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Gewdhr Gibernommen werden. Jeder Benutzer ist
angehalten, durch sorgféltige Priifung der Beipack-
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falls nach Konsultation eines Spezialisten festzustel-
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gegeniiber der Angabe in diesem Buch abweicht.
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den Markt gebracht worden sind. Jede Dosierung
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Benutzers. Autoren und Verlag appellieren an jeden
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Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden
nicht immer besonders kenntlich gemacht. Aus
dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht
geschlossen werden, dass es sich um einen freien
Warennamen handelt.

Das Werk, einschlieRlich aller seiner Teile, ist urhe-
berrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung auRerhalb
der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes
ist ohne Zustimmung des Verlags unzuldssig und
strafbar. Das gilt insbesondere fir Vervielfaltigun-
gen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die
Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.
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Medizin zu studieren, bedeutet eine Briicke zu schlagen zwischen theoretischem Wissenserwerb und
praktischer Medizin am Patienten. Vorlesungen und Lehrblicher in ihrer bisherigen Form orientierten
sich meist an der klassischen Krankheitslehre in ihrer typischen Gliederung. Die klinische Bewertung
und die typischen ,Alltags“-Probleme in der konkreten Patientenfiihrung lassen sich auf diesem Wege

oft nur schwer darstellen.

Im Sinne einer praxisnahen Ausbildung wird aus diesen Uberlegungen heraus an der Universitdt Ti-
bingen seit mehreren Jahren eine Lehrform praktiziert, die primdr fallorientiert, interdisziplindr und
im besonderen alltagsorientiert unterrichtet. Diese Studienform wird als ,, Interdisziplindre Klinische

Curricula (i-KIiC)“ bezeichnet.

Zentrale und verpflichtende Grundlage jedes dieser Seminare sind symptomorientierte Patienten-

demonstrationen bzw. interaktive Fallsimulationen.

Methodisch orientiert sich diese Lehr- und Lernveranstaltung an den grundlegenden Elementen des
sogenannten problemorientierten Lernens (POL). Es sollen damit alltagsrelevante Muster fiir rationa-
les diagnostisches Vorgehen (Anamnesetechniken/ klinische Untersuchung/ apparative diagnostische
Verfahren wie z.B. Sonografie, EKG) und integratives, klinisches Denken (Befundbewertung, Differen-
zialdiagnose, interdisziplindre Betrachtungsweise) sowie die Grundprinzipien der heute méglichen The-

rapieverfahren eingelibt werden.

Wir méchten mit der vorliegenden Lehrbuchreihe dieses Konzept weiter vertiefen. Die Umsetzung
erfolgte in Zusammenarbeit mit dem Kompetenzzentrum fiir Hochschuldidaktik an der Universitdt
Tiibingen. Die sehr positiven Riickmeldungen nach Erscheinen des ersten Bandes mit Darstellung der

hdufigsten Krankheitsbilder aus der Kardiologie und Angiologie bestdtigten uns darin das Projekt wei-
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Vorwort

ter fortzufiihren. So erarbeiteten wir wenige Zeit spéter Band 2 mit fallorientierter Darstellung der
praktischen Endokrinologie und Diabetologie. Mit dem nun vorliegenden Band 3 konnten wir erneut
mehrere praktisch klinisch tdtige Spezialisten gewinnen, die relevanten Erkrankungen aus dem wichti-

gen Fachgebiet der Gastroenterologie und Hepatologie auf hohem Niveau darzustellen.

Wie ,im klinischen Alltag und keine Raritdten® ist weiter unverdndert das zentrale Motto dieser Buch-
reihe, wenngleich auch seltene Krankheitsbilder — gerade aus differenzialdiagnostischer Sicht - nicht

unerwdhnt bleiben.

Zwei Punkte sind uns von besonderer Bedeutung:

1. Die Fdlle sollen das klinische Denken eines erfahrenen Arztes wiederspiegeln und zu allen Fragen
und Vorgehensweisen entsprechende Hintergrundinformationen liefern.

