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Kommentare

sucht der Organismus den abrupten Abfall des
Schlagvolumens zu kompensieren. Dieses gelingt
jedoch nicht vollstandig.

Zu (A): Durch den Abfall des pulmonalen Riick-
stroms kommt es zur Reduktion der linksventriku-
laren Fiillung und des Schlagvolumens. Hierdurch
entwickelt sich bei ausgeprdgter Lungenembolie
ein Blutdruckabfall im groRen Kreislauf.

Zu (C): Eine Lungenembolie fiihrt zur Obstruktion
des Pulmonalarterienstammes oder seiner Aste.
Hierdurch kommt es zu einem plétzlichen Anstieg
des LungengefiBwiderstandes. Die gesteigerte
Nachlast des Herzens fiihrt zum Anstieg des zen-
tralen Venendrucks (ZVD).

Zu (D): Erste hdmodynamische Konsequenz der
Lungenarterienambolie ist der Anstieg des Pulmo-
nalarteriendsrucks (PAP), bedingt durch den erhéh-
ten pulmonalen GefdBwiderstand.

Zu (E): Der Perfusionsausfall in den betroffenen
Lungenarealen fiihrt zur Verminderung der Oxy-
genierung und so zur arteriellen Hypoxdamie. Kom-
pensatorisch kommt es zur Hyperventilation, die
eine Hypokapnie hervorruft.

H06
-> Frage 5.61: Lésung A

Zu (A): Der plétzliche Hb-Abfall des Patienten nach
Reanimation und Lysetherapie (stark einge-
schrankte Gerinnung) ldsst sich nur durch eine Blu-
tung erkldren. Im Zuge einer Reanimation kommt
es hdufig zu Verletzungen der Rippen oder der
Oberbauchorgane. Als sofort verfiighare Unter-
suchung eignet sich die Sonographie von Pleura-
raum und Abdomen am ehesten, um Blutungen in
der Pleura (Pleuraerguss) oder im Bauchraum (freie
Fliissigkeit, Leber- oder Milzhdmatome, gedeckte
Rupturen) nachzuweisen. Differenzialdiagnostisch
muss noch an eine gastrointestinale Blutung ge-
dacht werden, so dass auch eine (in den Antworten
nicht aufgefiihrte) Gastroduodenoskopie bei unauf-
fdlligem Sonographiebefund in Erwdgung gezogen
werden sollte.

Zu (B): Mittels der transosophagealen Echokardio-
graphie (TEE) kann man die Herzhohlen, die Aorta
sowie meist auch den Pulmonalarterienhaupt-
stamm darstellen. Die TEE kann direkt am Patien-
tenbett durchgefiihrt werden und spielt bei der
Beurteilung der kardialen Funktion, dem Nachweis
von Aortendissektionen sowie manchmal auch dem
direkten Nachweis zentraler Lungenembolien eine
wichtige Rolle. Zur Abkldrung des Hb-Abfalls kann
sie aber kaum beitragen.

Zu (C): Zur Lokalisation einer Blutungsquelle im
Oberbauch kann auch ein CT-Abdomen (besser
noch: Thorax und Abdomen) geeignet sein. Fiir ei-
nen hdamodynamisch instabilen Patienten, bei dem
schnellstmdglich iiber einen operativen Eingriff
entschieden werden muss, ist eine CT-Unter-
suchung allerdings mit erheblichem Aufwand und

Risiko (Transport zur Untersuchung, Dauer der Un-
tersuchung etc.) verbunden. Daher ist zundchst der
Sonographie der Vorzug zu geben.

Zu (D): Das Langzeit-EKG ist zur Abkldrung eines
Hb-Abfalls vollig ungeeignet.

Zu (E): Eine Rontgen-Thorax hilft bei der Suche nach
einer Blutungsquelle nur bedingt weiter. So lieSe
sich beispielsweise ein ausgedehnter Pleuraerguss
im Rontgen-Thorax darstellen. Die Sonographie ist
in der Akutsituation aber das deutlich empfindli-
chere und zudem meist schneller verfiigbare Ver-
fahren.

