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Anamnese und kodrperliche
Untersuchung

Bevor Sie Ihran Patenten behandein konnan,
migsen Sie nallrich wissen, unter welicher Ge-
sundhaitsstorung er leidet, d.h. was Sie dberhaupt
behandeln missen, Natrlich werden Sle jetzt mit
Uberzeugung sagen. Ich wil ja ganzheitich be-
handain, da spiell de momentane Symplomatik
doch gar keine grole Ralle, Doch spitestans die
Praxis wird Jie lehren, dass gerade die ganzheitli-
cha Medizin eine exakie Diagnosestellung voraus-
satzl,

Wie wird eine Diagnose gestelit?
Diesa Frage scheint simpel. aber Uberlegen Sie doch einmal fur gich selbst, was Sie an einem,
bzw. mif einem Patienten tun missen, um seine Erkrankung richtig 2u erkennen

Die Diagnesestellung ruht auf drei Saulen;

1. Anamnesa: Erhebung char
Krankheilsvorgeschichle, erragen wvon
Symptomen

2. Kirpariche Unlersuchung. arkennen
von bestimmten Bafundan

3. NACHDENKEN: wie passen die Sym-
ptome mit der Anamnese zusammen?

Auf diese Arl und Weise werden Sie in
etwa T3 bis 50% der Falle die richtige Dia-
gnose siellen kannen, Der erfahrene
Diagnostiker kann dabei natirdich aus seinem Erfahrungsreichium schopfen. Der Ungedbte dard
natirich in der Literatur nachlesen oder einen Experten fragen,

Damit sind wir auch schon bei einem ganz wichtigen Grundsatz:

WENN SIE NICHT MEHR WEITER WISSEN, FRAGEMN SIE JEMANDEM, DER ES WISSEN
KOMNTE!

Es hat noch niemandem geschadet, auch einem Patienten gegenuber einzugesiehen, dass
man momentan ratles ist, und sich arst einmal mit einem Experten basprechen muss, Miemand
enwariel von lhnen Allwissenheit. Aber zumindest dar Patient erwartet, dass Sie ihim helfen,  sei
as auch, indem Sie ihn an einen Experten fUr seine Krankheil verveisen.

Oft fuhrt das MNachdenken pedoch 2u verschiedenen Losungsmoglichkeiten, die wir als
Differentialdiagnosen bezeichnen, Dadurch wird die Angelegenheit doch erst fichlig interessant,
Mun ist s an lhnen, durch fast detektivische Arbait unter der Menge der moglichen Diagnosen,
die richtige herauszufinden. Ein wichliges Hilfsmittel dafiir ist die Labordiagnostik, dig im eni-
sprachenden Lehrbref ausflihrlich behandalt wird,

DSl e
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Daneben stehen [hnen als HP gine Fllle der sog.
altermativen Diagnoseverfahren zur Verfligung.
Dazu eraube ich mir an dieser 3telle ain offenes
Wart:

FKeine der altermativen Diagnoseverfahren konnte
bis heute ihre Aussagekraft unter Bewes stellen,
Viele wurden jedoch widerlegt. Uberlegen Sie
sich daher gut. ob und mit welcher Gewichiung
Sie splche Verfahren amwenden

Die medizinische Kunst verlangl, dass die Be-
handlung erst erolgt, wenn die Diagnose gesi-
chert ist. Von dieser Regeal gibt s natlrlich aine
Menge Ausnahmen. Im Notfall darf eine Therapie
auch vor der gesicherten Diagnosesteliung be-
gonnen werden. Auch wenn die Diagnosestel-
fung wiel Zelt in Anspruch nimmt, der Patient aber
unter einem schweren Leidensdruck steht, muss natlrlich unverziglich zumindest symptoma-
tisch behandelt werden, Im schiimmsten Fall lagst sich dle genaue Diagnose gar nicht stellen,
auch nicht durch einen Experlen. Dies muss dem Patienten offen gesagt werden, Erfinden Sie
nicht irgendwelche Ausreden oder Hilfediagnosan. Trotzdem bietan Sie dem Patienten aine
méglichsie adaguate Therapie an,

Die Anamnese:

Die Anmamnese ist die Erhebung der Krankenvergeschichie und die Beschreibung der Sympio-

me, Dabei ist es nicht nur erforderlich, die akute Vargeschichte zu erfragen, auch die im Laufe
des Lebens durchgemachten Krankheiten, Verdetzungen, Operalionen w.s.w,. kinnen enen

wichtigen Aufschluss geben und missen daher zumindest bel der ersten Untersuchung erfragt
werden,

Zusatzliche Informationan erhalten wir durch das Erfragen von Krankheiten, die in der nahen

Verwandischaft aufgetraten sind.

Fir den Fall, dass Sie glauben, die wichiigen Informationen nicht wom Patienten selbst bekom-
men zu kannan (Kinder, Suchtkranke, Demanta), mussan Sie Personan befragen kennen, die

den Patienten sehr gut kennen (Ehepartner, Eltern, Betreuer).