2. Bei den Fdllen sollte die interdisziplindre Betrachtungsweise besonders hervorgehoben werden.
Viele Féille werden daher soweit betroffen jeweils von Kollegen verschiedener Fachrichtungen (z.B.

Chirurgie) mit verfasst.

Medizin zu lernen, setzt selbstverstdndlich eine entsprechende Berufserfahrung und realen Patien-
tenkontakt voraus. Mit der vorliegenden Fallreihe méchten wir den beruflichen Alltag bzgl. héufiger
Krankheitsbilder fiir Sie simulieren und damit in erster Linie Studierenden im klinischen Ausbildungs-
abschnitt das notwendige Handwerkszeug vermitteln, um in den ersten Berufsjahren leichter einen

Einstieqg in die drztliche Tdtigkeit zu finden.

Tiibingen, August 2009
Bernd Balletshofer
Claus D. Claussen

Hans-Ulrich Héring



Vorwort zum Band

In der Gastroenterologie gibt es eine Vielzahl akuter und chronischer Erkrankungen, die von einem
bestimmten gastrointestinalen Organ ausgehen, gleichermaRBen aber auch im Sinne systemischer

Wechselwirkungen andere Organe und deren Funktion wesentlich mit beeinflussen.

Diese Zusammenhdnge sind teilweise komplex, miissen aber aufgrund ihrer Wichtigkeit fiir die suffizi-
ente Behandlung betroffener Patienten von den Studierenden nachhaltig erschlossen, veranschaulicht

und verinnerlicht werden.

Fiir diese Zielsetzung eignet sich in besonderer Weise die hier gewdhlte praxis- und fallorientierte inte-
grative Darstellung hdufiger Krankheitsbilder der Hepatologie (Fdlle 1-3), der Magen- und Darm-
erkrankungen (Fdlle 4,7,8), der gastrointestinalen Onkologie (Fdlle 5+6) sowie des Pankreas (Fall 9).

In praxisnaher Weise werden die Studierenden von den Erstsymptomen (iber die Anamnese und kor-
perliche Untersuchung bis zur apparativen Diagnostik gefiihrt, auf deren Grundlage dann die fiir den

Fallpatienten sich ergebenden therapeutischen Optionen dargelegt und im Detail diskutiert werden.

Wie ein roter Faden zieht sich dabei durch alle Curricula die MaRgabe, dass die Studierenden zu jeder
Zeit Einblick bekommen in Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit diagnostischer und therapeutischer MaR-
nahmen. Wichtig hierbei ist auch die Vermittlung der ,,Hierarchie“ der Vorgehensweise im klinischen
Alltag der Gastroenterologie, auf deren Grundlage ein rationales und rationelles Vorgehen eingelibt
werden kann. Dieser Aspekt spielt unter den Eckpunkten des DRG-Verglitungssystemes und des damit
verbundenen Kosten bewussten Fall (Case)-Managements fiir jeden Nachwuchsmediziner eine zentrale
Rolle. Nur wer friihzeitig in der Gastroenterologie das Fall (Case)-Management einibt, wird den Erfor-

dernissen in Kliniken und Praxen gerecht werden kénnen.

Tiibingen, im August 2009
Ulrich M. Lauer
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Fall 1 1-22

32-jahriger Patient mit Oberbauch- und
Gelenksschmerzen - Stationdre Einweisung
durch den Hausarzt

Fall 2 23-46
65-jahriger Patient mit Aszites und lkterus -
Stationdre Einweisung durch den Hausarzt

Fall 3 47-70

58-jahrige, Gbergewichtige Frau mit heftigen
Oberbauchschmerzen - Selbstvorstellung in
der Notaufnahme des Krankenhauses

Fall 4 71-90

47-jéhriger Patient mit Schockzeichen

- Medizinische Notaufnahme, Einweisung
mit Notarzt unter laufender Infusion einer
Elektrolytlésung

Fall 5 o1-112

68-jdhriger Patient mit Schluckschmerzen
und Druckgefihl hinter dem Brustbein

- Vorstellung in der gastroenterologischen
Ambulanz.