HO6
-> Frage 5.62: Losung E

Zu (E): Zur Restitution des Gerinnungspotenzials vor
der explorativen Laparotomie kommt die Gabe von
Clopidogrel bei dem geschilderten Patienten am
wenigsten in Betracht. Der Thrombozytenaggrega-
tionshemmer Clopidogrel ist ein ADP-Antagonist
aus der Klasse der Thienopyridine. Diese Substanz-
klasse blockiert selektiv die Bindung von Adeno-
sinphosphat (ADP) an seine Rezeptoren und ver-
hindert somit eine Vernetzung der Thrombozyten.
Die Gabe von Clopidogrel fithrt zu einer verminder-
ten Blutgerinnung und ist deshalb im vorliegenden
Fall kontraindiziert.

Zu (A): Der sofortige Abbruch der Lyse-Therapie
sollte die erste MalRnahme bei Eintreten einer be-
drohlichen Blutung sein.

Zu (B): Aprotinin wird therapeutisch zur Plasmin-
Inhibition und somit zur Verminderung einer Blu-
tungsneigung eingesetzt. Dieses ist in der hier vor-
liegenden Situation sinnvoll.

Zu (C): Protaminchlorid antagonisiert die Wirkung
von Heparin. In der akuten Blutungssituation sollte
dies unter Kontrolle der PTT (Partielle Thrombo-
plastinzeit) als Erfolgsparameter (Ziel: Normalisie-
rung) durchgefiihrt werden.

Zu (D): Durch die Gabe von Gefrierplasma werden
alle wesentlichen Gerinnungsfaktoren zugefiihrt.
Einer Blutungsneigung durch Faktorenmangel, die
im Rahmen des Blutverlusts auftritt, wird somit
entgegengewirkt.

HO6
—> Frage 5.63: Losung B

Zu (B): Eine 59-jdhrige Patientin mit seit Jahren
bestehender Psoriasis kommt wegen einer Exazer-
bation der Hauterscheinungen (nach unregelmafRi-
ger Therapie mit topischem Glukokortikoid), Juck-
reiz, Schmerzen der Fingergelenke und tiefsitzen-
den Kreuzschmerzen in die Klinik. Die Haut der
adipdsen Patientin ist am Stamm und den Extre-
mitdten groRflachig gerétet und schuppend. Die
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erythrosquamosen Herde sind gegeniiber der unbe-
fallenen Haut scharf abgegrenzt im Sinne einer Pso-
riasis geographica. Wegen des groRflachigen Befalls
kann man auch von inkompletter Erythrodermie
sprechen. Unter einer Erythrodermie versteht man
eine universelle R6tung des gesamten Hautorgans,
meist mit Schuppung, spater mit flichiger braunli-
cher Pigmentierung. Sie ist ein polydtiologisches
Symptom. Man unterscheidet primdre Erythroder-
mien (entstehen auf vorher unverdnderter Haut)
von sekunddren Erythrodermien, die aus einer vor-
her vorhandenen Dermatose, wie z.B. einer Psoria-
sis hervorgehen. Bei einer Erythrodermie ist das
Allgemeinbefinden stark herabgesetzt, die Patienten
frieren aufgrund des Waidrmeverlustes {iber die
Haut, die Haare fallen aus und es besteht eine ge-
neralisierte (dermopathische) Lymphadenopathie.
Zu (A): Bei Psoriasis vulgaris gibt es drei diagnosti-
sche Zeichen, die durch Kratzen an den erythro-
squamosen Herden nacheinander ausgelost werden
kénnen. 1. Kerzenfleck-Phdnomen: silbrig-weil3e
Schuppen l6sen sich wie Geschabsel beim Kratzen
an einer Stearinkerze. 2. Phdnomen des letzten
Hautchens: sind die Schuppen ganz entfernt, sieht
man ein glanzendes, aber trockenes Hdutchen. 3.
Phdnomen des blutigen Taus (Auspitz-Phdnomen):
durch Kratzen am letzten Hautchen werden Papil-
lenspitzen eroéffnet und es erscheinen punktformige
Blutungen.

Zu (C): Die Psoriasis vulgaris wird oft nach der
GroRe der Einzelherde bzw. nach der Befundaus-
dehnung eingeteilt. Bei der Psoriasis punctata bzw.
guttata sind die Einzelherde punktférmig (wenige
Millimeter Durchmesser) bzw. tropfenférmig (we-
nige Zentimeter Durchmesser). Bei der Psoriasis
nummularis sind die Herde miinzgrof3, bei der Pso-
riasis geographica grof3flachig-konfluierend wie auf
einer Landkarte.