Also, auch die Anamnese besiehi aus drei Saulen. Folgende Fragen scllien bei den einzelnen
Anamnesan gestallt werden:

1. Eigenananmesa;

Was fithrt Sig zuemir? - Lassen 3ie den Fatienten erst mal erzdhlen, was er fiir @in Problem
hat,

Sail wann haben Sie de Boschwearden? - Ist es ein akutes Leiden oder hat der Patient die
Sympiome schon ldnger?

Nehmen die Beschwerden zu? - Besteht ein akuter Handlungsbedart, oder kénnen Sie sich
etwas Zeit lassen?

Haften Sie die gleichen odar dhnliche Beschwerdan beraifs friher? - Liegt evil eine

P:rnrnlc S
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chronische oder rezidnigrende Erkrankung vor?

Welche Vorerkrankungen, Cperationen oder Veretzungen haben oder haffen Sia? - Ver-
schaffen Sie sich einen Uberbhick Uber dia Gesundheit des Patienten,

Welche Medikamente nehmen oder nahmen Sie ein? - Sie werden sich wundern, wie viele
Menschen Medikamente nehmen, die noch eine halbe Minute vorher behauptet haben, sie
hatten kaine Vorarkrankungen! Auch Bluthochdruck und Herzinsuffizienz sind Krankhaiten,
werden aber von vielen Menschen nicht als solche empfunden.

Rauchan Sia? Wie wigl und wia lange schon? - Die Frage nach dem Tabakkonsum wird fast
immer ehdich beantwonetl. Auf die Frage nach dem Alkoholkunsum wird bei Meigung zum
Alkoholmissbrauch so gut wie nie ehrlich geantwaorlel, Daher brauchen Sie diese bei der Ei-
genanamnese kaum zu stellen

Es kst hifreich, nicht zu fragen “Wieviel trinken Sie am Tag?" sondern "Trinken Sie am Tag 2
oder 3 oder mehr Halba?"

EBei der Eigenanemnese solite zudem der Beruf, der Familienstend und die Anzahl der Kinder
erfragl werden,

2, Familienanamnese;
Gibt s in Ihrar Familie Erbkrankheitan?
zab oder gibt es schwere Erkrankungen bai nahen Verwvandten?

Leban thre Elam noch? (Sind sie gesund? Walche Krankhaiten haban sie? Woran sind sie
gestorbon?)

Sind fhre Geschwister gesund? Sind e Kinder gesund?

3. Fremdanamnesea:
Bei der Fremdanamnese kénnen Sie alle Fragen siellen, die bei der Eigenanamnese auch
gestellt wirden, Zusaizlich bekommen Ske her aber meistens bravchbare Antworten auf be-
stimmie Suchigewohnheiten {(Alkohol, verbatene Drogen);

Dig Informationen, die Sie durch die Anamnese bekemmen haben, missen Sie auf einem An«
amnesebogen dokumentieran, Dazu sind Sie erstans varpflichiet, zweistans haben Sie sie an-
schiieband standig zur Verfigung. Sie glauben jetzt vielleicht noch gar nicht, wie vieke Informa-
tionen Gber etnen Patienten Sie vergessen, wenn Sie mehrere Patienten belreuen.

Ubrigens: die medizinische Dokumentation wurde von Samuel Hahnemann eingefuhrt

Es bleibt [hnen Obrigens selbst dberlassen, ob Sie die Anamnese der Untersuchung voranstel-
len oder umgekehrt, Am besten machen Sie dies von der jeweiligen Siluation abhangig. Eine
Mutter mit einem schreienden Kind auf dem Arm wird wahrscheinlich keine MuRe haben, erst
einmal Fragen Gber ihr Kind zu beaniworten,

DSl e
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Die kdrperliche Untersuchung:

Der Anamnese und kirperlichen Untersuchung kann man nicht genug Bedeutung beimessen.
Zwingen Sie sich vor allem anfangs dazu, am Ende &ine Verdachtsdiagnose zu formulieren. Alle
weiteran Untersuchungen soliten nur zur Uberpridfung threr Verdachisdiagnose dienen. Das
spart Zeit, Geld und dem Patienten eine Menge unangenshmer Untersuchungen

Zur Untersuchung des Patienten gehoren vier Schritte:
1. Inspektion (Betrachten)

2. Palpation (Tasten)

3. Perkugsion (Klopfen mit Fingern oder Plessymaeter)
4, Auskultation (Abhdren mit Stethoskop oder Harrghr)

Inspekiion, Palpation und Auskulfation edordem ein Mindestmal an Erfahrung, um am Patien-
ten eingesetzl werden zu konnen. Genausc verhalt es sich mit der Perkussicn, die zudem prak-
tische Ubungen erarderlich macht.

Alle Verfahren werden Sie im praktischen Unterncht erermean und Ghaen.

