: Dauerschmerzen, Malabsorp-
tionssyndrom, ischdamische Kolitis
Stadium IV: Darminfarkt

Akute Phase: starkste Bauchschmer-
zen,erhaltene Peristaltik

Freies Intervall (,fauler Friede*): symp-
tomarmes Stadium

Spdtes Stadium: akutes Abdomen mit Pe-
ritonitis, Sepsis und Schock, blutigem
Stuhl

Begleitsymptome

Periphere Pulse bis zur einen Einengung
von weniger als 90 % tastbar
Trophische Storungen: Muskelatrophie,
trockene, diinne, kiihle Haut

Beine eher blass oder zyanotisch
Ratschow-Test positiv

Ulcus cruris (lateraler Knchel, Zehen)

Gewichtsabnahme
Durchfall

e Ubelkeit

Erbrechen
Fieber




5.3 GEFABE

Tab. 5.3 Ubersicht iiber die Leitsymptome von Erkrankungen der Gefée (Forts.)

6 ,,P“ (nach Pratt)

Akuter
Extremitaten-
verschluss

Raynaud-
Syndrom
(> 3.5.8)

Varikosis
(> 3.11.1)

Tiefe Beinvenen-
thrombose
(> 3.11.3)

Thrombo-
phlebitis
(> 3.11.4)

Chronisch-vendse
Insuffizienz
(CvI, > 3.11.16)

Lymphodem
(> 3.11.13)

Hypertonie

Hypotonie

Schock

A

Pain: Schmerzen

Paleness: Bldsse
Pulslessness: Pulslosigkeit
Paraesthesia: Pardsthesie
Paralysis: Paralyse
Prostration: Schockgeschehen

Blasse
Zyanose
Erythem

* Erweiterte und geschliangelte Venen (Varizen)
¢ Kndchel- und Unterschenkelodeme, v. a.

abends

Schmerzen (v.a. beim Gehen und Stehen)
Schwellung mit Umfangsdifferenz
Spannungsgefiihl im betroffenen Bein
Uberwéarmung und rétlich-livide Verfar-
bung des Beins

Sichtbare oberflachliche Venen (Pratt-
Warnvenen)Positives Meyer-, Payr- und
Homanns-Zeichen

Lokale Entziindungszeichen wie Schmerzen,
Schwellung, strangartige Rotung tiber dem
betroffenen Gefafd

Stadium I: Knéchelédeme, v. a. abends,
Zyanose, prominente Venen am lateralen
und medialen Knéchel

Stadium II: Dauerddem, Pigmentierungs-
storungen (Hyper-, Depigmentierung),
Hautsklerose, Zyanose

Stadium lll: Ulcus cruris venosum, v.a. in
Innenknochelbereich

Schwellung, zunachst eindriickbar, im Ver-
lauf nicht eindriickbar

Zehen sind immer betroffen und imponie-
ren als quadratische Zehen (Kastenzehen)
Positives Stemmer-Zeichen

Elephantiasis als Komplikation

Haufig keine vorhanden
Evtl. okzipitale morgendliche Kopfschmer-
zen

Primédre Hypotonie:

— Leistungsknick, Midigkeit

— Lange ,,Anlaufzeit“ am Morgen

— Kalte Hande und Fiie

Sekundére Hypotonie: Symptome der

Grundkrankheit

Orthostatische Hypotonie:

— Schwindel bis hin zur orthostatischen
Synkope

— Kopfschmerzen, Tinnitus

— Herzklopfen, thorakales Beklemmungs-
gefiihl

Hypovoldmischer Schock:

— Feuchte, kiihle, blasse Haut

— Zittern, Frieren, Durst

— Blutdruck zu Beginn normal oder leicht
erniedrigt, spater Hypotonie

— Olig- und Anurie

— Vigilanzstérungen

Kardiogener Schock:

— Hypotonie

— Herzrhythmusstorungen

— Symptome des Lungendédems

— Jugularvenenstauung

— Feuchte, kiihle Haut

— Bldsse oder Zyanose

— Zittern, Frieren, Durst

— Olig- und Anurie

— Vigilanzstérungen

® Schmerzen
Sensibilitdtsstorungen

® Schweregefiihl
e Schmerzen und Brennen in den Beinen
Besserung bei Hochlagerung des Beins

® Fieber

* Abgeschlagenheit und Krankheitsgefiihl

® Labor: BSG 1, CRP t, Leukozyten 1, po-
sitive D-Dimere

Systemische Entziindungszeichen

¢ Schweregefiihl
® Schmerzen und Brennen in den Beinen
* Besserung bei Hochlagerung des Beins

Schweregefiihl

e Schwindel, Ohrensausen
* Nasenbluten

® Belastungsdyspnoe

* Nervositat, Herzklopfen
¢ Schlafstérungen

Ggf. depressive Verstimmung

* Hypovoldmischer Schock: Symptome
der Grunderkrankung, z.B. Diarrhd, aku-
tes Nierenversagen

* Kardiogener Schock: Symptome der
akuten Herzinsuffizienz

* Anaphylaktischer Schock: Urtikaria,
Quincke-Odem, warme Haut, Ubelkeit,
Diarrhd, Dyspnoe, Husten

e Septischer Schock: Fieber, warme, ge-
rotete Haut

¢ Neurogener Schock: warme Haut, neu-
rologischer Ausfall

TABELLE 5.3

Auf den Punkt gebracht
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Auf den Punkt gebracht

