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Klinikleitfaden Innere Medizin
Braun, J., Großhansdorf / Dormann, A. J., Köln (Hrsg.)
15. Aufl. 2022, 896 S., 101 farb. Abb., PVC
ISBN 978-3-437-22195-8  Ca. € [D] 52,– / € [A] 53,50

Kompaktes Wissen aus der Inneren Medizin und das Wichtigste aus angren
zenden Fachgebieten für die allgemein-internistische Praxis und Klinikstation.

Von internistischen Maßnahmen über Leitsymptome und Differenzialdiagnosen, 
Schritt-für-Schritt-Anleitungen für Diagnostik und Therapie bis hin zur Arznei-
mitteltherapie und Labordiagnostik werden dem Leser alle wichtigen Fragen 
beantwortet.

Neu in der 15. Auflage:
	▪ Neuerungen in der Antibiotikatherapie 
	▪ Neuerungen in Diagnostik und Therapie von Infektionskrankheiten  
(u.a. HIV, SARS-CoV-2)

	▪ Kapitel „Magen-Darm-Trakt“: Komplett aktualisiert (neue Therapien bei CED)
	▪ Kapitel „Leber und Gallenwege“: Neue Therapieformen bei HCV und HBV
	▪ Kapitel „Referenzbereiche und Differenzialdiagnosen pathologischer  
Laborparameter“: Komplette Aktualisierung der Laborwerte

Facharztprüfung Kardiologie
Spes, C., Gräfelfing / Klaus, V., München (Hrsg.)
5. Aufl. 2022. 360 S., 181 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-21115-7  Ca. € [D] 87,– / € [A] 89,50

Fallbeispiele sowie Fragen und Antworten simulieren die Prüfungssituation  
und bereiten optimal auf die Facharztprüfung vor. Zahlreiche Patientenbefunde 
müssen wie in der Prüfung interpretiert werden und zeigen, worauf es ankommt.

	▪ Fallbeispiele zu allen wichtigen Fragestellungen in der Kardiologie
	▪ Interaktive Wissenskontrolle durch Fragen und Antworten  
zu Diagnostik und Therapie

	▪ Gegliedert nach Leitsymptomen und Leitbefunden
	▪ Zusammengestellt von erfahrenen Prüfern und renommierten  
Wissenschaftlern

Neu in der 5. Auflage:
	▪ Alle Inhalte komplett aktualisiert mit Berücksichtigung aktueller Leitlinien
	▪ Neue Fälle „Kardiale Amyloidose“ und „Check-Up bei sportlichen Aktivitäten“

Erscheint: 02/2022
Interessenten: WBA Innere 
Medizin, FÄ Innere Medizin
STO: Klinikleitfaden Medizin

Erscheint: 03/2022
Interessenten: WBA Innere 
Medizin + mit Schwerpunkt 
Kardiologie
STO: Monografie Fachbuch

Klinikleitfaden Innere Medizin
Braun, J.,
Dormann, A. J.
Facharztprüfung Kardiologie
Spes, C.
Klaus, V.
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ELSEVIER ESSENTIALS Sportmedizin
Das Wichtigste für Ärzte und Ärztinnen aller Fachrichtungen
Mooren, F., Ennepetal
2022. 216 S., 68 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-21481-3  € [D] 37,– / € [A] 38,10

Ideal für alle, die sich mit Sportmedizin beschäftigen. 

Das Buch liefert grundlegendes Wissen zur Sportphysiologie, evidenz
basierter Sporttherapie, zu Medikation und Verletzungsprävention und  
der richtigen Ernährung. 

Dabei liefert es die wichtigsten Fakten wie aktuelle Prinzipien von  
Diagnostik, Training und Therapie, Anleitung zu optimalem Training  
und individueller Patientenberatung. 

Dabei wird aber auf die Vielzahl von Informationen verzichtet, die vor  
allem Spezialisten interessieren. Erscheint: 01/2022

Interessenten: FÄ und 
WBA Allgemeinmedizin, 
Sportmedizin, Orthopädie, 
Physiotherapeuten, Trainer 
und Sportwissenschaftler
STO: Monografie Fachbuch

ELSEVIER ESSENTIALS  
Der Herzpatient – von der Praxis in die Klinik  
und zurück
Das Wichtigste für Ärzte und Ärztinnen aller Fachrichtungen
Solf, M.-A., München / Gansera, L. S., München / Gschwendtner, S., Berlin
2022. Ca. 136 S., 80 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-23560-3  Ca. € [D] 37,– / € [A] 38,10

Der Hausarzt wird immer öfter mit komplexen kardialen Krankheitsbildern 
und Komorbiditäten sowie nötigen stationären Behandlungen seines Pati-
enten konfrontiert. Dieses Werk unterstützt den behandelnden Arzt dabei, 
den Krankenhausaufenthalt des Patienten besser zu verstehen und ihn 
somit fachkundig betreuen zu können.

Es begleitet den Hausarzt und seinen Herzpatienten von der Erstdiagnose 
in der Praxis über den stationären Aufenthalt und den invasiven Eingriff bis 
zurück zur ambulanten Versorgung.

Kurze Kapitel, Tabellen, Algorithmen usw. machen es den Leser*innen 
leicht, sich in das komplexe Thema einzudenken.

Erscheint: 02/2022
Interessenten: Hausärzte 
 (Allgemeinmediziner, 
Internisten)
STO: Monografie Fachbuch

Therapie-Handbuch Nephrologie
Benzing, T., Köln
2022. Ca. 284 S., 24 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-23854-3  Ca. € [D] 29,– / € [A] 29,90

Das Buch informiert übersichtlich und komprimiert über die neuesten und  
gängigsten Therapieformen und Behandlungsstrategien, die in Klinik und  
allgemeinmedizinischer – und internistischer Hausarztpraxis wichtig sind.

	▪ Praktische, prägnante Handlungsanweisungen
	▪ Evidenzbasierte Empfehlungsgrade
	▪ Algorithmen und Tabellen sowie Auflistung der Kernaussagen, um einen  
raschen Überblick zu erhalten und die effektivste Therapie auszuwählen

	▪ Mit „Essentials“ für die Hausarztpraxis

Leitfaden Schmerzmedizin
Bialas, P., Homburg / Sittig, H.-B., Stade (Hrsg.)
2. Aufl. 2022. 876 S., 77 farb. Abb., 146 farb. Tab., PVC
ISBN 978-3-437-23174-2  € [D] 56,– / € [A] 57,60

Der Leitfaden stellt die akuten und chronischen Schmerzsyndrome und ihre  
aktuelle Therapie umfassend dar. Das kompetente Autorenteam erläutert die 
therapeutischen Verfahren. Die medikamentösen Optionen werden beschrie-
ben wie auch die invasiven Verfahren, die physikalischen Therapien sowie die 
ganzheitlichen und psychologische Maßnahmen. Algorithmen helfen, schnell 
die richtige Entscheidung zu treffen; zahlreiche Tabellen fassen das Wesentliche 
zusammen.

 Neu in der komplett überarbeiteten, aktualisierten 2. Auflage:
	▪ Stationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie IMST
	▪ Schmerztherapie in anderen Kulturen
	▪ Cannabinoide
	▪ Schmerz und posttraumatische Belastungsstörung
	▪ Somatoforme Störungen
	▪ Schlafstörungen

Erscheint: 02/2022
Interessenten: FÄ  
Allgemeinmedizin,  
Innere Medizin in Klinik  
und Praxis
STO: THB

Erscheint: 01/2022
Interessenten: FÄ und  
WBA Innere Medizin,  
Allgemeinmedizin,  
Anästhesiologie, Neurologie
STO: Klinikleitfaden Medizin

Vom Loseblattwerk Therapie-Handbuch zu 
top-aktuellen organbezogenen Einzelbänden.

ELSEVIER ESSENTIALS Sportmedizin
Mooren, F.
ELSEVIER ESSENTIALS Der Herzpatient – 
von der Praxis in die Klinik und zurück
Solf, M.-A.
Gansera, L. S.
Gschwendtner, S.

Therapie-Handbuch Nephrologie
Benzing, T.
Leitfaden Schmerzmedizin
Bialas, P.
Sittig, H.-B.
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Klinikleitfaden Allgemeinchirurgie Viszeralchirurgie
Pommer, A., Wuppertal / Zirngibl, H., Wuppertal / Hasenberg, T., Oberhausen (Hrsg.)
7. Aufl. 2022. Ca. 724 S., 159 farb. Abb., PVC
ISBN 978-3-437-22454-6  € [D] 58,– / € [A] 59,70

Klar strukturierte Inhalte, schnell erfassbar:
	▪ Organbezogene Darstellung von Leitsymptomen, Differenzialdiagnosen  
und OP-Indikationen

	▪ Beschreibung der chirurgischen Arbeitstechniken, inklusive der  
Wundversorgung

	▪ Kurze Darstellung häufiger Operationen der Allgemein- und Viszeralchirurgie – 
einschließlich Traumatologie, Organspende und Onkologie

	▪ Zusammenstellung der prä- und postoperativen Maßnahmen

Neu in der 7. Auflage:
	▪ Alle Kapitel komplett überarbeitet und neu strukturiert
	▪ Berücksichtigung der aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften
	▪ Punktgenau auf die Weiterbildungsordnung Allgemein- und Viszeralchirurgie 
zugeschnitten

Praxishandbuch Multimorbidität
Van den Akker, M., Frankfurt / Muth, C., Bielefeld
2022. Ca. 224 S., 29 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-23685-3  Ca. € [D] 40,– / € [A] 41,20

Der Leser erhält leicht in die Praxis umsetzbare Tipps und Strategien, 
wie multimorbide Patient*innen in der Hausarztpraxis behandelt werden 
können. 

Die ARIADNE-Prinzipien geben den Ärzten eine praxisnahe und pragma
tische Entscheidungshilfe an die Hand, die bei allen Variationen der Multi-
morbidität eingesetzt werden kann. 

Dieser Entscheidungsfindungsprozess kreist immer um das Thema „realis-
tische Therapieziele“ und gemeinsame Entscheidungsfindung. Er basiert auf 
einem andauernden sich wiederholenden Kreislauf (Assessment, Priorisierung 
entsprechend der Patientenwünsche, individuelles Beschwerdemanagement).

Mit Fallbeispielen, exemplarischen spezifischen klinischen Fragestellungen; 
Evidenz & Leitlinien, „Toolboxen“ mit praktischen Links zu Online-Tools, 
Kommentarboxen von einem Hausarzt, einem Studenten und einer Ärztin  
in Weiterbildung.

Erscheint: 01/2022
Interessenten: WBA und  
FÄ Allgemein- und  
Viszeralchirurgie
STO: Klinikleitfaden Medizin

Erscheint: 03/2022
Interessenten: WBA und  
FÄ Innere Medizin,  
Allgemeinmedizin  
(Hausärzte)
STO: Monografie Fachbuch

Facharztwissen Gynäkologie
Janni, W., Ulm / Hancke, K., Ulm / Fehm, T., Düsseldorf / Scholz, C., München / 
Rack, B., Ulm (Hrsg.)
3. Aufl. 2022. 632 S., 102 farb. Abb., geb.
ISBN 978-3-437-23917-5  € [D] 102,– / € [A] 104,90

Alles, was es über fundierte Diagnostik und differenzierte Therapie in der 
Gynäkologie zu wissen gibt:

	▪ Praxisnahe Handlungsanweisungen basierend auf wissenschaftlichem 
Hintergrund

	▪ Kompakte Darstellung des gesamten Fachgebiets: Endokrinologie,  
Kontrazeption, Kinderwunschbehandlung, Infektionskrankheiten

	▪ Zusätzliche Schwerpunkte
	– Gynäkologische Onkologie
	– Kinder- und Jugendgynäkologie
	– Psychosomatik

Alle Kapitel sind entsprechend der aktuellen Leitlinien und gesetzlichen 
Grundlagen aktualisiert. 

Erscheint: 01/2022
Interessenten: WBA und  
FÄ Gynäkologie
STO: Monografie Fachbuch

Abonnieren Sie unseren  

Vertriebs-Newsletter. 

www.elsevier.com/de-de/buchhandel

Praxishandbuch Multimorbidität
Van den Akker, M.
Muth, C.
Facharztwissen Gynäkologie
Janni, W.
Hancke, K.
Fehm, T.
Scholz, C.
Rack, B.

Klinikleitfaden Allgemeinchirurgie 
Viszeralchirurgie
Pommer, A.
Zirngibl, H.
Hasenberg, T.
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Beide Chirurgie-Bücher  
zum günstigen Set-Preis.
Ca. 15% Preisersparnis.