Technik der Perkussion:

Legen Sie fir die Parkussion Zeige- und Mittelfinger auf die Stelle, de Sie untersuchen wollen,
Die Finger missen durchgedrickt und mit méligem Druck aufgepresst werden. Mil den locke-
ren Fingern der anderan Hand {am besten auch Zeige- und Ringfinger) schlagen Sie nun aul
die aufgelegten Finger. Die Schlagfinger bleiben dabei lecker, die Bewegung kemmi nicht aus
der Hand, sondern aus dem lockeren Handgelenk. Der Kontakt zwischen den Fingern ist nur
kurz, sa, als ob Sie eine Trommel schiagen wallen,

Die Reihenfolge (Inspektion, Palpaton, Perkussion und Auskuitation) soliten Sie einhalten, wo-
bei es unerheblich isl, ob Sie dabei nach Organsystemen vorgehen oder generalisiert untersu-
chen, Sie konnen alzo erst den Thoray inspizieren, palpieren u.sw. und dann das Abdomen,
Sig kénnen aber auch zundchst den ganzen Kdrper inspizieren u.s.w,

Die Ergebnissa der kérperlichen Unfersuchung missen, wie die Anamnese dokumentiert wer-
den, Higrzu sind im Fachhandel kombiniere Anamnese-Uniersuchungspretokolle erhaltlich.

pa aracelcuis
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Diese kénnen Sie sich jedoch auch selbst gestalien. Eine
bestimmie  Form  ist  nieht  vorgeschrieben,  ein
prafessionelles System erleichtert Thnen jedoch die Arsbeit

Der Ubersichtiichkeit halber, werden wir die Untersuchung getrennt nach Crgansystemen be-
sprechen,

Das ist bei der Inspekiion jedoch nicht so einfach médglich, da diese schon beginnt, wenn der
Patient Ihre Praxis. baw. Ihr Untersuchungszimmer betritt,
Achten Sie dabei auf

- Koarpernaltung

- Gesichtsausdruck

- Bewegung

- Hautfarbe

- Sprache

- Kleidung

- Hinde

=ie bekommen sofort einen ersten Einblick in den Typus,
Leidensdruck, Allgemainzustand, Erdhrungszustand, ethni-
sche fugeharigkeil, Rorperpfiege und soziale Stellung. Aber
Vorsicht: der erste Eindruck kann bekanntlich auch tauschan.
Versuchen Sie bewusst, sich nicht von etwaigen Vorurteilen
leiten zu lassen (Vorurteile missen nicht negativ sein’).

-

LR R LY
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Untersuchung des Thorax:
Die Untersuchung des Thorax erfolgt am besten am siehenden Patientan,

Inspekiion:

Farm des Thorax:

adipbzer Thorax - evil. Atembindemis; allgemein erhahies Arenosklerose- und Hyperdonierisiko
Trichterbrust - evtl, verdndere Herzlage; Alemhindernis

Fassthorax - Lungenemphysem, Asthma

- Thoraxbewsgungen:
varstarkte Atembewagungen - Alembaschwar-
den, Atemhindemis

abgeschwachte Alembewegungen - evil. Lungen-
emphysem, Asthma

asymmetrische Atembewegungen -
Pneumatharax, Lungenresektion (Entfernung)

Atmungstyp - paradoxe Almung, inverse Almung,
Kussmaul-Atmung, Schnappaimung

paracelcus

Uil v i
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Falpation:
Erwvaiterte 2wischenrippanraume -
Lungenemphysem, Asthma

Herzspitzenstolk, nomalerweises im
5 ICR linke MCL - Herzvargrolaring

Stimmifremitus:

Sig legen dem Patienten beide Hinde
mit gespreizten Fingern auf den dor-
salen Thorax und lassen ihn mit tiefer
Stimme “neunundneunzig” sagen. Nun
splren Sie die grobe Vibration, welche
saitengleich sain sollte.

verstarkl bei: kardinaler Stauung, Lungen-
infittrat (Flossigkeit in der Lunge)
varmindert oder aufgehobean bel: Pleu-
ragrguss, Pneumothorax, grofie Atelek-

tage, Lungenemphysem

aracelsus
heilpraktikerschulen
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Auskultation der Lunge:

Die Lungenauskultation erfolgt von dorsal  Der Patient wird aufgefordert, mit gedffnetem Mund

tief, aber micht 2u schnell ain- und auszuatmen, Die Auskuitation erfolgt abwechseind auf beiden

Seiten einer Etage. Mindestens drei Etagen socliten Ober je mindestens einen Atemzug auskul-

tiert werden. Zusatzlich muss der rechle Mittelliappen lateral der rechten Mamille auskultier

wearden,

Bei der normalen Atmung hoenen Sie das segenannte vesikulare Atmen, bei dem die Einatmung

deutlich, die Ausatmung jedoch nur leise, oder auch gar nicht zu hiren ist.

Bei Kindemn oder sehr schlanken Menschen findet man das puenle Atmen, das die Ausatmung

deutlicher erkennen lasst,

Pathologisch ist das Bronchialatmen, mit normalen Inspirationsgerauschen aber fauchender

oder zischender Exspiration.