5.4 Atemwege

Leitsymptome von Atemwegserkrankungen:
* OSAS:
— Schnarchen
— Apnoephasen
— Mudigkeit
— Einschlafneigung am Tag
o Akute Bronchitis:
— Trockener Husten
— Zah-glasiges Sputum
e COPD:
— Husten
— Auswurf
— Belastungsdyspnoe
- FEV,
* Emphysem:
— Ruhedyspnoe
— Husten
— Auswurf
e Asthma bronchiale:
— Periodisch Dyspnoe
— Exspiratorischer Stridor
— Quaélender Husten
— Glasig-zahes Sputum
* Lobdrpneumonie:
— Husten
— Rotbraunes Sputum
— Fieber
— Dyspnoe
— Tachypnoe
¢ Atypische Pneumonie:
— Grippale Symptome
— Trockener Reizhusten
— Wenig Sputum
e Bronchiektasen: reichlich, dreischichtiges
Sputum (Schleim, Schaum, Eiter)
* Lungenddem:
— Dyspnoe, Tachypnoe, Orthopnoe
— Zyanose
— Husten
— Schaumig-rétliches Sputum
e Bronchialkarzinom:
— Hamoptysen
— Dyspnoe
— Zyanose
— Thoraxschmerzen
— Trommelschlagelfinger
— Uhrglasnagel
¢ Pancoast-Tumor:
— Horner-Syndrom
— Einseitige Jugularvenenstauung
— Schulter-Arm-Schmerzen
e Cor pulmonale:
— Zyanose
— Dyspnoe
— Rechtsherzinsuffizienzzeichen
¢ Lungenembolie:
— Thoraxschmerzen
— Dyspnoe
— Zyanose
- AF 1, HF 1,RR {
¢ Pneumothorax:
— Stechende Thoraxschmerzen
— Dyspnoe
— Husten
— AF 1, HF t
¢ Pleuritis sicca:
— Atemabhdngige thorakale Schmerzen

— Kratzend-schabende atemabhéngige Ge-

rdusche

¢ Pleuraerguss:
— Dyspnoe
— Zyanose
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5 WICHTIGE ERKRANKUNGEN UND DEREN LEITSYMPTOME

Begleitsymptome

Tab. 5.3 Ubersicht iiber die Leitsymptome von Erkrankungen der Gefée (Forts.)
Leitsymptome

* Neurogener Schock:
— Hypotonie und Bradykardie
— Warme Haut
— Neurologische Ausfille
— Durst, trockene Schleimhédute
— Oligurie, Anurie
— Bewusstseinsstérungen
* Anaphylaktischer Schock:
— Stadium 0: lokale allergische Hautreak-
tion
— Stadium I: Schwindel, Kopfschmerzen,
Unruhe und Urtikaria
— Stadium Il: Symptome des Stadium | +
Hypotonie, Tachykardie, Ubelkeit, Dys-
pnoe
— Stadium Ill: Symptome des Stadium Il +
Bronchospasmus, Larynxodem
— Stadium IV: Herz-Kreislauf-Stillstand
¢ Septischer Schock:
— Fieber
— Hypotonie
— Tachypnoe
— Warme, rosige Haut, spater Hautmarmo-
rierung und Einblutungen
Schockindex
® Schockindex = Pulsfrequenz + systolischer
Blutdruck (Merkhilfe: Pussy)
® Schockindex = 1: Schockgefahr
® Schockindex > 1,0: manifester Schock

5.4 Atemwege

> Tab.5.4

Tab. 5.4 Ubersicht liber die Leitsymptome von Lungenerkrankung
Leitsymptome

OSAS ¢ Schnarchen
¢ Apnoephasen
¢ Tagesmiidigkeit und Einschlafneigung am
Tag

Reizhusten und trockener Husten mit re-
trosternalen Schmerzen

Z3h-glasiger, sparlicher Auswurf, spater
produktiver Husten

Akute Bronchitis

Chronische Bron-
chitis und COPD

Chronische, nicht obstruktive Bronchitis:
Husten und v. a. morgendlicher Auswurf;
reversibles Stadium

Chronische obstruktive Bronchitis (COPD);
Husten, Auswurf, Belastungsdyspnoe und
Leistungsabfall, FEV, |; irreversibles Sta-

dium
Emphysem ¢ Dyspnoe, Husten und Auswurf
(> 3.8.3) e Einteilung in Pink Puffer und Blue Bloater

(4ltere Klassifikation)

Fassformiger Thorax, horizontal verlaufen-
de Rippen, gebldhte Schliisselbeingru-
ben, verminderte Differenz zwischen in-
und exspiratorischem Brustumfang
Trommelschlagelfinger, Uhrglasndgel
Atemexkursionen |, Stimmfremitus ¢,
hypersonorer Klopfschall, tiefstehende
wenig verschiebliche Atemgrenzen, leise
Atemgerdusche, evtl. trockene Rasselge-
rdusche

en
Begleitsymptome

Unruhiger Schlaf und Durchschlafsto-
rung

Morgendliche Kopfschmerzen
Ndchtliches Herzrasen und Schwitzen
Depressive Verstimmung

Reduktion der geistigen Leistungsfahig-
keit

Libidoverlust

Arterielle Hypertonie

Grippale Symptome: Kopfschmerzen, ma-
Biges Fieber, Muskel- und Gelenkschmer-
zen

Leistungsknick
Gewichtsabnahme
Depressive Verstimmung
Zyanose

Leistungsminderung
Gewichtsabnahme
Depressive Verstimmung
Zyanose
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