Allgemein- und Viszeralchirurgie I
Markus, P. M., Essen (Hrsg.)
4. Aufl. 2022. 456 S., 232 farb. Abb. geb.
ISBN 978-3-437-24706-4  € [D] 154,– / € [A] 158,40

Das auf zwei Bände angelegte Werk bietet dem erfahrenen und dem in der 
Facharztausbildung stehenden chirurgisch tätigen Arzt das gesamte Wissen 
auf dem aktuellen Stand – von den Standardverfahren bis hin zu den neuesten 
Methoden. 

Im vorliegenden ersten Band werden die chirurgischen Prinzipien und  
Grundlagen der Allgemein- und Viszeralchirurgie abgehandelt sowie alles  
zu Allgemein-, Notfall- und Tumorchirurgie.

Neu in der 4. Auflage:
	▪ Grundlagen der chirurgischen Onkologie
	▪ Prävention postoperativer Wundinfektionen
	▪ Spezielle Versorgungsstrukturen des Schmerzmanagements in Kliniken
	▪ Patientenkontrollierte Opioidanalgesie
	▪ Innovative Verfahren in der Hernienchirurgie
	▪ Deutlich erweiterte Inhalte zur Proktologie, zum Ileus und  
zur unteren gastrointestinalen Blutung

Allgemein- und Viszeralchirurgie II
Ghadimi, M. Göttingen / Kalff, J. C., Bonn (Hrsg.)
4. Aufl. 2022. 552 S., 256 farb. Abb., 150 s/w Abb., geb.
ISBN 978-3-437-24812-2  € [D] 154,– / € [A] 158,40

Aus dem Inhalt von Band II:
	▪ Endokrine und gastrointestinale Chirurgie inkl. Adipositaschirurgie
	▪ Kolorektale, hepatobiliäre und Pankreaschirurgie
	▪ Transplantationschirurgie, Thorax- und Gefäßchirurgie

Neu in der 4. Auflage:
	▪ Weichteilsarkome
	▪ Robotische Verfahren
	▪ Fast-Track/ERAS-Konzept bei kolorektaler Chirurgie
	▪ Chirurgische Palliativmaßnahmen beim Kolonkarzinom
	▪ AB0-inkompatible Nierenlebendspende

Allgemein- und Viszeralchirurgie I und II zusammen geben eine komplette  
Übersicht über Krankheitsbilder, Diagnostik, Operationsindikationen, Tech- 
niken von Basisoperationen und Zugängen, möglichen Fehlern, Maßnahmen  
bei Komplikationen, medikamentöse Therapieschemata uvm. 

Set Allgemein- und Viszeralchirurgie, 2. Auflage
ISBN 978-3-437-24803-0  Ca. € [D] 260,– / € [A] 267,30

Erscheint: 02/2022
Interessenten: WBA und  
FÄ Allgemein- und  
 Viszeralchirurgie
STO: Monografie Fachbuch

Erscheint: 02/2022

Erscheint: 02/2022
Interessenten: WBA und  
FÄ Allgemein- und  
 Viszeralchirurgie
STO: Monografie Fachbuch

166 13 Flexible Endoskopie in der Chirurgie

  13.3     Vorbereitung, Durchführung und 

Nachsorge 

 Wie alle Eingriff e bedürfen auch solche mit einem fl exiblen         Endoskop 

einer überlegten Vorbereitung. Dies betrifft   sowohl den Patienten 

selbst (Nüchternheit, Darmreinigung etc.) als auch die sorgfältige 

Aufk lärung nach allen Kriterien einer chirurgischen Operation. Die 

meisten fl exibel-endoskopischen Eingriff e sind prinzipiell ambulant 

und ohne Allgemeinnarkose durchführbar. Dem Patienten wird in 

der Regel eine Sedierung (meist mit Propofol) angeboten, bei in-

terventionell-operativen Eingriff en evtl. in Kombination mit einem 

Analgetikum; Allgemeinnarkosen sind Ausnahmefällen vorbehalten. 

In der Nachsorge werden ambulante Patienten nach den Kriterien der 

tageschirurgischen Betreuung geführt.  

  13.4     Diagnostische endoskopische 

Verfahren 

  13.4.1     Oberfl ächeninspektion 

 Mit den heute verfügbaren Videoendoskopen kann man dank der sehr 

hohen Aufl ösung die inneren Oberfl ächen mit guter Übersicht und 

hoher Detailaufl ösung betrachten (›  Abb. 13.4 a  ). Inzwischen sind 

neben elektronischer Kontrastanhebung und virtueller Chromoendo-

skopie (VCE) (›  Kap. 13.4.2 ) auch Vergrößerungen bis zum Faktor 

1.000 möglich (›  Kap. 13.4.3 ).                  

  13.4.2     Reale und virtuelle Chromoendoskopie/

Tattoo 

 Die Anfärbung von Oberfl ächenstrukturen mit Vitalfarbstoff en, Kon-

trastfarben oder auf virtuellem Weg macht Strukturen sichtbar, die 

der reinen optischen Betrachtung entgehen (›   Abb. 13.4 ). Dies 

a

c

e

d

b

 Abb. 13.4      Chromoendoskopie [M737]: 

 a) Ösophagusfrühkarzinom (Weißlicht, nativ) 

 b) Nach Färbung mit Lugol-Lösung, fehlende Anfärbung des Malignom-Areals 

 c) Suspektes Adenom im Kolon (IIa/IIc) nativ und 

 d) Nach Indigokarmin-Färbung 

 e) Ergebnisse der virtuellen Chromoendoskopie (VCE). Deutliche Akzentuierung 

der Läsionen durch elektronische Bildverarbeitung (links: Weißlicht, rechts: VCE)   

a

b

 Abb. 13.3      a) Telemetrische Kapsel, die vom Patienten geschluckt wird und 

während der Passage vom Mund bis zum Anus Videobilder nach außen sendet   

  b) Normaler Dünndarm (oben), Angiodysplasien im mittleren Dünndarm als Ur-

sache einer gastrointestinalen Blutung (unten) [M737]   
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13.5 Interventionennahmen der interventionellen Endoskopie mit unbestritten hohem Nutzen im Sinne der Karzinomprävention. Inzwischen können auch große ( >  20 mm) und sehr große, breitbasige         Adenome sowie schwie-rige Polypen sicher und eff ektiv mittels fl exibler Technik entfernt werden (›  Abb. 13.5   ). 

 Viele Jahre war der Stellenwert der fl exiblen             Endoskopie für die kurative Behandlung von Dysplasien und             Frühkarzinomen im Gas-trointestinaltrakt sehr umstritten; heute gilt, dass z.   B. Karzinome 

vom Mukosatyp (bis maximal sm 1 ) in der Regel durch entsprechende endoskopische Verfahren sicher therapierbar sind (›  Abb. 13.5 , ›  Abb. 13.6   ). Ähnliches gilt für die sog. Barrett-Dysplasie bzw. das Barrett-Frühkarzinom und ähnliche Läsionen. Allerdings sind hier in jedem Einzelfall eine subtile Diagnostik sowie eine standardisierte Aufarbeitung des Resektats erforderlich, um einer Untertherapie vorzubeugen. Derzeit gelten sm 2 - und sm 3 -Tumoren (d.   h. mit Ein-beziehung der Submukosa unterhalb der Tunica muscularis mucosae) immer noch als operationspfl ichtig im Sinne einer klassischen onko-logischen Resektion (›  Tab. 13.3   ), auch wenn sogenannte “extended criteria“ intensiv diskutiert werden.  Gerade im Kontext onkologisch-diagnostischer Fragen ist die vollständige Abtragung großer Adenomanteile und großer Polypen sinnvoll, da auch multiple Zangenbiopsien keine repräsentative Beur-teilung bezüglich Dysplasie (siehe Nomenklatur der  i ntra e pithelialen  N eoplasien [IEN]) oder Malignität erlauben und auch eine spätere Resektion behindern können. Neue Verfahren wie endoskopische             Mukosaresektion (EMR), endoskopische     Submukosadissektion (ESD)         und endoskopische     Submukosaresektion (ESR, ›  Abb. 13.5 ) sind inzwischen etabliert. Vor allem Letztere erlaubt eine onkologisch ad-äquate Resektion im Niveau der tiefen Submukosa. Die Mitresektion der Submukosa ist essenziell für eine adäquate Beurteilung durch den Pathologen. Postinterventionell liegt die Muscularis propria sauber frei (›  Abb. 13.7   ). 

A B

C

SM Mp

Mm
1 2 3

3

4 5 6

7 8

9

Fokales Karzinom
      mit Stiel-Infiltration

5 mm

 Abb. 13.5      a) Abtragung problematischer Polypen; Risiko der unvollständigen Abtragung (  ) bzw. der Perforation. Problemlösung durch  s ubmuköse  I njekti-ons t echnik (SIT)        . [L257] 
 b) Technik der endoskopischen Submukosa-Resektion       (ESR): Nach primärer Unterspritzung der Ränder der Läsion wird mit Sicherheitsabstand zirkulär umschnitten, dann die Läsion sekundär auch im zentralen Bereich unterspritzt (  Tafelberg-Phänomen). Anschließend Abtragung mit dem ESR-Instrument, das während der Resektion (im Gegensatz zu allen anderen Abtragungstechniken!) gegen die Wand gedrückt werden darf und soll. Durch die tiefe Abtragungsebe-ne kann fast die gesamte Submukosa entfernt werden, was für die histologische Bewertung und das onkologische Ergebnis entscheidend ist.     A = Adenom der Mukosa, B = Adenokarzinom pT1, C = Budding, SM = Submukosa, Mp = Muscularis propria, Mm = Muscularis mucosae; 1 = Submukosa nach primärer Unterspritzung, 2 = Umschneidungsgraben, 3 = sekundäre Unterspritzung (Tafelberg-Phänomen), 4 = Gleitkufe der Resektionsschlinge, 5 = Schneidedraht, 6 = isolierter Teil des Effektors 7 = transparenter Schlauch, 8 = sichtbare Effektoren-Markierungen, 9 = erwünschtes Andrücken des Effektors während der hochfrequenzchirurgischen Schnittführung [L157/O247]    

a
b

 Abb. 13.6      Frühkarzinom im distalen Ösophagus [M737]  a) Vor Resektion mit der Ligaturmethode (Pfeile)  b) Abtragungsstelle nach kompletter Resektion   

 Tab. 13.3      Indikation zur chirurgischen Nachresektion nach endo-skopischer Abtragung eines Adenoms mit fokalem Karzinom  Histopathologische Risikofaktoren für Lymphknotenmetastasen bei Adenomen mit beginnender karzinomatöser Entartung. In der Regel Operationsindikation!
   •   Tiefeninvasion ( >  500  μ m bzw.  > 1000  μ m, sm 2 , sm 3 , T 1)     •   Wenig differenziertes Adenokarzinom (G3–G4)    •   Undifferenziertes Karzinom  
  •   Siegelringzellkarzinom  
  •   Invasion von Blut- und/oder Lymphgefäßen (L1, V1)    •   Karzinomverbände oder -zellen im Resektionsrand (R  1  )   
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der Plexus hypogastrici inferiores geschont werden [5, 16, 66] (Emp-

fehlungsgrad A, Evidenzniveau 1b [51]).

Nachdem die Rektumwand zirkulär vollständig freipräpariert ist, 

endet die präsakrale Dissektion auf Höhe der Steißbeinspitze, wo die 

parietale und die viszerale Faszie miteinander verlötet sind. Das Rek-

tum selbst ist nun zirkulär bis auf den M. levator ani mobilisiert; auf 

dieser Höhe gibt es kein Mesorektum mehr. Nach erfolgter Präpa-

ration bis zur Puborektalschlinge wird das Rektum bei Low- Grade- 

Tumoren (G1, G2) mit einem Sicherheitsabstand von 2 cm in situ 

mit einem Stapler abgesetzt (›  Abb. 16.13a, b). Bei High- Grade- 

Tumoren (G3, G4) sollte ein Sicherheitsabstand von 3–4 cm einge-

halten werden. In solchen Fällen kann jedoch die  intersphinktäre 

Resektion erforderlich und sinnvoll sein. Hierbei wird dorsal und 

lateral der intersphinktäre Raum, d. h. die Ebene zwischen Sphinc-

ter externus und internus (› Abb. 16.14), disseziert. Ist der Rek-

tumschlauch bis zur Linea dentata freipräpariert (rektal-digitale 

Untersuchung), folgt im Gegensatz zur tiefen Resektion die offene 

Durchtrennung und spätere transanale Anastomose per Handnaht.