Ebenso pathologisch sind Atemnebengerausche:

- Giemen - Alemwegsverangung, inspiratorisch bei oberen Verengungen, exspiratorisch bei
tiefen Verengungen

- Brummen - schwingende Schigimfaden in den Atemwegen

- Pieifen - gleichmalige Lutschwingungen durch Schleimanlagerung

Ragselgerausche (frocken, feucht, grob-, mittel-, feinblasig) - Schleim- oder Fllssigkeitsan-

sammlungen

Knisterraszeln - Bronchopneumonia

Lederknarren, Schneeballknirschen - trackene Pleuntis

paracelsus

heilpraktikerschulen



Anamnese und korperdiche Unlersuchung Saite 9

Auskultation des Herzens:

Die Herzauskulttation beginnt Ober dem Erb’schen Punkt (4. ICR |i. parasternal). Gleichzeitig
sollten Sie den Radialispuls des Patientan 1asten, Der dumpfe arste Herzton 2eigt den Beginn der
Systole an. Zum gleichen Zeitpunkl muss der Puls splrbar sein. Der zweite Herzton zeigl den
Beginn der Diastole an, Die beiden Herztone sind das einzige, was man bel der Herzakultati-
en héren solite, Strémungsgerdusche sind grundsdizlich patholegisch, missen aber nicht Aus-
druck eines schweren Harzfehlars sein,

Zusalzlich zum Erb’schen Punkl werden die vier Klappenpunkie auskullier, Gber den ewvil,
Herzgerausche deutlich horbar sind:

2. |ICR re. parasternal - Acrianklappe

2. ICR Ii. parasternal - Pulmonalklappe

4, |CR re. parasternal - Tncuspidalklappe

5. ICR . MCL - Mitralkiappe

Die Interpretation der werschiedenen Herzgerausche haben Sie bereits im Lehrbrief "Herz-
Kreislaul’ kennen gelernt,

B e i
he-ulpral-:tlkerschulen
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Untersuchung des Kreislaufes:
Bei der Kreislaufuntersuchung spielen nur Palpation und Auskultation eine Rolle.

Falpation:

Wie Sie bereits im Lehrbrief "Kreislaul” galernt haben, kann der Puls an verschiedenan Stallen
des Kdrpars gelastet werden, Die reudinemélige Pulstasiung wird an der Arteria radialis durch-
gefihrt. Sie scliten dabei beide Seiten vergleichen,

Zahlen Se hitte die weiteran Stellsn auf an denen dar Puls problemios fasibar st

Losung nachshe Saite

Die Pulstastung erfolgl bei rhythmischem Puls Ober 15 Sekunden, der Messwert wird mit 4 mul-
tipliziert. Bei einer Arhythmie missen Sie eine volle Minute mitzahlen.

= | : T

Die Technik der Blutdruckmessung wurde bereits im
Lehrbrief "Kreislauf edautert. Bitte lesen Sie dor
nochmals nach und versuchan Sie, bei sich selbst oder
besser bei einem Familienangeharigen / Freund /
Fraundin den Blutdruck zu messen.

Wie hoch ist der normale Blutdruck?
Lasung ndchste Seile

paracelsus
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Untersuchung des Abdomens:

Die abdominella Untersuchung gehért, wie auch die Untersuchung des Thorax zur Routine und
solte daher bel jadam Patienten durchgefiohrt werden. Sie arfolgt am Il&-gaﬁdan Patienten von
der rechien Seile (Patientenseite). -

Inspekiion:

Achten Sie auf Adipostas oder Zeichen
der Auszehrung, Ist das Abdomen sichibar
geblaht oder liegt der Verdacht auf einen
Aszites var? Konnen Sie deutliche Gefan-
Zeichnungen auf der Bauchhaut sehen
(Caput medusae), die auf einen Plort-
aderhochdruck, z.B. bei Leberzimhose
schlieffen lasst?

Palpation: -

Bei der Palpation des Abdomens dirfen Sie nur ein Organ sichar tasten konnen: die Leber. Alle
anderen Bauchorgane sind im Normalzustand nicht tastbar,

Die Palpation des Abdomens beginnen Sie am besten mit der oberflachlichen Untersuchung.
Dies hat zwar keinen bescnderen Sinn, auler dass Sie evil narbige Resistenzen erkennen,
aber es gewdhnt den Palienten an die Palpation, wodurch die Bauchmuskulalur entspannt wird,
Fur die Palpation der Leber ward der Patient aufgefortart, tief in den Bauch einzuatmen und den
Atem anzuhalten, Dadurch wird die Leber unter dem Rippenrand herausgeschaben, Mur 5o wird
sig fastbar. Mun fasten Sie mit Obereinandergelegten Handen den Unterrand der Leber s,
dass die Finger parallel zum Leberrand liegen.

