
🧭 DIAGNOSTIK & BEHANDLUNGSVORSCHLAG

Nach Leitlinien des Bundesministeriums für Gesundheit

🎯 Kernkompetenz

Studierende sind in der Lage:
· 🧠 medizinisches Wissen anzuwenden
· 🧾 Befunde einzubeziehen
· 🗣️ Anamnese strukturiert zu nutzen
· ⚖️ Grenzen der eigenen Methode zu kennen
· ⛔ Kontraindikationen zu berücksichtigen
· 🩺 eine berufsbezogene Diagnose zu stellen
· 🛡️ einen sicheren Behandlungsvorschlag abzuleiten


🧭 HAUPT-APPROACH (KLINISCHER DENKWEG)

1️⃣ Wissen anwenden 🧠

Was sagt Pathophysiologie?
Was passt symptomatisch?

2️⃣ Befunde einordnen 🧾

Welche Daten stützen oder schwächen den Verdacht?

3️⃣ Anamnese gewichten 🗣️

Was ist entscheidend für die Entscheidung?

4️⃣ Grenzen reflektieren ⚖️

Was darf ich diagnostisch?
Was darf ich therapeutisch nicht?

5️⃣ Kontraindikationen prüfen ⛔

Wo könnte Schaden entstehen?

6️⃣ Entscheidung treffen 🩺

Berufsbezogene Diagnose formulieren

7️⃣ Sicherer Vorschlag 🛡️

Behandlung ohne Gefährdung der Patientengesundheit


👥 METHODISCHES VORGEHEN IM UNTERRICHT

Sechs-Phasen-Modell

Phase 1: Konfrontation 🎬

Fall wird vorgestellt
➡ Ziel: Problem erkennen

Phase 2: Information 📚

Material analysieren
➡ Ziel: relevante Informationen identifizieren

Phase 3: Exploration 🔁

Alternative Lösungen diskutieren
➡ Ziel: Denken in Differentialdiagnosen

Phase 4: Entscheidungsphase 🩺

Gruppenentscheidung treffen

Vier Schritte:
· Alternativen gegenüberstellen
· Werte vergleichen
· Entscheidung treffen
· Entscheidung begründen

Phase 5: Präsentation 🗣️

Gruppe verteidigt Entscheidung
➡ Argumentative Kompetenz

Phase 6: Vergleich 🔎

Vergleich mit realer Entscheidung
➡ Reflexion und Gewichtung


🧠 Zentrale Denkregel

Diagnose entsteht aus:

Wissen
plus
Anamnese
plus
Befunde
minus
Gefährdung
gleich
Sichere Entscheidung


🎓 Gruppen-Skript: Diagnostik + Differentialdiagnosen über Fallarbeit

🔷 Arbeitsregel (immer gleich, pro Fall)

Die Gruppe muss in 6 Sätzen liefern:
1. Leitsymptom: „Hauptproblem ist …“
2. Berufsbezogene Verdachtsdiagnose: „Verdacht auf …“
3. Zwei Differentialdiagnosen (Differentialdiagnosen): „Alternativ kommen in Frage … und …“
4. Anamnese (Krankengeschichte) – 5 Kernfragen: „Wir müssen klären …“
5. Befunde: „Relevant sind …, weil …“
6. Sicherer Behandlungsvorschlag (ohne Gefährdung) + Kontraindikationen: „Wir empfehlen …, unterlassen aber …, weil …“  

🧩 10 Fälle (Fragen → Gruppenentscheidung → Lösung)

Fall 1: „Gelbe Augen, dunkler Urin“ 🟡

Situation: 38 Jahre, gelbe Skleren (Augenweiß), dunkler Urin, Müdigkeit, Juckreiz. Kein Fieber.
Befunde: Palpationsdruck im rechten Oberbauch.

Gruppenfragen
1. Was ist das Leitsymptom?
2. Welche berufsbezogene Verdachtsdiagnose ist am wahrscheinlichsten?
3. Nenne zwei Differentialdiagnosen.
4. Welche 5 Anamnese-Fragen entscheiden?
5. Welche Befunde brauchst du als nächstes (ohne Notfallsetting)?
6. Welche Kontraindikationen musst du bei einem Behandlungsvorschlag prüfen?