Abb. 16.7 Ausmaß der Resektion bei Karzinomen des oberen Rektumdrittels: 

anteriore Resektion (AR) mit partieller Mesorektumexzision (PME); Alternative: 

Durchtrennung der A. colica sinistra [L123]

Abb. 16.8 Dissektionsebene zur TME mit Identifizierung des linken Ureters und 

des N. hypogastricus sinister [L108]

Abb. 16.9 Beginn der totalen Mesorektumexzision (TME) mit Identifizierung 

des N. hypogastricus dexter [L108]

Abb. 16.10 Dorsale Präparation der totalen mesorektalen Exzision bis zum 

Beckenboden [L108]

1 Schilddrüse38

1

Organs indiziert sein. Da die Patienten trotz des aggressiven Tumor-wachstums eine jahrelange Überlebenschance haben, werden par-tielle Trachealresektionen mit makroskopischer Tumorentfernung angestrebt und nachfolgend durch eine Radiojod- und/oder externe Strahlentherapie vervollständigt. Nicht gegeben sind Indikationen zur Operation bei organüberschreitendem anaplastischem  Karzinom oder entdifferenzierten Tumoren von Patienten in schlechtem Allge-meinzustand.

1.10 Rezidiveingriff
Prinzipiell ist die Indikation zum Wiederholungseingriff bei Tumor-rezidiven eines differenzierten oder medullären Schilddrüsenkarzi-noms gegeben. Beim differenzierten Schilddrüsenkarzinom ist in Abhängigkeit von der Radiojodspeicherung das operative Vorgehen mit seinen Komplikationsmöglichkeiten gegenüber der zu erzielen-den Radikalität abzuwägen (› Tab. 1.15).Beim zufällig entdeckten Schilddrüsenkarzinom < 1 cm ist die Morbidität nach Rezidiveingriffen deutlich höher als die Gefähr-dung durch den Tumor und somit die Nachoperation nach bisheri-gen Daten nicht angezeigt.
Beim wenig differenzierten Schilddrüsenkarzinom und beim medullären Schilddrüsenkarzinom sind Wiederholungseingriffe dagegen häufig notwendig. Hier ist die Indikation großzügiger zu stellen. Alternative Behandlungsverfahren wie Radiojodtherapie und externe Strahlentherapie haben hier nur geringe Bedeutung, und auch neue zielgerichtete Therapien (Tyrosinkinase- Rezeptor- Antagonisten, mTOR-Inhibitoren, VEGF-Antikörper etc.) weisen nur limitierte Effekte (für 6–8 Monate 30 % progressionsfreies Über-leben) auf. Auch ist nicht eindeutig belegt, ob sie das Gesamtüber-leben der Patienten verbessern.

Mit zunehmender Rezidivhäufigkeit wird bei wenig differenzier-ten Karzinomen und bei einigen differenzierten Karzinomen der Schilddrüse eine zunehmende Aggressivität des Tumors (Dedif-ferenzierung der Rezidive) nachweisbar, die sich z. B. in einer abnehmenden Jodaufnahme und damit in abnehmender Radiojod- Therapierbarkeit dokumentiert.

Abb. 1.16 Laterale Halsdissektion: Dissektion des Gefäß-Nerven-Bündels. Gelber Zügel = N. accessorius, N. vagus; roter Zügel: A. carotis; blauer Zügel: V. jugularis 

interna [M529].

Abb. 1.17 Schnittführung bei lateraler Halsdissektion mit Erweiterung entlang dem M. sternocleidomastoideus [L108]

Tab. 1.15 Früh- und spätoperative Komplikationen nach Rezidivoperationen wegen eines Schilddrüsenkarzinoms
OP Patienten (n) Rekurrensparese 

(passager/permanent)
Hypoparathyreodismus 
(passager/permanent)

Horner-Syndrom BlutungKomplette 
Thyreoid-
ektomie

139 25 %/5,3 % 28 %/2,8 % 8 % –
Rezidiv-OP 149 12 %/1,9 % 11 %/3,8 % 1 % 1 %
Gesamt 388 18 %/3,5 % 18 %/3,4 % 4 % 1 %

Allgemein- und Viszeralchirurgie I
Markus, P. M.
Allgemein- und Viszeralchirurgie II
Ghadimi, M.
Kalff, J. C.

Allgemein- und Viszeralchirurgie I
Markus, P. M.
Allgemein- und Viszeralchirurgie II
Ghadimi, M.
Kalff, J. C.
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Facharztprüfung Neurologie
In Fällen, Fragen und Antworten
Sieb, J. P., Stralsund / Block, F., Schwerin (Hrsg.)
2022. Ca. 450 S., 120 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-23353-1  Ca. € [D] 79,– / € [A] 81,30

Die optimale Vorbereitung auf die Facharztprüfung!
	▪ Das Buch spiegelt das Wissen wider, das benötigt wird, um die Facharzt
prüfung Neurologie zu bestehen. 

	▪ Die Autor*innen sind in der Regel selbst Prüfer und wissen, was verlangt wird. 
	▪ Exemplarisches Lernen anhand von Fallberichten. Nach der kurzen  
Schilderung des Falles, werden Fragen zur Diagnostik und Therapie gestellt. 

	▪ Die Antworten sind kurz und prägnant. Das Wichtige und Wesentliche wird  
oft stichpunktartig aufgezählt. Merke- und Cave-Kästen heben hervor,  
auf was besonders geachtet werden muss. 

	▪ Übersichtliche Tabellen sowie Fettdruck wichtiger Textpassagen erleichtern  
die schnelle Orientierung. 

	▪ Expliziter Verweis auf Leitlinien und damit Evidenzbasierung

Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin
Rémi, C. / Bausewein, C., beide München 
Wilcock, A., Nottingham / Howard, P., Isle of Wight / Charlesworth, S., London (Hrsg.)
4. Aufl. 2022. 1.144 S., 36 Abb., geb.
ISBN 978-3-437-23673-0  Ca. € [D] 94,– / € [A] 96,70

Das Buch bietet detaillierte Arzneimittelmonografien und praxisorientierte, kon-
krete Handlungsanweisungen mit exakten Dosierungsangaben und zahlreichen 
Tipps für die tägliche Praxis. Es liefert präzise Informationen zu Sonderfällen 
wie z.B. Anwendungen außerhalb der Zulassung („Off-Label Use“), alternative 
Applikationsformen sowie Dosierungsanpassung bei Organinsuffizienz und stellt 
alternative oder begleitende Medikation vor. Das ideale Buch zur kompetenten 
und sicheren Behandlung von Patienten in der Palliativmedizin.

Die deutsche Fassung basiert auf dem renommierten englischen Werk „Palliative 
Care Formulary“, wurde aber auf die Erfordernisse im deutschen Sprachraum 
angepasst.

Die 4. Auflage:
	▪ Nach dem neuesten Wissensstand aus dem PCF7 (Palliative Care Formulary 7) 
aktualisiert

	▪ Um zahlreiche Arzneimittel ergänzt

Erscheint: 03/2022
Interessenten: WBA und FÄ 
Neurologie, WBA Psychiatrie
STO: Monografie Fachbuch

Top Medikamente in der Palliativmedizin
Rémi, C., / Bausewein, C., beide München
2. Auflage 2022. Ca. 248 S., kt.
ISBN 978-3-437-23696-9  € [D] 19,– / € [A] 19,60

Die wichtigsten Medikamente als kompakte Arzneimittelmonografien für die 
Therapie in der Palliativmedizin. 

Zum schnellen Nachschlagen und für einen guten Überblick bekommt der 
Leser konkrete Handlungsempfehlungen mit exakten Dosierungsangaben und 
Tipps für die tägliche Praxis. Darüber hinaus erhält er wichtige Informationen zu 
Sonderfällen in der Palliativmedizin, z.B. Anwendungen außerhalb der Zulassung 
(„Off-Label Use“) sowie Darreichungsformen. 

Von Amitriptylin bis Zoledronsäure und geordnet nach Organsystemen und  
nach Indikationen – gibt das Buch einen guten Überblick über die verschiedenen 
Wirkstoffe und die wichtigsten Aspekte beim Einsatz in der Palliativmedizin.

Neu in der 2. Auflage:
	▪ Neue Medikamente z.B. Methylnaltrexon, Naldemidin, Nalogexol  
und Quetiapin

	▪ Rundum aktualisiert und auf den neuesten Wissensstand aus dem  
Palliative Care Formulary gebracht 

Erscheint: 02/2022
Interessenten: Alle FÄ  
und WBA, Apotheker und 
Hausärzte, die mit Palliativ
patienten zu tun haben
STO: Monografie Fachbuch

Erscheint: 01/2022
Interessenten: Palliativ
mediziner, FÄ und WBA 
Innere Medizin, Apotheker
STO: Monografie Fachbuch

 

1 Spezifische Aspekte der Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin
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Tab. 1.14 Antidepressiva bei ESRF.

Substanza t½ bei 
normaler 
Nieren­
funktion 
(h)

Aktive 
Meta­
boli­
tenb

Kumulation 
bei Nieren­
insuffizienzc

Ent­
fernung 
durch 
Dialysed

Dosierung und 
 Hinweise

In der Regel sicher

Sertraline 26 nein nein nein unveränderte Dosis; 

initial 25 mg p.o. 

morgens

Vorsichtig anwenden

Amitriptyline 9–25 ja möglich nein geringere 
Dosierungen können 

ausreichend sein; 

initial 10 mg p.o. zur 

Nacht; bei Depression 

nicht Mittel der Wahl!

Citaloprame 36 ja möglich nein unveränderte 

Dosis; geringere 

Dosierungen können 

ausreichend sein; 

initial 10 mg p.o. 

morgens

Möglichst vermeiden

Duloxetin 8–17 nein ja nein wenn unvermeid-

bar, geringere 

Dosierungen verwen-

den; initial ≤ 30 mg 

p.o. zur Nacht

Mirtazapine 20–40 ja ja nein wenn unvermeidbar, 

initial 7,5–15 mg p.o. 

zur Nacht

Venlafaxin 5 (11f) ja ja nein wenn unvermeidbar, 

initial 37,5 mg p.o. 

tägl.; TMD: 112,5 mg, 

aufgeteilt auf 

mehrere Einzelgaben; 

bei HD: Anwendung 

nach der 
Dialysesitzung

a  Unabhängig davon, welches Antidepressivum verwendet wird, sollte die Dosis grundätzlich 

langsamer als üblich titriert werden, da eine ESRF verschiedenste Auswirkungen auf 

Pharmakokinetik und Pharmakodynamik haben kann.

b Metaboliten mit tatsächlicher oder potenzieller Relevanz bei ESRF.

c  Von Ausgangssubstanz oder aktiven Metaboliten; „möglich“ deutet an, dass konkrete Daten 

fehlen, eine Kumulation aufgrund theoretischer Überlegung jedoch wahrscheinlich ist.

d  Wenn ausreichend, um Konsequenzen für das Dosisschema bei Pat. mit PD oder HD zu ziehen; bei 

Unsicherheiten oder anderen Dialyseverfahren Expertinnen hinzuziehen.

e  Aufgrund der langen Halbwertszeit und Dauer bis zum Erreichen des Steady State ist es möglich, 

dass sich Nebenwirkungen aufgrund einer Kumulation erst nach mehreren Tagen bis Wochen 

klinisch manifestieren.
f Aktiver Metabolit.
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6.1 Anwendungsprinzipien 513

■ Schmerzen einschätzen, geeignetes Analgetikum auswählen und die Dosis nachindividuellem Bedarf titrieren (by the individual)■ Zusätzliche Dosen für Durchbruchschmerzen (as required)■ Wirksamkeit überwachen■ Unerwünschte Arzneimittelwirkungen behandeln (attention to detail)Das 3-stufige Analgetika-Leitschema der WHO (WHO-Stufenschema) für Tumor-schmerzen bei Erwachsenen ist > 30 Jahre alt, bleibt aber ein nützliches pädagogi-sches Instrument (▶ Abb. 6.2) [2]. Es besteht keine pharmakologische Notwendigkeit 
Insel &

cingulärer Gyrus
affektive und

motivationsabhängige
Schmerzkomponenten

Veränderte limbische Verarbeitung
↓ Übererregbarkeit: Ketamin, NSAR,Paracetamol
↑ Hemmung: Benzodiazepine, Opioide,Cannabinoide

Verbesserte
absteigende
Schmerzhemmung

Verminderte
Signalauslösung

Enthemmung der Signalwege:Opioide, Gabapentin,Pregabalin
Reduktion Noradrenalin-Reuptake: Antidepressiva,Tramadolb, Tapentadolb

Verminderte periphere
Sensibilisierung
NSAR, topische Opioide, Capsaicin

Verminderte
Signalauslösung

↓ Nozizeptiver Reiz
Maligne Knochenschmerzen:
Biphosphonate
Spastik Skelettmuskulatur: Baclofen,Benzodiazepine
Spasmen glatte Muskulatur:
Anticholinergika, Nifedipin, NitrateTumorassoziiertes Ödem: KortikosteroideHemmung: Benzodiazepine,
rückenmarksnahe Opioide

Ektope Signale von
beschädigten Neuronenc
Oxcarbazepin, systemischesLidocain

Wirbelsäule

Verminderte spinale
Sensibilisierung
↓ Übererregbarkeit
Präsynaptisch: Gabapentin,
Pregabalin
Postsynaptisch: Ketamin
↓ Neuroinflammation:
Cannabinoide
↑ Hemmung:
Benzodiazepine,
rüchenmarksnahe Opioide

Hirnstamma PBN
LC
NRM
RVM

Sensorisches
Gating

Primär
somatosensorischer

Kortex
Schmerz Lokalisation

Amygdala

Thalamus

RRT

SRT

STT

Abb. 6.2 Analgetisches Dreistufenschema der WHO (WHO-Stufenschema) [2]. [W826]

Facharztprüfung Neurologie
Sieb, J. P.
Block, F.
Top Medikamente in der Palliativmedizin
Rémi, C.
Bausewein, C.