Machem Sie den Leberunterrand in der Medioclavicularlinie (MCL) palpert haben, merken Sie
sich seine Lage, Lassen Sie den Patienten gin- bis zweimal durchatmen und die Lufi nach liefer
Inspiration in den Bauch erneut anhalten. Mun missen Sie noch den Lebercherand finden, der
sich jedoch nicht tasten l#sst, Sie fihren enflang der MCL die Technik der abgrenzenden Per-
kussion durch, wie Sie sie bereits am dorsalen Thorax angewendet haben. Der Ubergang des
sonoren Lungenklopfschalls in den gedampflen Schall zeigt Ihnen die Leberoberkante an.

A lemporalis, A, carglis, A, uinans, A femorabs, A poplites, A tibiaks posterior, A, dorsalis pedis
120 ¢ BD mmHp

paracelsy

heillpraktikerschulen
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Hinweis

Wia grof jst die Laber enliang der MCL?

a) 4-5cm

bl 6-8cm

g} 9-12em

d) 13-15¢cm

gl 18-20cm Antwort nachste Saite unfen

Den Versuch der Milztastung fihren See folgen-
dermalen durch: laszen Sie den Patienten er-
neut tief ainatmen, Grelfan Sie mit der rechten
Hand unler den linken dorsalen Rippenbogen
und heben Sie die Flanke des Patienbten leicht
an, Der Patient darf dabei nicht mithelfen, Tasten
Sie nun mit der linken Hand tief unter den vorde-
ren linken Rippenbogen, Die deullich vergrillere
Milz ware nun tastbar,

I
Den Mest des Abdomens tasten Sie suchend ab, .

Achien Sie auf Hesistenzen und Tumare, Im linken Unterbauch kKGnnen Sie ofters einen walzen-
formigen Tumor palpieren: die Stuhbwalze: Also ain ganz normaker Befund,

Bruchpforten in der Bauchmuskulatur findet man, indem der Patient aufgefordert wird, zu pres-
sen. Dadurch wird der Bauchinhalt durch die Licken gedrickt und wird unter der Haut als Vor-
wibung sichtbar und tastbar. Der hdufigsie Bruch der Bauchmuskulaiur ist der Leistenbruch,
welcher aber nicht immer in der Leiste, sondern awch im Skrotum tasibar sen kann

= Zur ausfuhriichen Palpation des Abdomens
gehért auch die rekiale Tatsung, die Sie
aber, abweaichend von der Regel, zum
Schluss der abdominalen Untersuchung
durchidhren sollfan.

Der Patient wird aufgeforder, sich auf die
linke Seite zu drehen und dia Beine mog-
lichst weit anzuzighen, Sie ziehen sich Ober
Mittel- oder Zeigefinger einen Fingering,
dan Sie mit Vaseline gleitfahig machen. Un-
ter Sicht fiuhren Ske den Finger ins Rektum
2in und tasten in alle Richtungen aus. Dabel
achten Sie auf Tumore oder Knoichen in
der Anal- und Rekiumschleimhaut  Haufig
tastet man Hamorrhoidan,

Achlen Sie beim Herausziehen auf blutige Ricksténde auf dem Fingerling. Helles Blul deutet
auf Hamorrhoiden hin, dunkles Blut ist Verdachtig auf ein Bekium-Karzinom.

paracelsy

heillpraktikerschulen
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Bei der Perkussion des Abdomens erkennen Sie die Gasfillung der Darmschlingan. Ein sonorar
Klopfschall zeigl einen Metecrismus (Blahungen) an.

Laufen dautlich sichibare Wellen Uber die Oberflacha des Abdomens, konnte ein Asziles vorie-
gen. Zur Kontrolle lassen Sie den Patienten die Knig-Ellenbogen-Lage einnehmen. Bei giner
groferan Wassarmange sammel sich diesa als sichtbare "Beule" Im hangenden Bauch an, Ein
Ascites unter 2 Litern ist ohne Hilfsmittel (Uitraschall) nicht diagnostizierbar,

Die Auskultation des Abdomens dient der Beur-
teilung der Darmgerdusche. Es gibi keine vor-
geschriabenen Auskultationspunkie, Sie solifen
jedoch auf den Colon-Fahmen und die Region
des Danndarm achien, Momale Darmgerdis-
sche sind nicht besonders laul, Sie kdnnen nur
gin leises Platscharm und Glucksen hbren. Aber
in jedem Falle missen Sie etwas haren.

Das Fehlen der Damgerausche ("Grabesstille
im Gauch”™) zeigl einen paralytischen lleus an,

Verstarkte Darmgerdusche finden Sie z B bel Durchfallerkrankungan, Meteorismus und
mechanischem lleus.

Im Falle eines Bauchartenaneurysmus Ist s evil moglich, pulsierende Stromungsgerausche zu
héren. Auch ein Dberdautes Atemgerausch kann sich auf das Abdomen Ubertragen,

Anfwort g}

LS L Y
heilpraktikerschulen
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Untersuchung des Nervensystems:

Inspekiion:
Achien Sie bei der Inspektion auf Folgendes: wird eing Muskelgruppe oder Extremitét deullich
weniger beweqt? Fallen deutliche Muskelatrophian auf?