Zu (D): Die Psoriasis-Herde in Hautfalten, wie sie
bei der Patientin beschrieben werden, sind oft nds-
send und erosiv. Man bezeichnet diese Form als
Psoriasis intertriginosa sive inversa. Gerade bei Dia-
betikern muss mit einer zusdtzlichen mykologi-
schen Infektion (meistens mit Candida albicans)
gerechnet werden. Eine Mykose fiihrt selbst zu ent-
zlindlicher Rotung und verschlechtert den psoriati-
schen Befund. Auch bei Lokalisation der Herde in
den groRBen Beugen (eigentlich Praedilektionsstel-
len der atopischen Dermatitis) spricht man von
Psoriasis inversa.

Zu (E): Das SAPHO-Syndrom ist eine seltene Form
der Psoriasis-Arthritis mit den Symptomen: Syno-
vitis, Akne, Psoriasis pustulosa palmoplantaris, Hy-
perostosis und Osteitis.
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-> Frage 5.64: Losung E

Zu (E): Die Fingerndgel der Patientin, die aufgrund
einer inkompletten Erythrodermie behandelt wird,
weisen Griibchen (Tiipfelungen) auf. Diese sind
durch Nagelmatrixpsoriasis mit mangelhafter Kera-
tinisierung bedingt. Durch fehlerhafte Keratinisie-
rung der Nagelplatte entstehen parakeratotische
Hornkegel, die spdter herausfallen und kleine Ein-
senkungen hinterlassen. Neben diesen als Tiipfelna-
gel bezeichneten Verdnderungen kommen bei Pso-
riasis hiufig sog. Olflecke (= subunguale Psoriasis-
Herde), Onycholysen und massiv verdickte Nagel
(Kriimelndgel) vor. Psoriatische Nagelveranderun-
gen finden sich deutlich hdufiger bei Patienten
mit gleichzeitiger Gelenkbeteiligung (Psoriasis ar-
thropathica).

Zu (A): Im Rahmen einer Psoriasis vulgaris besteht
normalerweise kein Eisenmangel. Das Labor dieser
Patienten ist weitgehend unauffillig. Lediglich bei
gro3flichigerem Befall sind die Harnsdurewerte
aufgrund der beschleunigten Epidermopoese er-
hoht. Chronischer Eisenmangel fiihrt neben einer
Glossitis mit Zungenbrennen zu diffusem Haaraus-
fall und an den Nageln zur Koilonychie (Loffelnagel)
und zur Onychoschisis (horizontales Abbldttern von
Nagelteilen vom freien Rand aus). Diese Verande-
rungen sind bei der Patientin nicht zu beobachten.
Zu (B): Bei Tiipfelndgeln besteht der Defekt in der
Oberfldche der Nagelplatte. Ein pathologischer Be-
fund, der unter der Nagelplatte (subungual) liegt,
ist bei der Patientin nicht zu erkennen. Dariiber
hinaus ist die Nagelplatte weder gelblich verfarbt
noch verdickt, was an eine Onychomykose denken
lassen konnte.

Zu (C): Griibchen in der Nagelplatte kénnen aufRer
bei Psoriasis auch bei Alopecia areata (kreisrunder
Haarausfall) beobachtet werden. Sie sind aber nicht
beweisend fiir eine gleichzeitig bestehende Alopecia
areata.

Zu (D): Als Folge einer vorausgegangenen systemi-
schen immunsuppressiven Behandlung (z. B. mit Me-
thotrexat) konnen sich die Ndgel dunkel verfdarben
oder abldsen (Onycholyse). Entziindungen am Na-
gelwall (Paronychie) mit voriibergehenden Wachs-
tumsstérungen und Strukturdefekten der Nagel-
platte werden ebenfalls beobachtet.

HO6
-> Frage 5.65: Losung B

Zu (B): Es gibt eine Assoziation bestimmter HLA-
Antigene mit definierten Krankheiten oder Symp-
tomen. Der Nachweis solcher HLA-Typen bedeutet
nur, dass eine erhohte Krankheitspradisposition be-
steht. Im vorliegenden Fall ist bei der Patientin der
HLA-B27 Befund positiv. Patienten mit Psoriasis-
Arthritis sind zu 70% HLA-B27 positiv, wenn das
Achsenskelett betroffen ist, aber nur in 20% der Fille
bei Befall der Extremitdtengelenke. Assoziationen
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