Arzneimitteltherapie in der Pal-
liativmedizin
Rémi, C.
Bausewein, C.
Wilcock, A.
Howard, P.
Charlesworth, S.



1312

MedizinMedizin

 13 12

Medizinische Kommunikation
Gesprächsführung in Krankenhäusern und  
in der ambulanten Patientenversorgung
Schwegler, C., Bruderholz/Bottmingen (Hrsg.)
2022. 120 S., 11 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-15440-9  Ca. € [D] 23,– / € [A] 23,70

Für alle, die sich in der Kunst der therapeutischen Kommunikation üben und 
weiterbilden wollen. Kompakt zusammengefasst finden sich zielführende und 
sicherheitsstiftende Kommunikationsstrategien, die den Umgang mit Patienten 
und Kollegen erleichtern und so zu einer Steigerung der Lebensqualität aller 
Beteiligten im klinischen Alltag führen.

Drei große Themenbereiche in diesem Buch: 
	▪ Therapeutische Haltung und therapeutische Beziehung
	▪ Kommunikation, gegliedert in zwei Themenbereiche: den der allgemeinen 
Prinzipien für eine vertrauensfördernde Kommunikation und den der  
konkreten Ideen der einzelnen Autoren zur Kommunikation mit Patienten

	▪ Ansätze und Ideen von ärztlichen und psychologischen Kommunikations
trainern, die helfen können, den eigenen Stil und eigene Antworten zu finden.

Gut leben mit Typ-1-Diabetes
Arbeitsbuch zur Basis-Bolus-Therapie
Schrader, R., Ellerau / Hirsch, A., Hamburg / Dreyer, M., Hamburg
10. Aufl. 2022. 240 S., 45 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-45759-3  € [D] 33,– / € [A] 36,–

Gut leben mit Typ-1-Diabetes zeigt Diabetikern, was sie tun können, um sich das 
Leben mit Diabetes leichter zu machen und gleichzeitig Ihre Selbsttherapie gut 
im Griff zu haben. 

Sie erhalten Antworten auf wichtige Fragen zur Insulintherapie, zum Diabetes 
in Partnerschaft und Familie, im Beruf und in der Freizeit. Zu vielen Problemen 
finden sie mehrere Lösungsmöglichkeiten, die sie für sich selbst gestalten können 
und sollen. Das Autorenteam möchte ihnen Mut machen zu einem erfüllten 
Leben, in dem der Diabetes zu einer wichtigen Nebensache wird. Dieses Buch 
ist deshalb ein zuverlässiger Begleiter für alle, die ihr Leben mit Insulin normal 
gestalten wollen!

Neu in der 3. Auflage: 
	▪ Neue Fotos von alltäglich eingesetzten CGM-Systemen und Insulin-Pens
	▪ Aktuelle Informationen zu den 2019 zugelassenen Hybrid-Closed-Loop- 
Systemen und zu Funktionen der Insulinpumpen wurden ergänzt

Kunsttherapie bei psychischen Störungen
Von Spreti, F., München / Rentrop, M., Wasserburg / Förstli, H., München (Hrsg.)
3. Aufl. 2022. Ca. 428 S., 131 farb. Abb., geb.
ISBN 978-3-437-23792-8  € [D] 68,– / € [A] 70,–

Das Standardwerk führt das medizinische Wissen über psychische Störungen und 
die kunsttherapeutischen Ansätze zu deren Behandlung zusammen. Erfahrene 
und renommierte Kunsttherapeut*innen, Psychiater*innen, Neurolog*innen 
und Psychotherapeut*innen geben ihr Wissen aus der Praxis weiter. Zahlreiche 
Fallbeispiele zeigen, wie die Kunsttherapie in der klinischen Praxis erfolgreich 
eingesetzt werden kann. 

Neu in der 3. Auflage:  
Viele neue Kapitel, u.a. zu den Themen:

Konstruktivistische Psychotherapie:  
Prozess-hypno-systemisch
Das Bonner Ressourcen Modell
Lang, A. M., Bonn
2022. Ca. 294 S., 31 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-21911-5  Ca. € [D] 55,– / € [A] 56,60

Raus aus der Pathologiefalle …

… so könnte das Motto heißen für die in diesem Buch aufgezeigte psycho
logische Veränderungsarbeit – die den Menschen aktiv in den Prozess einbe
ziehen will, ihn zur Entwicklung herausfordert und ihn nicht „behandelt“ in einer 
„Rolle als Patient“.

Das Bonner Ressourcen Modell zeigt den Weg zu einer prozess-hypno-systemi-
schen Reflektion der gesamten Therapiesituation und hat zum Ziel, den Klienten 
flexibel zu erreichen, seine Möglichkeiten zu heben und ihn unterstützend zu  
fordern. Verbunden mit diesem Ziel ist eine zeitgemäße, konstruktivistisch ge-
führte Psychotherapie-Vorstellung, die die Gestaltung von Wirklichkeit weder als 
fachlich oder verfahrensmäßig vorgegeben versteht noch als einseitig instruierbar.

Das Buch richtet sich an Psychotherapeuten, psychologische Berater und Coaches,  
die ihre Patienten, Klienten und Coaches auf konstruktivistischer Grundlage und 
im Rahmen prozess-hypno-systemischer Reflektion begleiten wollen.

	▪ Therapeutische Haltung,  
Authentizität und Humor in der 
Kunsttherapie 

	▪ Forschung in der Kunsttherapie
	▪ Die therapeutische Wirksamkeit  
der Kunstbetrachtung

	▪ Arbeiten mit Ton
	▪ Fototherapie
	▪ Juristische Aspekte

	▪ Winnicotts Squiggletechnik in der 
therapeutischen Arbeit mit Kindern

	▪ Klinischen Traumatherapie
	▪ Psychische Störungen bei Menschen  
mit Intelligenzminderung

	▪ Die therapeutische Behandlung 
Überlebender von Folter,  
Misshandlung und systematischer 
Gewalt 

	▪ Kunsttherapie mit Geflüchteten

Anne M . Lang

Das Bonner Ressourcen Modell 

Konstruktivistische 
Psychotherapie: 
Prozess-hypno-systemisch 

Erscheint: 01/2022
Interessenten: Kaufmänn. 
und ärztl. Direktoren  
in KH, Ärzte, Pflegende
STO: Monografie Fachbuch

Erscheint: 03/2022
Interessenten:  
Diabetes-Patienten,  
Diabetes-Berater
STO: Sachbuch

Erscheint: 02/2022
Interessenten: Kunst-
therapeuten, FÄ u. WBA 
Psychiatrie, Psychotherapie, 
Psychosomatik, Psychol. 
Psychotherapeuten
STO: Monografie Fachbuch

Erscheint: 03/2022
Interessenten:  
Psychotherapeuten,  
psychologische Berater, 
Coaches
STO: Monografie Fachbuch

Mit einem Geleit-
wort von Dr. Eckart 
von Hirschhausen

Kunsttherapie bei psychischen Störungen
Von Spreti, F.
Rentrop, M.
Förstli, H.
Konstruktivistische Psychotherapie: 
Prozess-hypno-systemisch
Lang, A. M.
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Gut leben mit Typ-1-Diabetes
Schrader, R.
Hirsch, A.
Dreyer, M.
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Gut vorbereitet ins Medizinstudium!So klappt es mit dem Studienplatz! 

Philipps-Universität Marburg 53

Philipps-Universität Marburg

Ort/Bundesland Marburg, Hessen

Zahlen der Studierenden 

insgesamt

ca. 24.000

Zahl der Medizinstudierenden ca. 3.000

Studienplätze: 1. Semester 

(Winter)

305

Studienplätze: 1. Semester 

(Sommer)

keine

Art des Studiengangs Regelstudiengang

Studieneignungstest TMS

Website der Universität www.uni-marburg.de

Webseite Fakultät/Fachschaft Fakultät Fachschaft 

Nice to know • Ist die älteste hessische Hochschule

• 12 Leibniz-Preisträger

• 139 Studiengänge

Namhafte Absolventen Gebrüder Grimm, Alfred Wegener

1 Medizin studieren in Deutschland, Österreich und der Schweiz16

 Hamburg, Münster, Saarbrücken, Heidelberg, Berlin und Göttingen, der untersuchen soll, 
welche Kriterien für die Zulassung zum Medizinstudium besonders geeignet sind. Als Resultat 
soll ein neuer Medizinertest entstehen, der höchstwahrscheinlich national Einsatz finden wird.

Man kann diesen Medizinertest als Kombination sehen zwischen HAM-Nat und TMS 
mit weiteren Untertests, insbesondere zum Thema Sozialen Kompetenzen. Darüber 
hinaus sollen vom stav auch sogenannte hochstrukturierte Multiple Mini-Interviews 
(MMIs) entwickelt werden, die zum Ziel haben, die sozialen Fähigkeiten des Kandidaten 
bei mehreren kurzen Gesprächen mit dem Bewerber zu evaluieren.

Dienste im fachlich einschlägigen Bereich

Im Folgenden findet ihr eine Aufzählung der Dienste im fachlich einschlägigen Bereich 
(› Tab. 1.3):

Preise in einem bildungsbezogenen Wettbewerb

Im Folgenden findet ihr eine Aufzählung der anerkannten Preise in einem bildungsbezo-
genen Wettbewerb (› Tab. 1.4):

Ab 11 Monaten Dauer Ab 2 Jahren Dauer

• Freiwilliges Soziales Jahr
• Freiwilliges Ökologisches Jahr
• Internationaler

Jugendfreiwilligendienst
• Bundesfreiwilligendienst
• Entwicklungspolitischer

Freiwilligendienst Weltwärts
• Europäischer Freiwilligendienst
• Anderer Dienst im Ausland (ADIA)
• Zivildienst
• Freiwilliger Wehrdienst

• Dienst oder ehrenamtliche Tätigkeit beim Deutschen
Roten Kreuz (DRK)

• Dienst oder ehrenamtliche Tätigkeit bei der
Deutschen Knochenmarkspenderdatei (DKMS)

• Dienst oder ehrenamtliche Tätigkeit bei den
Johannitern

• Dienst oder ehrenamtliche Tätigkeit beim Malteser
Hilfsdienst

• Dienst oder ehrenamtliche Tätigkeit beim Arbeiter
Samariter-Bund (ASB)

• Dienst oder ehrenamtliche Tätigkeit bei der
Deutschen Lebensrettungsgesellschaft (DLRG)

• Dienst oder ehrenamtliche Tätigkeit bei der Feuerwehr
• Dienst oder ehrenamtliche Tätigkeit beim Technischen

Hilfswerk (THW)

Tab. 1.3 Aufzählung der anrechenbaren Dienste im Vergabeverfahren Medizin

Anerkannte Preise

• Preisträger im Auswahlwettbewerb zur internationalen Biologie-Olympiade
• Preisträger im Auswahlwettbewerb zur internationalen Chemie-Olympiade
• Preisträger im Auswahlwettbewerb zur internationalen Physik-Olympiade
• Preisträger im Auswahlwettbewerb zur internationalen Mathematik-Olympiade
• Preisträger im Auswahlwettbewerb zur internationalen Informatik-Olympiade
• Jugend forscht – Biologie (1.–3. Preis Bundeswettbewerb)
• Jugend forscht – Chemie (1.–3. Preis Bundeswettbewerb)
• Jugend forscht – Mathematik/Informatik/Physik/Technik (1.–3. Preis Bundeswettbewerb)

Tab. 1.4 Aufzählung der anerkannten Preise in einem bildungsbezogenen Wettbewerb im 
Vergabeverfahren Medizin

5 Bewerbungen in Deutschland, Österreich und der Schweiz
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Deshalb: Setzt Medizin immer als erste Priorität und euren Lieblingsstandort in der Bin-nenpriorisierung ebenfalls!