Auch die Unlersuchung der Himperven wird inspekionsch durchgefihr

Im Lehrbrial Anatomie und Physiologie des Nervensysiems haben Sie die Funktion dear Himmner-

vant kemvian gelamit. Ordran e nun dan elnzelnen Funklionen die befreffenden Narnven zu;

- Stirn runzeln lassen

= Augen zukneifen

- Zahne flatschen

- Pfeifen

= Augen bewegen

- Riechprabe mil aro-
matischen Stoffen

- Zunge herausstre-
cken

- “Aaaaah” sagen

= Schultern heben

Palpation:
Dig Falpation spielf kaum eine Ralle. Lediglich die Palpation der Nervenausiritizstellen dar
Trgeminusdste lassen eine Aussage zu.

Bei der Entzindung der Masennebenhdhian kiénnen diese sehr schmerzhaft sein,

Perkussion und Auskulafion:
Beide Verfahren spielen bei der neurclogischen Untersuchung keine Rolle

DSl e
heilpraktikerschulen
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Reflextastung:

Die Reflextestung wird Ublicherweise mit einem Reflexhammer durchgefuhrt

Dle genaue Technik werden Sie i Praxsunterricht aremen, An diesar Stelle solian nur die ein-
zelnen Reflexe kurz genannt werden: Wir unterscheiden zwischen Muskeleigenreflexen (MER)
und Fremdrefiexen:

MER:

a) Achillessehnenreflex
b) Patellarsehnenrefiex
c) Radiusperiostreflex

d) Bizepssehnenraflax

&) Trizepssehnenraflex
f} Masseterrefiex

Fremdreflex:
a} Bauchhautreflex
b) Babinsky - Reflex

paracelsus
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Zur Untersuchung des Nervensystems gehoren zudem enige molarische Fahighkeiten;

Diadochokinese:

Der Palient wird aufgefordert, beide Hande
hochzunehmen und die Hande so schnell,
wie méglich hin- und herzudrehen

Versuchen Sie es selbst einmal. Man kann f
diese enigegengeseizten Bewegungen |
gleichzeitig mit beiden Handen schnell hin-
tereinander durchfubren. Eine Storung im
Bewegungsablau! kann Hinweis aul eine
Kleinhimschadigung sein, die zur Ataxie ge-

fuhrt hat,

Rhomberg-Stehversuch:

Dar Patient steht gerade mil geschloszenen Beinen und
Fillen, sirecki bade Arme mit den Handinnenflachen nach — b =
oben vor und schheflt die Augen. =
Ein leichles Schwanken ist normal. Verliert der Pafient je-

doch seine Balance, kann dies wiederum ein Zeichen einar

Kleinhirnschadigung sein L =

Unterberger Tretvarsuch:

Die Ausgangssteliung ist die gleiche wie beim Rhombearg-
Varsuch, Der Patient schiief die Augen und fangt an, auf
der Stelle zu gehen. Dabei solite er seine Sellung beibe-
halten. Fangt er an, sich langsam - Schritt fir Schritt - zu
drehen, so ist auch dies die Folge eines Kleinhirnschadans
Drehungen bis zu 457 innerhalb einer Minute durfen Sie alz
normal betrachten

paracelcus

Ul viswiJ
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Untersuchung der Haut:

Bei der Untersuchung der Haut und der Schleimhaut spielt die Inspekiion die grolite Rolle. Ach-
ten Sia auf die Farbe dar Haut. Folgende Farblana konnen ainen Himwveis aul systemische Er-
krankungen geben:

- Blasze: Andmie, Eisenmangel

- Gelbfdrbung (Iklerus), Hamolvse, Leberversagen, Hepalitis, Gallenstay

- Réolung: Fieber, Hyperdonus, Polyglobulie

Dabel mossen Sie  selbstverstandlich den
natiifichen Teint des Patienten berbcksichligen
Achten Sie bei der Inspektion auch auf lokale
Hautveranderungen, wia auffailige Mutlermale,
unubliche Hornhaulbildungen, Pigmentverusie,
Spider-Nawi usw, Dwese kinnen bdsartige
Veranderungen darstelien oder Symplome von
schwarden Erkrankungen sain,

Bei der Beurleilung der Haulfarbe sollien Sie auch auf die Schleimhdule des Mundes und der
Augen (Kunjunktiven) achten. Diese reagieren besonders empflindlich auf einen Hamoglobin-
Abfall und blassen ab, bevor die dullere Haut blass wird,

Die Palpation spielt bei der Beurteilung
des Wassergehalles aine Folle, Ist ein
Fatient exsikkiert, wird die Haut Fallig.
Wann Sie bei einem ausgetrackneten
Fatienten eine kleine Hautfalte aufstel-
lan, bleibt diese fir einlge Zeit stehean,

aracelcuis

B iU
heilpraktikerschulen

pa



Anamnese und korperdiche Unlersuchung Saite 18

Testen Sia an sich selbst, wie lange eine Hautfalte stehen bleibt. So entwickeln Sie ein Gefahl
dafur, was "normal” ist.