Fall 6 113-138

56-jahriger Patient mit Veranderungen der
Stuhlgewohnheiten und Verschlechterung
des Allgemeinzustands - Stationare
Einweisung durch den Hausarzt

Fall 7 139-160

68-jahriger Patient mit rezidivierendem
Erbrechen und Diarrho - Stationdre
Einweisung durch den Hausarzt

Fall 8 161-184

22-jahrige Patientin mit Bauchschmerzen und
Durchféllen - Stationdre Einweisung durch
den Hausarzt

Fall 9 185-208

42-jahriger Patient mit starken
Oberbauchschmerzen und rezidivierendem
Erbrechen - Stationdre Einweisung durch den
arztlichen Notdienst
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An welche méglichen Ursachen der
Beschwerden denken Sie? Beachten
Sie dabei: Haufiges ist hdufig, Seltenes
ist selten!

Korperliche Schwache bzw. reduzierte kor-
perliche Belastbarkeit ist ein hdufiges, un-
spezifisches Symptom vieler (internistischer)
Erkrankungen. Neben Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems, der Lungen und der
Blutbildung (Andmie?) kénnen systemische
rheumatische Erkrankungen oder Infektions-
erkrankungen, Hepatopathien, aber auch psy-
chiatrische Erkrankungen (Depressionen) zu
einer reduzierten Leistungsfahigkeit fiihren.
Die zusatzlich von dem Patienten angegebenen
Gelenkschmerzen konnten auf eine systemi-
sche Erkrankung oder eine chronische Infekti-
onserkrankung hindeuten. Eine Erh6hung der
Leberwerte wire damit ebenfalls vereinbar.

1.1 Anamnese

Was wiirden Sie jetzt vom Patienten
wissen wollen, welche Fragen stellen
Sie ihm gezielt zusatzlich zu der nor-
malen internistischen Anamnese?

Wie so oft sind auch hier Anamnese und kor-
perliche Untersuchung der eigentliche Schliis-

32-jahriger Patient mit Oberbauch-
und Gelenksschmerzen - Stationdre
Einweisung durch den Hausarzt

,Ich habe in den letzten Monaten immer wie-
der so einen Druck und teilweise leichte
Schmerzen im Oberbauch. Zusétzlich habe ich
immer wieder Gelenkschmerzen, sowohl an
den Armen wie auch im Knie und gelegentlich
auch in der Hiifte. Meine korperliche Belast-
barkeit ist schon seit ldngerem nicht mehr so
gut, unabhdngig von diesen Beschwerden und
egal, ob ich bei der Arbeit bin oder am Wo-
chenende mit Freunden Sport treibe. Jetzt hat
zudem unser Betriebsarzt bei der Routine-
Kontrolle erhohte Leberwerte bei mir festge-
stellt, obwohl ich so gut wie keinen Alkohol
trinke; wirklich nicht!*

Wegen der engen rdumlichen Nachbarschaft
vieler Organe im Oberbauch muss man durch
weitere anamnestische Angaben bzw. Dia-
gnostik eine Vielzahl von Differenzialdiagno-
sen abgrenzen. Oberbauchschmerzen sind
ein hdufiges Symptom bei Erkrankungen des
oberen Gastrointestinal-Traktes (Refluxer-
krankung, Gastritiden, Ulcera ventriculi et
duodeni) oder des hepatobilidren Systems
(Cholezystitis, Cholangitis, Choledocholithia-
sis, Hepatitiden unterschiedlicher Ursachen)
und der Bauchspeicheldriise (akute oder chro-
nische Pankreatitis). Des Weiteren sollte man
bei Vorliegen entsprechender anamnestischer
Hinweise auch an eine nephrogene (Nephroli-
thiasis, Pyelonephritis), pulmonale (Pleuritis,
basale Pneumonie) oder kardiale Genese
(Hinterwandinfarkt) denken.

sel zur Diagnosestellung. Die wichtigsten Fra-
gen finden Sie unmittelbar hier im Anschluss,
aber {iberlegen Sie erst mal selber!