A U F G E P A S S T !
Ihr bekommt durch die Priorisierung weder Vorteile noch Nachteile beim zentralen Vergabeverfah-
ren der Studienplätze für Medizin – ihr habt also die gleichen Chancen, eine Zusage zu bekommen, 
egal welche Universität ihr an erste Stelle setzt (die Unis bekommen das nicht mit).An dieser Stelle gehen Grüße raus an das Bundesverfassungsgericht in Karlsruhe! Im Namen aller 
angehenden Medizinstudierenden sagen wir vielen Dank und ein großes Lob an unsere großartige 
Bundesrepublik Deutschland für die Neugestaltung einer verfassungskonformen Studienplatzver-
gabe in Medizin und allgemein für die Rechtsstaatlichkeit unserer Heimat.

5.1.2 Bewerbungsalgorithmus (je nach Regelung)
I N F O
Ein Algorithmus ist eine endliche Folge genau definierter Anweisungen, um typischerweise eine 
Klasse von Problemen zu lösen (oder eine Berechnung durchzuführen).

A U F G E P A S S T !
Die Empfehlungen für die Quoten und Unterquoten in dem nachfolgenden Kapitel können in 
Zukunft Schwankungen unterliegen, die außerhalb unserer Kontrolle sind. Wir empfehlen euch 
deshalb zu versuchen, das ganze Thema Studienzulassung Medizin in diesem Buch holistisch zu 
verstehen und eure Priorisierung bei der Bewerbung dementsprechend durchzuführen und stets 
kritisch zu betrachten.

Vorabquote

Zweitstudium

Bundeswehr

Landarztquote

Amtsarztquote

Nicht-EU-Bewerber
& Staatenlose

Hauptquote Härtefallanträge Teilstudienplätze Losverfahren,
Quereinsteiger,

Studienplatzklager
Ortswechsler

ABQ

ZEQ

AdH

1 2 3 4 5

Abb. 5.4 Reihenfolge der Mechanismen bei der Vergabe der Studienplätze in Medizin

Ich will Medizin studieren!
Studienführer Medizin – Universitäten, Zulassung, Studium
Tafrali, D., Ellwangen / Barus, S., Tübingen
2022. Ca. 216 S., 60 farb. Abb.,kt.
ISBN 978-3-437-41203-5  € [D] 19,– / € [A] 19,60

So gelingt die Zulassung zum heißbegehrten Studienplatz! Für jeden, der sich  
für das Studium der Humanmedizin interessiert und schon vor der Einschreibung 
viele Fragen hat: Wie funktioniert die Zulassung? Sollte ich den Medizinertest 
machen? Auf welche Uni will ich gehen? Wie packe ich das am Besten an?

Diese Fragen stellen sich viele Abiturientinnen und Abiturienten. Dieser Studien-
führer steht zukünftigen Studierenden bei anstehenden Entscheidungen mit Rat 
zur Seite, ganz unter dem Credo der Autoren: „Glaub an dich!“

Alles rund um die verschiedenen Auswahlkriterien und alle Steckbriefe der Uni- 
versitäten. Nicht nur ein interessanter, schöner Studienort ist ausschlaggebend, 
sondern auch die Chancen einer Aufnahme, die an einer Universität möglicher-
weise höher liegen als an einer anderen. Das Buch bietet zudem Informationen 
über Unistandorte quer durch Europa bis nach Amerika! 

Alles zu Aufbau, Ablauf und Inhalten des Studiums und sowie Infos zu wissen-
schaftlichem Fortschritt und Erkenntnisgewinn in der Medizin. Das alles gibt‘s 
gespickt mit viel Humor, zahlreichen Tipps und persönlichen Erfahrungsberich- 
ten der Autoren.

HAM-Nat
Windisch, P., Uster / Tafrali, D., Ellwangen
2. Aufl. 2022. 264 S., 270 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-44052-6  € [D] 25,– / € [A] 25,70

Stoff kompakt und maßgeschneidert für den HAM-Nat

Das Skript enthält alles, was man in den Fächern Biologie, Chemie  
(inkl. Biochemie), Physik und Mathematik wissen muss. 

Das bietet das Lernskript:
	▪ Die Inhalte orientieren sich am Themenkatalog des HAM-Nat. Keine Sorge, 
auch wenn man in dem einen oder anderen Fach kein Abitur gemacht hat, mit 
diesem Skript kann man sich optimal vorbereiten. Wir erklären jedes Fach so, 
dass man es versteht.

	▪ Den gesamten im HAM-Nat geforderten Stoff in leicht verständlicher Form 
mit vielen Tipps, Merksprüchen und Eselsbrücken.

	▪ Hilfreiche Abbildungen, die den Inhalt noch einmal prägnant  
veranschaulichen.

	▪ Lernpläne, die die Zeiteinteilung und das Lernen erleichtern. Man kann  
zwischen einem 30-Tage- und einem 60-Tage-Lernplan wählen.

MedAT Set Bd. 1+2 (BMS 3.A. + /KFF/TV/SEK 2.A)
Tafrali, D. / Windisch, R. / Barus, S. / Hagen, F.
2021. 824 S., 719 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-44069-4  € [D] 89,– / € [A] 91,50

MedAT Humanmedizin / Zahnmedizin – Band 1, 3. Auflage 2021 und  
MedAT Humanmedizin – Band 2, 2. Auflage 2021 im Set zum Sparpreis!

MedAT Humanmedizin/Zahhnmedizin – Band 1:

Band 1 der Lernskripte enthält alles, was man in den Fächern Biologie, Chemie 
(inkl. Biochemie), Physik und Mathematik wissen muss. Die Inhalte orientieren 
sich am aktuellen Themenkatalog des MedAT und erklären den gesamten gefor-
derten Stoff in leicht verständlicher Form – mit vielen Tipps, Merksprüchen und 
Eselsbrücken.

MedAT Humanmedizin – Band 2:

Für alle, die sich gerade auf den KFF-, TV-, SEK-Teil vorbereiten, ist Band 2 der 
Lernskripte ideal. Man bekommt das All-in-one-Paket für kognitive Fähigkeiten 
und Fertigkeiten (KFF), Textverständnis (TV) und sozial-emotionale Kompetenzen 
(SEK). Mit unzähligen Tricks und ausgeklügelten Lösungsstrategien.

Erscheint: 01/2022
Interessenten: Alle, die  
sich in der DACH Region  
für ein Medizinstudium  
interessieren
STO: Vorklinik Lehrbuch

Erscheint: 02/2022
Interessenten:  
Abiturient*innen, die  
Medizin studieren wollen
STO: Vorklinik Lehrbuch

Bereits erschienen 
Interessenten:  
Abiturient*innen,  
Maturant*innen, die  
Medizin studieren wollen
STO: Keine

Bonus: Immer aktuelle Infos dank unzähliger QR-Code- 
Verlinkungen. So spart man sich viel Zeit bei der Online-Recherche! 

Ganz leicht zu 
aktuellen Infos! 

Vorbereitung auf MedAT (der Medizinische Aufnahme-Test in Österreich)  
und Ham-Nat (Hamburger Naturwissenschaftstest)

MedAT Set Bd. 1+2 (BMS 3.A. + /
KFF/TV/SEK 2.A)
Tafrali, D.
Windisch, R.
Barus, S.
Hagen, F.
HAM-Nat

Ich will Medizin studieren!
Tafrali, D.
Barus, S.
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Medizinstudium

Kurzlehrbuch Neurologie
Bender, A., Maisach / Rémi, J., München. / Feddersen, B., Gräfelfing / Fesl, G., Augsburg
4. Aufl. 2022. Ca 440 S., 218 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-41175-5  Ca. € [D] 39,– / € [A] 40,10

Lernen, verstehen, wissen – souverän durch Semester und Prüfung

Kurzlehrbuch Neurologie vermittelt ein solides Wissen zu den wichtigsten neurolo-
gischen Erkrankungen und Untersuchungen – kompakt, strukturiert, lösungs-
orientiert. Ob zum semesterbegleitenden Lernen oder zur Vorbereitung auf das 
Examen, dieses Buch ist der ideale Begleiter und bietet verlässliche Orientierung. 
IMPP-Hits setzen klare Schwerpunkte und zeigen, was Punkte bringt. Klinische 
Bezüge in den Klinik-Kästen fördern ein besseres Verständnis für die Praxis. 
Fallbeispiele veranschaulichen charakteristische Symptome und helfen, Gelerntes 
aktiv zu nutzen.

Neu in der 4. Auflage:
	▪ Gründlich überarbeitet und aktualisiert
	▪ Videos sind als QR-Codes ins Buch eingebettet, eine rasche Brücke vom Buch 
ins Internet

Chirurgie 
in Frage und Antwort
Vogel, A., Walenstadt
10. Aufl. 2022. 472 S., 97 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-44571-2  Ca. € [D] 33,– / € [A] 34,–

Effiziente Vorbereitung auf Chirurgie-Prüfungen am Semesterende,  
auf OSCEs und auf das mündlich-praktische Staatsexamen.

Anhand der Originalprüfungsfragen ist es ein Leichtes, sein Wissen in der allge-
meinen Chirurgie zu überprüfen. Ob fachliche Fragen zur chirurgischen Therapie 
oder Fragen, die sich auf die Patientenversorgung beziehen, Frau Dr. Vogel hat 
sie verständlich beantwortet. 

Sie gibt Antworten auf Fragen aus den Bereichen Viszeralchirurgie, Herzchirur-
gie, Gefäßchirurgie, Gesichts- und Kieferchirurgie, Neurochirurgie, Plastischer 
Chirurgie, Traumatologie, Kinderchirurgie. Ebenso wie Informationen zur Ope-
rationsvorbereitung und -ablauf von chirurgischen Notfällen, Transplantationen, 
Tumorchirurgie und Schmerztherapie. 

Mit den Patientenfällen kann jeder die klinischen Entscheidungswege üben und 
sich in simulierten Prüfungssituationen testen.

Neu in der 10. Auflage: 
	▪ Verschiedene Videos aus dem OP-Saal: z.B. Cholezystektomie oder  
Magenbypass, bequem über QR-Code zu erreichen

	▪ Prävention von Krankheiten
	▪ Antibiotikaresistenzen und gezielte Antibiotikatherapie
	▪ Neue Inhalte zu: Arzt-Patienten-Kommunikation, Patientensicherheit

BASICS Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Gürkov, R., München
6. Aufl. 2022. Ca. 152 S., 183 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-42182-2  Ca. € [D] 25,– / € [A] 25,70

Das BASICS HNO liefert den perfekten Überblick über die gesamte Bandbreite 
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.

Gut: umfassender Einblick - von den physiologischen und anatomischen Grund-
lagen über die wichtigsten Krankheitsbilder bis zur Therapie

Besser: mit klinischen Fallbeispielen

BASICS: jedes Thema in kleinen Häppchen auf je einer Doppelseite. Schön in 
Farbe, prima zu lesen und reich bebildert

Das Beste: geschrieben von Autoren, die wissen, wie man HNO versteht, ohne zu 
sehr ins Detail zu gehen. Ideal zum Einarbeiten ins Thema und zur Vorbereitung 
auf Semesterklausuren!

Neu in der 6. Auflage: Alle Kapitel überarbeitet und aktualisiert

Erscheint: 03/2022
Interessenten: Medizin-
studierende im klinischen 
Studienabschnitt, WBA 
Neurologie
STO: Klinik Lehrbuch

Erscheint: 03/2022
Interessenten: Medizin-
studierende im klinischen 
Studienabschnitt
STO: Kurzlehrbuch

Erscheint: 03/2022
Interessenten: Medizin-
studierende im klinischen 
Studienabschnitt
STO: Kurzlehrbuch

Medizinstudium

Kurzlehrbuch Neurologie
Bender, A.
Rémi, J.
Feddersen, B.
Fesl, G.
BASICS Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Gürkov, R.

Chirurgie 
Vogel, A.
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Praxisbuch Heilpraktiker für Psychotherapie
Ofenstein, C., / Ritsche, S., beide München
2. Aufl. 2022. 320 S., 15 farb. Abb., geb.
ISBN 978-3-437-58313-1  € [D] 49– / € [A] 50,40

Der Trend geht zur Überprüfung von praktisch angewendetem Psychotherapie-
wissen. Der Amtsarzt prüft z.B., ob der Prüfling eine Suizidgefahr erkennt, ob 
er selbstständig einen Behandlungsplan erstellen und wissenschaftlich fundiert 
therapeutisch behandeln kann. Dieses praktische Wissen vermittelt das Buch – 
für maximale Sicherheit in Prüfung und Praxis!