Untersuchung der Sinnesorgane:

Die Unteswuchung der Augen beschrankl sich auf die grobe Visuskontrolle
miftels Buchstabentafel, der Inspektion der Skleren und der Untersuchung
des Augenhintergrundes mit einem Ophtalmoskop. Allenfalls die Inspektion
dar Skleren gehort dabei zur Routineuntersuchung. Zur exakten Visus-
bestimmung (Messung der Sehscharfe) sollten Sie an einen Augenarzt ver-
weisen

Dia Spiegelung des Augenhintergrundes (Ophtalmoskopia) hat eine grole

Bedeutung bei der Veraufskenirolle oder Stadieneinieilung des Diabetes

melitus und der Hyperionie.

Die Durchiohrung der direkten Ophtalmoskopie werden
Sie im Praxisunterricht edernen. Hierfur bendtigt man
ainige Ubung,

Dige Funktion der Chren kann grob durch Zuflisiern von
Zanien getestet warden, wobei sich der Patient immer
gin Ohr zuhalt, Die auBeren Gehdrgange kénnen mit
einem toskop (Ohrenspiegel) bis zum Trommelfell
gingasehen werden,

Dabei soliten Sie folgendermalen vorgehaen:

Graifan Sie die Ohrmuschal des Patienten am hinteren
oberen Abschnitt und ziehen Sie sie leichl nach hinten
aben, Dadurch streckt sich der leicht gebogene Gehdr-

gang.

paracelcus

Ul viswiJ
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Fuhren Sie den Trichter des Oloskops vorsichlig
in den Gehdrgang ein, ohne die Wand des Ge-
horganges allzu stark zu berGhren. Blicken Sie
durch den Trichter und schieben Sie das Moskop
unter Sicht weiter vor. Beim durchgangigen Ge-
hérgang haben Sie nun Sicht auf das Trommel-
fell, das perimufifarben im Licht des Otoskops
glanzt. Bei gesundem Trommelfell in der nermalen
Lage erkennen Sie im unteren Bereich einen drai-
eckigen Lichtreflex,

Im Zentrum des Trommelfelles erkennen Sie dan
schrig nach vorne oben gerichteten Hammerstiel,
einen Tell des ersten Gehorknechelchans,

Ba das Trommelfell nur etwa 170 mm dick ist,
konnen dadurch Fllssigkeiten im Mittelohr (Biut,
Serum) bei einer Miltelohreniziindung erkannt

wardin,

Im auleren Gehorgang werden Sle in den maisten
Fallen Cemmean (Qhrenschmalz) erkennen, welches
elne wichiige Funktion in der Infeklicnsabwehr des
GehbGrganges inne hat, In einigen Fallen, voar allem
dann, wenn man versuchi, das Cerumen mit einem
Wattestabchen zu entfernen. entstehen Ceru-
menpfropfen, die den Gehdrgang teiweise oder
ganz verlagan. Diese konnen Ursache flr eine sog.
Schall-Leitungs-Schwerhdrigkeit sein.

Achiung: Cerumen darf nur durch aine Qhrspilung
entferni werdan, wenn das Trommeliall zu sahan ist
und emne Parforation ausgeschiossen werden konn-
fe. Varsichl bei der Verwendung von "Ohrkerzen”
Digse kannen schwere Verbrennungen im duleran
Gahdrgang oder Trommelfall verursachen

pa

paracelcus
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Webar-Versuch:

Der Weber-Versuch wind durchgefOhrt, um bei einer einseitigen Schwerhdrigkeit wischen einer
Schall-Letungs-Schwearhangkeit und einer Innenchr-Schwearhongkeil zu unterscheiden, Eine
Schall-Leitungs-Schwerhtrigkeit kann durch Verlegung des Gehdrganges, Trommelfellschaden,
Verletzungen der Gehdrknadchelchen oder Mittelohrentzundung auftreten. Die Innenohrschwer-
hirigkait hat thre Ursache in enam oft nicht genau zu eruierenden Schaden der Gehdrschnecke,

Eine Stimmgabel wird angeschlagen und dem Patienten exakt aufl die Medianlinie des Schadels
geseizt (Stim, Scheitel oder Hinterhaupt). Der Patient wird aufgefordert, das Ohr zu benennen,
in darm ar den Klang der Stimmagabal lauter hart

Ist dies das gesunde Ohr, so handelt es sich um gine Innenahrschwerhdrigkeit, ist es das
schwerhdrige Ohr, liegl eine Schall-Leiungs-Schwearhonigkeit vor

Rinne-Versuch:

Der Rinne-Versuch dient bei einer beidseitigen Schwer-
hérigkeit zur Differenzierung zwischen Innenohr- und
Schall-Leitungs-Schwerhangkeil

Eine Stimmgabei wird angeschlagen und auf ain
Mastoid des Patienten gesatzt. Lassen Sie die Gabel
dort schwingen, bis der Falient den Ton nicht mehr hért,
Mun halten Sie die Stimmgabel, ohne sie erngut anzu-
schlagen vor den Gehdrgang des Patienten, Kann er
jetzt den Ton wieder hiren, handelt es sich um eine
Schall-Leitungs-Schwerhonigkeit , Kann der Ton nicht
mehr vernommen werden, liegt eine Innenchrschwear-
hérigkeit vor,