Lösung
1. Leitsymptom: Ikterus (Gelbfärbung der Skleren) mit Cholestase-Hinweis (Juckreiz, dunkler Urin).
2. Verdacht: Cholestatischer Ikterus, wahrscheinlich Gallenabflussstörung (zum Beispiel Stein im Gallengang).
3. Differentialdiagnosen: Virushepatitis (Leberentzündung), Leberzirrhose (Lebervernarbung). (Gelbfärbung/Leberbezug ist als Blick-Leitsymptom klassisch.)  
4. Anamnese: „Stuhl hell?“, „Neue Medikamente oder Nahrungsergänzungsmittel?“, „Alkohol?“, „Reisen/Infektionskontakte?“, „Kolikartige Schmerzen nach Fettigem?“
5. Befunde: Leberwerte, Bilirubinfraktionen, Entzündungswerte, Ultraschall Oberbauch (Gallenwege erweitert ja/nein).
6. Kontraindikationen: Hepatotoxische Substanzen (leberschädigende Substanzen) vermeiden; kein „blindes“ Ergänzen/Entgiften ohne Labor, weil Risiko der Verschlechterung.  

Fall 2: „Blass, müde, Belastungsluftnot“ 🤍

Situation: 26 Jahre, chronische Müdigkeit, blass, Belastungsdyspnoe (Belastungsluftnot), brüchige Nägel.
Befunde: Kein Fieber. Herzfrequenz leicht erhöht, Blutdruck normal.

Gruppenfragen
1. Verdacht?
2. Zwei Differentialdiagnosen?
3. Welche Anamnese ist Pflicht?
4. Welche Befunde bestätigen oder kippen den Verdacht?
5. Was ist ein sicherer Behandlungsvorschlag?

Lösung
1. Verdacht: Anämie (Blutarmut), wahrscheinlich Eisenmangelanämie. (Blässe als Blick-Leitsymptom.)  
2. Differentialdiagnosen: Hypothyreose (Schilddrüsenunterfunktion), Depressive Episode.
3. Anamnese: Menstruationsstärke, Ernährung, Blut im Stuhl, Magenbeschwerden, Schwangerschaft, Medikamente (zum Beispiel Säureblocker).
4. Befunde: Blutbild, Ferritin, Transferrinsättigung, Retikulozyten, Thyreoidea-stimulierendes Hormon (Schilddrüsensteuerhormon).
5. Vorschlag: Diagnostik zuerst, dann Ursachenbehandlung (zum Beispiel Eisenmangel klären) + Ernährungsberatung; Kontraindikation: Eisen „blind“ hochdosieren ohne Ursache (zum Beispiel okkulte Blutung).  

Fall 3: „Gewicht rauf, friert, trockene Haut“ 🧊

Situation: 45 Jahre, Gewichtszunahme, Kälteintoleranz, trockene Haut, Verstopfung, verlangsamtes Denken.
Befunde: Puls eher langsam.

Gruppenfragen
1. Verdacht?
2. Zwei Differentialdiagnosen?
3. Welche 5 Fragen?
4. Welche Basisbefunde?
5. Was ist ein nicht-gefährdender Vorschlag?

Lösung
1. Verdacht: Hypothyreose (Schilddrüsenunterfunktion).
2. Differentialdiagnosen: Depressive Episode, Nebenwirkung von Medikamenten (zum Beispiel Beruhigungsmittel).
3. Anamnese: Schilddrüsenoperation, Autoimmunerkrankungen in Familie, Zyklusveränderungen, Medikamentenliste, Beginn und Verlauf.
4. Befunde: Thyreoidea-stimulierendes Hormon (Schilddrüsensteuerhormon), freies Thyroxin (Schilddrüsenhormon), Antikörper bei Verdacht auf Autoimmunthyreoiditis (Hashimoto-Thyreoiditis).
5. Vorschlag: Diagnostik veranlassen, Symptome begleiten (zum Beispiel ballaststoffreich, Schlafhygiene), keine eigenmächtige „Schilddrüsen-Kuren“. Kontraindikation: Jod/„Stoffwechsel-Booster“ ohne Diagnose.  

Fall 4: „Roter Schmetterling im Gesicht, Gelenke tun weh“ 🦋

Situation: 29 Jahre, symmetrische Gelenkschmerzen, Müdigkeit, Photosensitivität (Lichtempfindlichkeit), rötlicher Ausschlag über Nasenrücken und Wangen.
Befunde: Kein Fieber, wechselnde Beschwerden.

Gruppenfragen
1. Verdacht?
2. Zwei Differentialdiagnosen?
3. Was musst du in der Anamnese zwingend abfragen?
4. Welche Befunde sind typisch?
5. Kontraindikationen bei Vorschlägen?