	▪ Psychotherapeutisches Arbeiten – vom technischen Handwerkszeug bis zu  
den einzelnen Phasen des Behandlungsprozesses

	▪ Konkrete Anleitungen zum Behandeln der verschiedenen psychischen Störungen
	▪ Wissen über den Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen des Klienten und 
der souveräne Umgang mit Herausforderungen im Praxisalltag

Neu in der 2. Auflage:
	▪ Im Kap. 3 „Der Behandlungsprozess“ Erweiterung um 1 Kapitel zum „Be-
handlungsplan“ und 1 Kapitel „Bericht an den Gutachter“ mit Fragebogen für 
Erwachsene und Muster eines Erstantrags auf tiefenpsychologisch fundierte 
Langzeittherapie	

	▪ Erweiterung um Part IV mit 4 Kapiteln zu den Themen: Die Prüfung zum 
Heilpraktiker für Psychotherapie – Der optimale Rahmen für den Praxiseinstieg 
– Selbstvermarktung oder wie finden die Klienten zu mir? – Intervision und 
eigene Kraftquellen

Das große Buch der klassischen Akupunktur
Bahr, F. R., München / Litscher, G., Graz
3. Aufl. 2022. Ca. 440 S., 340 farb. Abb., geb.
ISBN 978-3-437-56782-7  € [D] 99– / € [A] 101,80

Richtig akupunktieren will gelernt sein – angehende und auch bereits prakti- 
zierende Akupunkteure profitieren von den Erfahrungen der renommiertesten 
Akupunktur-Spezialisten! 

Dieses umfangreiche und optisch ansprechend illustrierte Standardwerk erklärt 
Meridianverläufe und deren anatomische Lokalisation verständlich: Alle Punkte 
der Körperakupunktur und ihre Hauptindikationsgebiete werden mit anschau-
lichen Fotos verdeutlicht – die Akupunkturpunkte sind direkt auf dem Körper 
eingezeichnet. Das unterstützt das Verständnis.

Neu in der 3. Auflage:
	▪ Antike Punkte und ihr therapeutischer Einsatz
	▪ Die Regel „Ehemann – Ehefrau“
	▪ Die Regel „Mittag – Mitternacht“ – traditionellere und neuere Aspekte
	▪ Akupunktur in der Praxis
	▪ Der Energiemeridian des Beines

Erscheint: 01/2022
Interessenten: Angehende 
Heilpraktiker für  
Psychotherapie
STO: KIM Lehrbuch

Erscheint: 03/2022
Interessenten:  
Akupunkteure in  
Ausbildung und Praxis
STO: KIM Lehrbuch

Komplementäre und Integrative MedizinKomplementäre und Integrative Medizin

Erscheint: 01/2022
Interessenten:  
Heilpraktikeranwärter
STO: KIM Lehrbuch

Lernkarten Krankheitslehre Set 2  
für die Heilpraktikerausbildung
Dermatologie, HNO, Auge, Neurologie, Gynäkologie, Andrologie,  
Bewegungsapparat, Psychiatrie, Notfallmedizin, Leitsymptome
Wittpahl, F., Hamburg / Hamann, R., Ahrensburg 
4. Aufl. 2022. Ca. 215 Lernkarten, 194 farb. Abb., im Schuber
ISBN 978-3-437-58903-4  Ca. € [D] 39,– / € [A] 40,10

Ideal zum Lernen – zu Hause, unterwegs, allein oder in der Gruppe!

210 Krankheitsbilder nach Organsystemen und Themen geordnet. 

Set 2 mit: Notfallmedizin, Bewegungsapparat, Dermatologie, Neurologie,  
Psychiatrie, Gynäkologie, Andrologie, HNO, Auge.

Eine Lernkarte pro Erkrankung: Auf der Vorderseite ein einprägsames Bild  
mit Definition, auf der Rückseite Diagnostik, Ursachen, Symptomatik, Kom- 
plikationen, Lernhinweise und Maßnahmen „Was kann der Heilpraktiker tun?“

Das praktische Farbleitsystem hilft, die Inhalte schnell zu finden.  
Außerdem zeigt es, was prüfungsrelevant ist.

Neu in der 4. Auflage: 
	▪ Weitere Lernkarten mit 36 prüfungsrelevanten Leitsymptomen zum Erlernen 
des differenzialdiagnostischen Vorgehens – mit anschaulichen Mind Maps

Erscheint: 01/2022
Interessenten:  
Heilpraktikeranwärter in  
der Ausbildung und vor  
der Prüfung
STO: KIM Lehrbuch

Lernkarten Krankheitslehre Set 1  
für die Heilpraktikerausbildung
Herz-Kreislaufsystem, Atmungssystem, Harnwegssystem, Verdauungs-
system, Immunsystem/Blut, Stoffwechsel, Hormonsystem, Trias-Trainer, 
Laborwerte
Wittpahl, F., Hamburg / Hamann, R., Ahrensburg 
4. Aufl. 2022. Ca. 190 Lernkarten, 191 farb. Abb., im Schuber
ISBN 978-3-437-58593-7  € [D] 39,– / € [A] 40,10

Ideal zum Lernen – zu Hause, unterwegs, allein oder in der Gruppe!

184 Krankheitsbilder nach Organsystemen und Themen geordnet.

Eine Lernkarte pro Erkrankung: Auf der Vorderseite ein einprägsames Bild  
mit Definition, auf der Rückseite Diagnostik, Ursachen, Symptomatik, Kom- 
plikationen, Lernhinweise und Maßnahmen „Was kann der Heilpraktiker tun?“

Mit praktischem Farbleitsystem zum schnellen Finden der Inhalte und  
Kennzeichnung der Prüfungsrelevanz.

Neu in der 4. Auflage: 
	▪ Weitere Lernkarten zur Labordiagnostik verschiedener Krankheitsbilder

Lernkarten Krankheitslehre Set 1 für die 
Heilpraktikerausbildung
Wittpahl, F.
Hamann, R.
Lernkarten Krankheitslehre Set 2 für die 
Heilpraktikerausbildung

Praxisbuch Heilpraktiker für 
Psychotherapie
Ofenstein, C.
Ritsche, S.
Das große Buch der klassischen 
Akupunktur
Bahr, F. R.
Litscher, G.
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Bei dem aromatischen Ether trans-Anethol handelt 
es sich um ein großes Molekül mit reaktiven Sauer-
stoffverbindungen, das an Östrogenrezeptoren ando-
cken kann (› Abb. 6.12). 

T I P P
Kombinationen: mit Basilikum, Champacca, Gewürz-
nelke, Lavendel, Rosmarin, Salbei, Thymian CT Linalool, 
Thymian CT Thymol und Zitrone
Alternativöle: Fenchelsamenöl, Dillöl, Majoranöl, Est-
ragon
Unterstützend auf die Verdauung wirken Basilikum, 
Pfefferminze und Majoran.
Bei Meteorismus mit Fenchel, Pfefferminze und Kümmel 
kombinieren.
Bei krampfartigen Beschwerden mit Basilikum, Majoran 
und Pfefferminze anwenden.
Als Emmenagogum: Anis, deutsche Kamille und Mus-
katellersalbei

Wirkungen und Indikationen

Das Anisöl (› Tab. 6.5) zeichnet sich durch seine ös-
trogenartigen und zugleich spasmolytischen Eigen-
schaften aus. Das ätherische Öl wird teilweise durch 
die Lungen ausgeschieden und fördert dadurch die 
Aktivität des Flimmerepithels (Sekretomotorikum). 
Wahrscheinlich kommt es durch die direkte Ein-
wirkung auf die Bronchialschleimhaut zu einer ver-
mehrten Sekretion und zur Verflüssigung des Se-
krets.
Anis wirkt als mildes spasmolytisches, karminatives, 
angstlösendes Bronchialöl, das vor allem in Kinder-
mischungen eine gute Wirkung hat. Wir alle kennen 
die Anisbonbons bei Husten und Verdauungsbe-
schwerden.
Durch die Spasmolyse und Anxiolyse zeigte sich 
nach eigener Beobachtung eine positive Wirkung auf 
das Herz, indem sich pektanginöse Beschwerden und 
Herzrhythmusstörungen besserten.
In der Erfahrungsheilkunde wird Anisöl zur Förde-
rung des Milchflusses eingesetzt.

Unerwünschte Wirkungen und Kontra-
indikationen

Die östrogenartige Wirkung, die vom Anethol aus-
geht, lässt Anisöl für Patientinnen mit hormonre-
zeptorpositiven Tumoren (z. B. Mammakarzinom) 
kontraindiziert sein. Schwangere und Kleinkinder 
sollten mit geringen Dosierungen behandelt werden. 
Bis zur Konzentration von 4 % in Trägerölen ließen 
sich bislang bei topischer Anwendung auf gesunder 
Haut keine Irritationen oder Sensibilisierungser-
scheinungen nachweisen. Allerdings liegen mehrere 
Einzelfallberichte über eine Dermatitisreaktion auf 
isoliertes Anethol vor. Die Tests wurden nicht mit aus 
der Natur isoliertem Anethol durchgeführt, sondern 
mit einem synthetischen Stoff. Die Übertragbarkeit 
der Ergebnisse auf die therapeutische Anwendung 
von natürlichem Anisöl ist also anzweifelbar.
Das natürliche Anisöl hat einen hohen Anteil an 
trans-Anethol: Das europäische Arzneibuch (PhEUR 
9) schreibt einen Gehalt von 87–94% vor, cis-Anethol 
darf höchstens bis zu einen Gehalt von 0,4 % vorhan-
den sein, denn cis-Anethol ist leberschädigend.
Überdosierungen können narkotisch wirken. Bei 
der zufälligen Einnahme von 1–5 ml unverdünn-
tem Anisöl wurden Krampfanfälle, Erbrechen und 
ein pulmonales Ödem beobachtet. Von der oralen 
Anwendung des Öls wird daher im Allgemeinen ab-
geraten; die geringen Mengen ätherischen Öls in der 
Teedroge lassen Anistee in üblicher Dosierung unbe-
denklich erscheinen.

C A V E

• Hormonabhängige Tumoren (z. B. Mammakarzinom, 
Prostataadenom) sind eine absolute Kontraindikation 
für die innere Anwendung von Anisöl.

• Schwangere und Säuglinge sollten nur mit geringen 
Dosierungen behandelt werden.

• Überdosierungen können narkotisierend wirken und 
Wahrnehmungsstörungen hervorrufen.

Tab. 6.5 Wirkungen und Indikationen von Anisöl

Wirkungen Indikationen Applikationen

Somatische Wirkungen

Östrogenartig +++, emmenagog Zyklusstörungen, Dysmenorrhö +++, 
prämenstruelles Syndrom (PMS)
Klimakterische Beschwerden

Einreibung von Unterbauch und 
Lendenwirbelsäule, Bäder

Spasmolytisch ++, karminativ +++, 
motilitätsfördernd im Gastrointesti-
naltrakt

Spasmen im Verdauungstrakt, Dyspep-
sie, Blähungen, Erbrechen

Als Bonbon, Massageöl oder Bäder
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Aromapraxis Heute
Therapeutische Anwendung und Monografien
Beier, C., Kranzberg / Hamm, D., Karlsruhe / Demleitner, M., Ruhpolding / 
Danner, H., Oy-Mittelberg
2022. Ca. 512 S., 208 farb. Abb., geb. 
ISBN 978-3-437-57011-7  Ca. € [D] 67,– / € [A] 68,90

Erscheint: 03/2022
Interessenten: Ärzte mit Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren, Heilpraktiker 
mit Schwerpunkt Naturheilverfahren, Fachärzte für Allgemeinmedizin
STO: KIM Fachbuch

Das Buch informiert studiengestützt und fundiert über die Behandlung mit ätherischen Ölen. 

Es bietet dem Behandler praxisbezogenes Wissen, um Befindlichkeitsstörungen und Erkrankungen best- 
möglich therapieren zu können – in der Praxis, aber auch z.B. in der Geburtshilfe, in der Pflege, im Hospiz.