Testen Sie Ihr Wissan mit unsaeren
Kantrolifragen
Zu digsem Kapitel

DSl e
heilpraktikerschulen
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Selbstkontrollbogen Anamnese und korperliche Untersuchung

. Welche Relhenfolge des Vorgehens bel der Uintersuchung ist richlig?
X a) Auskultation — inspektion — Palpation — Perkission
b Auskultation — Inspektion— Farkussion — Falpation
W ¢) Inspaktion - Palpation — Perkussion — Auskultation
d) Inspekbion - Perkussion - Paipalion - Aluskulfation
g) Palpalion —Inspekiicn - Perkussion — Auskultation

2, In vieviel Prozent der Fifla kann durch Anamnese und kirpardiche Untersbchung die richtige
Diagnose gestelll warden?

% A T5—90%
b) 60— 75 %
g) 50 —60 %
d) 30 - 50 %
g) 20-30%

ZUr Anamnese geharen:
1) Elgenanamnese
2) Familienanarmnese
3 Fremdanamnese

#) nur
b} rwr 2
¢ 1.2
dy 1,3
" 2] alla richtig

3. Welcha F'rage gehart nichlsur Familisnanamnesa?

a) Gibt-es in der Familie Erbkrankhaitan?

L | b} Waran sind die Grobeltern gestorben?

| | &) Sind lhre Kinder gesund?

d) Welche Kinderkeankheilen hatte Ihre Ehelrau?

a8) Welche Krankheiten haban die Geschwister lhres Vaters?

4, Weilcha Fragen warden (Dei der Erwachsenananamnesa) am besten i der Fremdanampese
gestellt?

Linfalle?

Slehterkrankungen?

Dparationen?

Erbkrankheiten?

Tl

a) nur 1
X By nur Z
E 1l
d1 1,23
g) Adle richtig
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5. An welchen Kirperstellan ist eine Perkussion sinnvoll?

&

1. Kopl

2. Thorax

3. Bauch

4. Obarschenkeal

Mo h = =
e G P B0 P2

aan T

Die Perkussion des Thorax wird durchgefiin
1. als vergleichende Perkussion der Lungen
2. als abgrenzenda Perkussion der Lungen
3. als Perkussion des Herzens
4, als Parkussion der Brustwirbeisaule

a) nur 1

by 1.2

c) 1,3
dy1.2:3
&) alle richtig

7. Belm Stimmiremitus
a) wird der dorsale Thorax palpiert, wahrend der Patient mit fiefar Stimme 29" sagt

X

b) wird der dorsale Thorax palpiert, wahrend der Patient 66" filistert

¢) wird der Thorax auskultiert, wihrend der Patient mit tiefer Stimme 99" sagl
d) wird der Thorax auskulliert, wahrend der Patient 66" flistert

&) wird der Thorax paipiert, wahrend der Patlent mit tefer Stimme 66" sagl

8. Eine Aortenstenose verursacht

X

a) ein Systolikum im 2 ICR |l parasternal

B &in Diastolikom im 4, ICR re. parasternal

c) ein Systolikum im 2. ICR re. parasternal

d) ein Diastalikum im 5. ICR li; in der Medioclavikularlinie
g) ain Systollkum im 4. ICR re. parasternal

9, Waealche Zuordnung ist falsch?

|| &) Inspiratorisches Giemen — Alemwegsversngung im cbaren Bareich
| | b) Exspiralorisches Giemen - Alemwegsverangung im unteren Bergich
| | ¢ Knisterrassein — Bronchopneumonie

| | d) Lederknarren, Schneeballknirschen — frockene Pleuritis

2) a)—d)richtig

aeite 2
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10, Welche Arterie gignet sich nicht zum Pulstasten?
a) A temporalis

“ | | b)Y A carotis interna

| | ¢] A.ulnaris

[ | d) A popiitea

| | &) A dorsalis padis

11.Dig Uintersuchung des Abdomens kann folgende Informationan erbringer:

1. Grolke der Leber
| E

2. Grifte des Magens
12. Durch welche Untersuchung wird kein Hirmnery getesetet?

3. Gasfillung des Darmes
a) Augen bewegen
¥ ) Arme heben

h_'l_h:l-l.-n-l.
S A LR

aoase

4. Konsistenz der Nieren
€] Zunge herausstrecken
d} Aaaaah" sagen
g) Schultern haben

13:Bei der Rérperlichen Untersuchung konnen Muskeleigenreflexe ausgeldst werden
1. an der Achillesssehne

an der Patellarseéhne

am Bauch

an der Bizepssehne

A

| | &) allerichtig

14 Mit dem Unterberger Tretversuch werden Schaden an welchem Organ deullich?
] 8) GroRhim

[ | b) Mittelhim

c) Zwischenhim

(| o) Kleinhin

| &) Medulla chiongata