Lösung
1. Verdacht: Systemischer Lupus erythematodes (Autoimmunerkrankung). (Rötung und Lupus als Blick-Leitsymptomgruppe.)  
2. Differentialdiagnosen: Rosazea (chronische Gesichtsrötung), Dermatomyositis (entzündliche Muskel-/Hauterkrankung).  
3. Anamnese: Nierenzeichen (Schaumurin), Raynaud-Phänomen (Weiß-Blau-Rot der Finger bei Kälte), Thrombosen, Schwangerschaftsfragen, Medikamente, Sonnenexposition.
4. Befunde: Antinukleäre Antikörper, Anti-doppelsträngige Desoxyribonukleinsäure, Komplement, Urinstatus.
5. Kontraindikationen: keine „Immunsystem-Stimulation“ ohne Diagnose; Photoschutz empfehlen.  

Fall 5: „Dunkle Flecken am Nacken, Heißhunger“ 🍩

Situation: 41 Jahre, Müdigkeit nach Essen, Heißhunger, Gewichtszunahme; am Nacken samtige dunkle Hautverfärbung.
Befunde: Blutdruck grenzwertig.

Gruppenfragen
1. Verdacht?
2. Zwei Differentialdiagnosen?
3. Welche Anamnese-Punkte sind entscheidend?
4. Welche Befunde?
5. Sicherer Vorschlag?

Lösung
1. Verdacht: Insulinresistenz mit Diabetes mellitus Typ 2 (Zuckerkrankheit Typ 2); die Hautveränderung passt zu Acanthosis nigricans (samtige Hyperpigmentierung) als klinisches Zeichen.
2. Differentialdiagnosen: Cushing-Syndrom, Hypothyreose (Schilddrüsenunterfunktion). (Cushing und Diabetes-Bezug sind in Blick-Kontexten häufig.)  
3. Anamnese: Familienanamnese Diabetes, Bewegungsprofil, Schlaf, Medikamente (zum Beispiel Kortison), Durst/Harndrang, neuropathische Beschwerden.
4. Befunde: Nüchternblutzucker, Glykiertes Hämoglobin, Lipide, Leberwerte, Blutdruckprofil.
5. Vorschlag: Lebensstil-Plan + Diagnostik + Verlaufskontrolle; Kontraindikation: extreme Crash-Diäten ohne Monitoring.  

Fall 6: „Brennen beim Wasserlassen, häufiger Harndrang“ 🚻

Situation: 33 Jahre, Dysurie (Schmerzen beim Wasserlassen), Pollakisurie (häufiges Wasserlassen), suprapubischer Druck.
Befunde: Kein Fieber.

Gruppenfragen
1. Verdacht?
2. Zwei Differentialdiagnosen?
3. 5 Anamnese-Fragen?
4. Welche Befunde?
5. Kontraindikationen?

Lösung
1. Verdacht: Unkomplizierte Zystitis (Blasenentzündung).
2. Differentialdiagnosen: Vaginitis (Scheidenentzündung), Urolithiasis (Harnsteinleiden).
3. Anamnese: Schwangerschaft, Flankenschmerz, Fieber, Blut im Urin, neue Sexualkontakte, Vorinfekte.
4. Befunde: Urinstatus, ggf. Urinkultur bei Rezidiven.
5. Kontraindikationen: keine „Wärme + abwarten“ bei Flankenschmerz/Fieber (Hinweis auf Nierenbeckenentzündung), keine unkritische Antibiotikawahl ohne Kriterien.  

Fall 7: „Plötzliche Haarzunahme, Akne, Zyklus unregelmäßig“ ♀️

Situation: 24 Jahre, Hirsutismus (männliches Behaarungsmuster), Akne, Zyklus unregelmäßig, Gewicht schwankt.
Befunde: keine Schmerzen.

Gruppenfragen
1. Verdacht?
2. Zwei Differentialdiagnosen?
3. Welche Anamnese?
4. Welche Befunde?
5. Was ist sicher zu empfehlen?

Lösung
1. Verdacht: Polyzystisches Ovarialsyndrom (hormonelle Störung).
2. Differentialdiagnosen: Cushing-Syndrom, Androgenproduzierender Tumor (zum Beispiel Ovarialtumor) (Hirsutismus kann paraneoplastisch sein).  
3. Anamnese: Beginn (rasch oder langsam), Medikamentenanamnese, Kinderwunsch, Gewichtsverlauf, Zeichen von Virilisierung (Stimmvertiefung).
4. Befunde: Androgene, Luteinisierendes Hormon, Follikelstimulierendes Hormon, Prolaktin, Thyreoidea-stimulierendes Hormon, Ultraschall.
5. Vorschlag: Diagnostik + Lebensstil-Beratung; Kontraindikation: „Hormon-Selbstmedikation“ ohne Abklärung.  