	▪ Chemische und pharmakologische Grundlagen zu Stoffklassen und Wirkorten der ätherischen Öle
	▪ Praxis der Aromatherapie: Therapieempfehlungen und zahlreiche erprobte Rezepturen zu wichtigen 
Krankheitsbildern

	▪ Porträts von 137 ätherischen Ölen, von Hydrolaten und fetten Ölen und deren praktische Anwendung  
bei über 140 Indikationen 

	▪ Einprägsame grafische Darstellung der ätherischen Öle als Vielstoffgemische 
	▪ Neue Erkenntnisse zu antibakteriellen, antiviralen Wirkungen von Pflanzenölen mit Auswertung  
von sog. Aromatogrammen

Tabellen mit Wirkungen, Indikationen, 
Applikationen sorgen für maximale 
Übersichtlichkeit.

Tipp- und Cave-Kästen zeigen auf 
einen Blick, worauf man achten muss 
und wo mögliche Fallstricke lauern.

Komplementäre und Integrative MedizinKomplementäre und Integrative Medizin
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Tab. 6.4  Wirkungen und Indikationen von Angelikaöl

Psychische Wirkungen

Anxiolytisch +++ Angsterkrankungen ++ Bäder, trockene Inhalation, Raumspray, 
Massage

Sedierend +++ Einschlaf- und Durchschlafstörun-
gen+++

Bäder, trockene Inhalation, Raumspray, 
Massage

6.11 Anis

Stammpflanze: Pimpinella anisum, Apiaceae
Synonym: Süßer Kümmel (nicht zu verwechseln mit 
Sternanis)
Herkunft: Italien, Frankreich, Ungarn, Türkei, Asien, Süd-
amerika
Gewinnungsverfahren: Wasserdampfdestillation der 
zerkleinerten Samen

Anis (› Abb. 6.11) gehört zu den bekanntesten Ge-
würzen des Altertums und war im Mittelmeerraum 
ebenso bekannt wie im indischen Raum. Bereits in 
den Veden wird Anis erwähnt. Der Anbau der im 
Orient beheimateten Pflanze begann im ersten Jahr-
tausend v. Chr.

Anissamen findet Anwendung als Gewürz, als 
Heilmittel (Phytotherapie) sowie als Duftstoff in der 
Parfümerie. In Frankreich werden der aus Anis zu-
bereitete und verdauungsfördernd wirkende Pernod, 
Pastis und Anisette gereicht, in der Türkei ist es der 
bekannte Raki, in Griechenland der Ouzo. Anis ist in 
Benediktiner, Boonekamp und Goldwasser enthal-
ten. Hier zeigt sich die Hauptwirkung des Anis: Anis 
bringt alles in Fluss, seien es die Gallensäfte, Verdau-
ungssäfte oder die Muttermilch.

Abb. 6.11 Anis (Pimpinelle anisum)

lipophil

hydrophil

klein

groß

1–5 % Carvon

1–2 % Anisaldehyd

3–5 %
Sesquiterpene

80–95 % Methylethert-
Anethol

Abb. 6.12 Inhaltsstoffe des Anisöls 

Anisöl wird häufig aus Sternanis gewonnen, sollte 
aber nicht mit diesem verwechselt werden. Sternanis 
(Illicium verum) ist die Frucht eines immergrünen 
Baumes aus den Tropen. Das ätherische Öl hat, wie 
Anissamenöl, ca. 90 % trans-Anethol.
Anisöl riecht würzig-süß, warm, fenchelartig.

Inhaltsstoffe

• Aromatische Ether: Methylether 80–95 %, 
vor allem trans-Anethol, Estragol, diese
Hauptinhaltstoffe wirken insbesondere
krampflösend und entblähend; zudem fördern
sie die Magen-Darm-Motilität und regen den
Gallenfluss an, was wiederum leberentlastend
wirkt. Bekannt sind auch die östrogenartigen
Eigenschaften.

• Monoterpenketon: ca. 1–5 % Carvon
• Aromatische Aldehyde: 1–2 % Anisaldehyd
• Sesquiterpene: 3–5 %, v. a. α- +ϒ-Himachal-

en, Zingiberen, Bisabolen

Die Herkunft einer Pflanze und 
zusätzliches Wissen bietet wichtige 
Hintergrundinformationen.

Ein Blick auf den „Flaschengeist“ 
und man weiß, ob das Öl, das man 
verwenden möchte, die gewünschten 
Inhalts- und Wirkstoffe hat.

Aromapraxis Heute
Beier, C.
Hamm, D.
Demleitner, M.
Danner, H.

BASICS Rechtsmedizin
Keil, W.
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Mein Pflegeguide für den praktischen Einsatz
Generalistisch – kompetenzorientiert – lernortübergreifend
Geppert, S., Friedberg
2. Aufl. 2022. Ca. 432 S., 150 farb. Abb., Spiralbindung
ISBN 978-3-437-25107-8  Ca. € [D] 30,– / € [A] 30,90

Selber lernen leicht gemacht: Die wichtigsten Pflegehandlungen in einem Buch 
in Schritt für Schritt-Anleitungen. Welcher Pflegeauszubildende kennt das nicht: 
Im Praxiseinsatz und im stressigen Pflegealltag fehlt die Zeit für ausführliche Er-
klärungen. Oder die eigenen Fragen tauchen erst hinterher auf: Warum bekommt 
Frau X. überhaupt eine Infusion gegen Schmerzen? Wie wird der Verband von 
Herrn Y. korrekt gewechselt? Was ist bei der Sauerstoffversorgung von Frau Z.  
zu beachten? „Mein Pflegeguide für den praktischen Einsatz“ hilft da weiter. 

Ausgehend von zwanzig häufigen Pflegesituationen, z.B. Blutdruck, Puls und 
Blutzucker messen / Maßnahmen zur Dekubitusprophylaxe durchführen /  
Infusion anhängen / Sauerstoffversorgung bekommt der Auszubildende die 
Theorie erklärt. Und das anhand von fünf Puzzleteilen. Zusammen mit den über 
100 farbigen Abbildungen und den visuell aufbereiteten Durchführungsschritten 
kann sich jeder Lernende so, Puzzleteil für Puzzleteil, das Pflegewissen aneignen.

Neu in der 2. Auflage: An aktuelle Expertenstandards und Leitlinien angepasst.

Hotspot Zahn
Der Einfluss von Zähnen und zahnärztlichen Werkstoffen  
auf die Gesundheit 
Graf, J., Straubing
2. Aufl. 2022. 264 S., 82 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-58571-5  € [D] 39,– / € [A] 40,10

Hotspot Zahn beschreibt das gesamte Spektrum der gesundheitlich relevanten 
odontogenen Belastungen und Therapiehindernisse. Praxisnah wird gezeigt, wie 
eine Zahnsanierung ganzheitlich-biologisch nach Aspekten der „Umwelt-Zahn-
Medizin“ aussehen kann – von der Diagnostik, über die Restauration bis hin  
zu den Ausleitungsverfahren und naturheilkundlichen Begleitbehandlungen.

Neu in der 2. Auflage:
	▪ Silent Inflammations: „stille“, schmerzlose Entzündungen im Mundraum  
als Ursache chronischer Erkrankungen

	▪ Einflüsse der „Umwelt-ZahnMedizin“ durch Metalle und dentale Kunststoffe 
auf die Gesundheit

	▪ Ganzheitlich-biologische Aspekte der Parodontitis-Behandlung
	▪ Keramische Implantate als Ersatz devitaler Zähne unmittelbar nach einer 
Extraktion

	▪ Chronisch-toxische Belastungen durch Zähne und zahnärztliche Werkstoffe  
in der Sportzahnmedizin

Aufbauwissen Pflege,  
Berufliches Selbstverständnis
Schmal, J., Walburg
2022. Ca. 320 S., 97 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-28541-7   
Ca. € [D] 31,– / € [A] 31,90

Das Kurzlehrbuch zum Kompetenzbereich V – zugeschnitten auf die  
generalistische Pflegeausbildung

Im Kompetenzbereich V lernen Auszubildende eigenes Handeln auf der  
Grundlage von pflegewissenschaftlichen Kenntnissen und berufsethischen  
Wertehaltungen zu hinterfragen und zu begründen. 

Damit das gelingt, liefert dieses Buch die passenden Inhalte u.a. aus Pflege- 
wissenschaft, Berufsgeschichte, Ethik. So lernen die Auszubildenden, woher die 
berufliche Pflege kommt, warum ein Pflege- und Berufsverständnis wichtig ist,  
wie es zu einer ethischen Entscheidung kommen kann und welche Rolle die 
Pflegewissenschaft spielt.

Mit Tipps aus der Praxis, zahlreichen Fallbeispielen und prüfungsrelevanten  
Wiederholungsfragen wird das Buch nie langweilig und bereitet bestens auf 
Prüfung und Praxis vor.

Erscheint: 02/2022
Interessenten: Auszu
bildende und Lehrende  
in der generalistischen  
Pflegeausbildung sowie mit  
Vertiefung Kinderkranken- 
und Altenpflege,  
Praxisanleiter*innen
STO: Pflege Lehrbuch

Erscheint: 01/2022
Interessenten:  
Ganzheitlich tätige Zahn- 
ärzte, Heilpraktiker, Ärzte  
f. Naturheilverfahren
STO: KIM Fachbuch

Erscheint: 03/2022
Interessenten: Pflege
schüler*innen in einer 
generalistischen Pflege-
ausbildung, Studierende 
in primärqualifizierenden 
Studiengängen
STO: Pflege Lehrbuch

Komplementäre und Integrative Medizin

Prüfungsvorbereitung 
für Zwischenprüfung, 

Abschlußprüfung  
und Bachelorprüfung!

Hotspot Zahn
Graf, J.

Mein Pflegeguide für den prak-
tischen Einsatz
Geppert, S.
Aufbauwissen Pflege, Berufliches 
Selbstverständnis
Schmal, J.
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Altenpflege Heute Set mit Arbeitsbuch
2021. 1.752 S., 1.516 farb. Abb., geb.
ISBN 978-3-437-28529-5  € [D] 84,– / € [A] 86,40

Erscheint: Bereits erschienen
Interessenten: Auszubildende in der generalistischen Ausbildung  
mit Vertiefung Altenpflege
STO: Keine

Altenpflege Heute, 4. Auflage 2021 und Arbeitsbuch Altenpflege Heute, 4. Auflage 2021  
im Set zum günstigen Sparpreis! 

Altenpflege Heute: 

Neu gemacht für eine moderne Pflegeausbildung mit generalistischer Ausrichtung. Die Inhalte decken  
die gesamte Ausbildungsverordnung ab und sind nach den fünf Kompetenzbereichen der generalistischen 
Ausbildung strukturiert. Grundlagen, Anatomie und Krankheitslehre werden vollständig abgedeckt.  
Dennoch stellt das Buch den alten Menschen in den Mittelpunkt der Pflege. 

Arbeitsbuch Altenpflege Heute: 

Es hilft, sich bestens für den Unterricht und die Prüfungen vorzubereiten. Es bietet die Möglichkeit, zu jedem 
Kapitel wichtige Teile des Lernstoffes zu wiederholen, besser zu verstehen und sich zu merken. Dafür sorgen 
Lückentexte, Zuordnungsfragen, Fallbeispiele, Transferaufgaben und vieles mehr. Die Gliederung des Buches 
ist analog zum Lehrbuch aufgebaut. 

Erscheint: 01/2022
Interessenten:  
Wohnbereichsleitungen, 
Stationsleitungen, Pflege-
dienstleitungen, Bachelor  
of Nursing
STO: Pflege Fachbuch

Taschenwissen Altenpflege
Ecker, A.
2. Aufl. 2022. 86 S., 20 farb. Abb., Spiralbindung
ISBN 978-3-437-27646-0  € [D] 18,– / € [A] 18,50

Kurz, knapp und kompakt: Basiswissen der Altenpflege schnell zur Hand

Das Basiswissen der Altenpflege für die Kitteltasche: Praxisnahes Wissen immer 
griffbereit sowie konkrete Tipps zu Handlungsabläufen und häufigen Krank-
heitsbildern, zur Patientenbeobachtung bzw. -überwachung. Dieses kompakte 
Nachschlagewerk ist speziell für Auszubildende, frisch examinierte Pflegekräfte 
und Wiedereinsteiger in der Altenpflege eine schnelle Hilfe.

Erscheint: 01/2022
Interessenten:  
Auszubildende in der 
generalistischen Pflege, 
Altenpflegende, ambulante 
Pflege
STO: Pflege Lehrbuch

Taschenwissen Pflegemanagement
Schwerdt, C., Dortmund
2022. 88 S., Spiralbindung
ISBN 978-3-437-25312-6  € [D] 18,– / € [A] 18,50

Mini Karten – maxi Wissen!

Für alle, die neu in einer Führungsrolle in der Pflege sind oder sich darauf 
vorbereiten und schnelle Hilfe und konkrete Tipps benötigen: mit Taschenwissen 
Pflegemanagement weiß jeder Bescheid, wenn es darauf ankommt. 