Fall 8: „Schwellung am Hals, Druckgefühl“ 🧣

Situation: 52 Jahre, sichtbare Schwellung am Hals, Druckgefühl, gelegentliche Heiserkeit.
Befunde: Keine Schmerzen, keine Infektzeichen.

Gruppenfragen
1. Verdacht?
2. Zwei Differentialdiagnosen?
3. Welche Anamnese?
4. Welche Befunde?
5. Kontraindikationen?

Lösung
1. Verdacht: Struma (Schilddrüsenvergrößerung). (Formveränderung/Struma als Blick-Leitsymptom.)  
2. Differentialdiagnosen: Schilddrüsenknoten, Schilddrüsenmalignom (bösartige Schilddrüsenerkrankung).  
3. Anamnese: Heiserkeit/Schluckstörung, Gewichtsveränderung, Wärmeintoleranz/Kälteintoleranz, Jodexposition, Familienanamnese.
4. Befunde: Thyreoidea-stimulierendes Hormon, Ultraschall, ggf. Szintigraphie (ärztlich), bei Knoten Feinnadelpunktion (ärztlich).
5. Kontraindikation: keine hochdosierte Jodgabe ohne Diagnostik (kann Überfunktion triggern).  

Fall 9: „Magen brennt, nachts schlimmer“ 🔥

Situation: 47 Jahre, epigastrisches Brennen, nachts schlimmer, besser nach Essen; gelegentlich Übelkeit.
Befunde: Gewichtsverlust nein.

Gruppenfragen
1. Verdacht?
2. Zwei Differentialdiagnosen?
3. Welche Anamnese?
4. Welche Befunde?
5. Welche Kontraindikationen?

Lösung
1. Verdacht: Ulkuskrankheit (Magengeschwür oder Zwölffingerdarmgeschwür) oder Gastroösophageale Refluxkrankheit (Rückfluss von Magensäure).
2. Differentialdiagnosen: Gallenblasenproblem, Funktionelle Dyspepsie (Reizmagen).
3. Anamnese: Schmerzbeziehung zu Nahrung, nichtsteroidale Antirheumatika (zum Beispiel Ibuprofen), Alkohol, Rauchen, Teerstuhl, frühe Sättigung.
4. Befunde: Test auf Helicobacter pylori, Blutbild bei Blutungsverdacht, ggf. Endoskopie (ärztlich).
5. Kontraindikation: keine Dauer-Selbsttherapie ohne Abklärung bei Alarmzeichen (Gewichtsverlust, Blut im Stuhl, Dysphagie (Schluckstörung)).  

Fall 10: „Lila Netzzeichnung an den Beinen“ 🕸️

Situation: 36 Jahre, livide netzartige Hautzeichnung an den Unterschenkeln (Livedo), Kopfschmerzen, gelegentlich Sehstörungen.
Befunde: Blutdruck leicht erhöht.

Gruppenfragen
1. Verdacht?
2. Zwei Differentialdiagnosen?
3. Welche Anamnese?
4. Welche Befunde?
5. Was ist ein sicherer Vorschlag?

Lösung
1. Verdacht: Vaskuläres oder autoimmunes Geschehen (zum Beispiel Sneddon-Syndrom ist in Blickdiagnostik-Listen bei Rötung/Formveränderung/Netzzeichnung vertreten).  
2. Differentialdiagnosen: Vaskulitis (Gefäßentzündung), Antiphospholipid-Syndrom (Gerinnungsstörung).
3. Anamnese: Thrombosen, Fehlgeburten, Migräne/neurologische Symptome, Rauchen, hormonelle Kontrazeptiva.
4. Befunde: Gerinnungsdiagnostik, Autoantikörper, Gefäßdiagnostik (ärztlich).
5. Vorschlag: ärztliche Abklärung aufgrund neurologischer Begleitsymptome; Kontraindikation: „nur Kosmetik“ (weil Systemerkrankung möglich).  

👥 Gruppen-Interaktion: 12 „Angriffsfragen“ für Disputation 🗣️⚔️

Nutze pro Fall 3 davon:
1. „Welche zwei Differentialdiagnosen sind gefährlicher als euer Hauptverdacht?“
2. „Welche Befunde würden eure Entscheidung sofort kippen?“
3. „Welche **Kontraindikationen