Auf das Wesentliche reduziert, übersichtlich mit Abbildungen, Tabellen und  
Schemata, liefert jede Karte punktgenau das benötigte Wissen, z.B. über  
Rechtliches bis zur Qualitätssicherung.

Von A bis Z gegliedert, findet man die wichtigsten Themen im Kurzformat: 

Arbeitsschutz, Fallpauschalen, Weisung – um nur einige Stichworte zu nennen, 
die schnell mal Kopfschmerzen verursachen und Linderung durch Taschenwissen 
Pflegemanagement verlangen.

Taschenwissen Pflegemanagement
Schwerdt, C.
Taschenwissen Altenpflege
Ecker, A.

Altenpflege Heute Set mit Arbe-
itsbuch
Böhmer-Breuer, R.
Borgiel, U. M.
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Der kleine Fuß ganz groß
Dreidimensionale manuelle Fußtherapie  
bei kindlichen Fußfehlstellungen
Zukunft-Huber, B., Biberach
4. Aufl. 2022. Ca. 320 S., 427 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-55083-6  € [D] 45,– / € [A] 46,30

Kinder sind anders als Erwachsene – das gilt auch, wenn es um die Behandlung 
von Fußdeformitäten geht. Denn Säuglinge haben völlig andere physiologische 
Bewegungsmuster. 

Die engagierte Autorin und Physiotherapeutin stellt in diesem Buch die drei- 
dimensionale manuelle Fußtherapie umfassend vor und zeigt damit einen neuen 
Weg zu gesunden Kinderfüßen. Dieses therapeutische Vorgehen setzt sich aus 
speziellen Mobilisationsgriffen und dem anschließenden Fixieren mit einer  
Fußbandage zusammen.

	▪ Alle relevanten Fußfehlstellungen sind abgedeckt
	▪ Mehr als 350 Abbildungen veranschaulichen die Inhalte

Die neue, 4. Auflage wurde komplett überarbeitet und aktualisiert sowie  
um einige Fallbeispiele erweitert!

Erscheint: 02/2022
Interessenten: Physio-
therapeuten, Kinder- und 
Jugendärzte, Eltern
STO: Physiotherapie-KG- 
Massage-FB

Der lange Atem
Sport-Atemphysiotherapie für Profis und Amateure
Schmailzl, B., München
2022. Ca. 240 S., 200 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-45142-3  Ca. € [D] 40,– / € [A] 41,20

Die oft leistungsentscheidende Bedeutung von Atmung und Atemstörungen wird 
im Sport vielfach unterschätzt. Dieses Buch zeigt, wie Sport-Atemphysiotherapie 
mittels Prophylaxe, Therapie und Eigenbehandlung das „Gesamtsystem Athlet“ 
wirksam unterstützen kann – bei Profis wie bei Amateursportlern.

Vorgestellt werden:
	▪ Die anatomischen und physiologischen Grundlagen der Atmung
	▪ Die häufigsten Atemwegserkrankungen und funktionellen Atemwegsstörun-
gen, insbesondere bei Sportlern

	▪ Ursachen und Entstehungsmechanismen von Atemstörungen, die gerade im 
Sport besondere Auswirkungen haben

	▪ Vorbeugende und therapeutische Maßnahmen - mit speziellem Augenmerk 
auf den Sport- und Wettkampfbereich

	▪ Maßnahmen der Eigenbehandlung – von Schleimhautpflege über regelmäßige 
Atemübungen bis hin zu Yoga. 

Athleten, Trainer, (Physio-)Therapeuten, Betreuer und Ärzte finden in diesem 
Buch alles, um den „langen Atem“ des Sportlers zu fördern. 

Erscheint: 01/2022
Interessenten:  
Freizeit- und Profisportler, 
Trainer, Betreuer,  
Physiotherapeuten
STO: Physiotherapie-KG- 
Massage-FB

Erscheint: 02/2022
Interessenten:  
Physiotherapeuten in  
Ausbildung und Praxis, 
Dozenten
STO: Physiotherapie-KG- 
Massage-FB

Gleichgewicht und Schwindel
Grundlagen Untersuchung Therapie
Schädler, S., Burgdorf (CH)
2. Aufl. 2022. 368 S., 323 Abb., kt 
ISBN 978-3-437-45148-5  Ca. € [D] 55,– / € [A] 56,60

Das Buch informiert zuerst über die Ursachen und Krankheitsbilder.  
Darauf aufbauend folgen die Therapiekapitel, jeweils unterteilt in Symptome  
und Funktionsgruppen, und abschließend RedFlags und Kontraindikationen.

Alle Tests, Untersuchungen und Maßnahmen, die durch den Therapeuten ange-
wendet werden, sind fotografiert. Übungen und Training, die der Patient selbst 
durchführen kann, werden in Comics dargestellt.

Auf der Website www.schwindeltherapie.ch findet der Kunde weitere Fallbeispiele 
zu den einzelnen Kapiteln. Entsprechende Hinweise stehen im Buch. Außerdem 
bietet die Webseite Testformulare, Befundbögen, Übungsprogramme u.v.m.

Neu in der 2. Auflage:
	▪ Austausch einzelner Fallbeispiele
	▪ Neue Testverfahren
	▪ In der Praxis bewährte Verbesserungen bei drei Manövern zum  
Lagerungsschwindel (Epley-, Semont- und Barbecue-Manöver)

	▪ Zusätzliche Übungen und Empfehlungen

Erscheint: 02/2022
Interessenten:  
Physiotherapeuten, 
HNO-Ärzte
STO: Physiotherapie-KG- 
Massage FB

Fallbuch Physiotherapie: Muskuloskelettales System
Luomajoki, H., Wintherthur (CH) / Pfeiffer, F., Wintherthur (CH)
2. Aufl. 2022. Ca. 406 S., 183 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-45437-0  Ca. € [D] 40,– / € [A] 41,20

	▪ Konkrete Patientenfälle: begleiten durch Therapieprozesse, geben Hinweise 
und helfen, das eigene therapeutische Vorgehen zu optimieren. 

	▪ In unterschiedlich schwierige Fallbeispiele gegliedert, „übersetzen“ Experten 
die aktuelle wissenschaftliche Literatur in die tägliche Arbeit mit Patienten und 
geben Tipps für die Praxis. Dadurch profitieren alle – vom Ungeübten bis zum 
„alten Hasen“.

	▪ Clinical Reasoning: Die Autoren erklären, warum sie welche Intervention 
gewählt haben. Das hilft Gedankenschritte und Zusammenhänge zu verstehen 
und daraus eigene Maßnahmen abzuleiten.

	▪ Hilfreich: Kästen wie z.B. „Vorsicht“, „Praktischer Tipp“ oder „Was wäre wenn 
…“ zeigen Wichtiges auf einen Blick.

38 Fallbeispiele zeigen das umfassende und evidenzbasierte Diagnose- und  
Therapiespektrum. 

Neu in der komplett aktualisierten, überarbeiteten 2. Auflage:
	▪ Darstellung des Konzepts des „Musculoskeletal Clinical Translation  
Framework“ (MCTF)

	▪ Je ein neuer Fall zu chronischen Rückenschmerzen eines jungen Sportlers, 
Nackenschmerzen (nach dem MCTF-Konzept), Orofasziale Beschwerden

Fallbuch Physiotherapie: Muskuloskelet-
tales System
Luomajoki, H.
Pfeiffer, F.
Gleichgewicht und Schwindel
Schädler, S.

Der lange Atem 
Schmailzl, B.
Der kleine Fuß ganz groß
Zukunft-Huber, B.
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Prüfungstrainer Notfallsanitäter Heute
Klausmeier, M., Edingen-Neckarhausen / Pillkowsky, M., Vellmar /  
Thöle, M., Lengerich
2. Aufl. 2022. Ca. 320 S., kt.
ISBN 978-3-437-45442-4  Ca. € [D] 32,– / € [A] 32,90

Erscheint: 01/2022
Interessenten: Notfallsanitäter-Auszubildende, Lehrende
STO: Rettungsdienst Lehrbuch

Pocket Guide Rettungsdienst
Flake, F., Oldenburg / Hoffmann, B., Seevetal
2. Aufl. 2022. Ca. 416 S., 50 farb. Abb., kt.
ISBN 978-3-437-48233-5  Ca. € [D] 19,– / € [A] 19,60

Erscheint: 03/2022
Interessenten: Auszubildende und Hauptamtliche Notfallsanitäter*innen / 
Rettungsassistent*innen / Rettungssanitäter*innen 
STO: Rettungsdienst Fachbuch

Fit für das Staatsexamen der Notfallsanitäterausbildung! Der Prüfungstrainer mit prüfungsrelevanten 
Fallbeispielen, fallbezogenen Fragestellungen und ausführlichen kommentierten Lösungen zu den Prüfungs-
modalitäten nach NotSanG-APrV eignet sich optimal zur Prüfungsvorbereitung. Er ist auf die gesetzlichen 
Vorgaben für das Staatsexamen der Notfallsanitäterausbildung (fallorientierte Prüfung, prüfungsrelevante 
Themenbereiche der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung) abgestimmt.

Neu in der 2. Auflage:
	▪ Fünf neue Fälle inkl. Lösungen
	▪ Aktualisierung aller Lösungen entsprechend neuer Leitlinien und angepasst an die Lehraussagen  
in Notfallsanitäter Heute, 7. Auflage 

	▪ Neues vierfarbiges Layout und neue Strukturierung erleichtern das Lernen und Auffinden von Lösungen

Perfekt für das schnelle Nachlesen im Einsatz!

Im Pocket Guide Rettungsdienst sind die wichtigsten Praxisinhalte kompakt im praktischen  
Jackentaschen-Format zusammengefasst:

	▪ Die wichtigsten Arbeitstechniken im Überblick
	▪ Alle Notfälle prägnant und übersichtlich dargestellt
	▪ Klare Strukturierung der Notfallbilder anhand von Ersteindruck und ABCDE-Schema
	▪ Differenzierte Darstellung von erweiterter Versorgung und medikamentöser Therapie
	▪ Über 40 Kurzprofile für Notfallmedikamente
	▪ Über 50 Muster-Algorithmen des Deutschen Berufsverband Rettungsdienst e.V.
	▪ Relevante Telefonnummern von Giftnotrufzentralen, PSNV-Anlaufstellen und  
Druckkammereinrichtungen schnell zur Hand

Neu in der 2. Auflage: 
	▪ Wichtige Scores, Formeln und Perfusordosierungen sind in einem zusätzlichen Kapitel zusammengefasst.

 

134 6 Trainingsfälle für die praktische Prüfung

       6.1     Pädiatrischer Notfall 

 ›  Tab. 6.1   , ›  Tab. 6.2   .  

 Tab. 6.1      Dokumentation: Trainingsfall pädiatrischer Notfall  Einsatzmeldung (Szene) Pädiatrischer Notfall. 5-jähriger Junge mit Atemnot. Mittwoch, 21:00 Uhr bei 8 °C. Das NEF befi ndet sich parallel auf der Anfahrt. Pädiatrische Klinik 10 Min. von der Einsatzstelle entfernt. Ihre Anfahrtszeit beträgt 6 Min. ohne Komplikationen.Sicherheit und Situation an 
der Einsatzstelle

Einfamilienhaus in guter Wohngegend. Die Einsatz-stelle ist sicher. Keine Auffälligkeiten im Haus. Der Vater nimmt Sie in Empfang, die Mutter ist bei dem Jungen im Kinderzimmer.Patientensimulation Juniorpuppe, 5 Jahre; evtl. blass schminkenErsteindruck/Pädiatrisches 
Beurteilungsdreieck (PBD)

   •    A  – Äußeres Erscheinungsbild: weinender Junge, im Bett sitzend, schaut Sie ängstlich an, lässt sich von der Mutter trösten.  
  •    B  – Belüftung/Atemarbeit: aufrechter Oberkörper, Tachypnoe, deutlich hörbarer inspiratorischer Stridor, erhöhte Atemarbeit, bellender Husten    •    C  – Circulation/Hautfarbe: blasse und trockene Haut, keine Zyanose   Initialbeurteilung: 

ABCDE-Schema
   •    A :   freie Atemwege  
  •    B :   Tachypnoe, inspiratorischer Stridor, thorakale Einziehungen, SpO  2   92   %, Lunge beidseits ausreichend belüftet  
  •    C :   Blässe, Tachykardie, trockene, warme Haut, Rekap.-zeit 2 Sek., RR 100/70 mm Hg    •    D :   GCS 15, agitiert, Pupillen isokor    •    E :   KKT 37,8 °C; Schleimlöser und Hustensaft stehen neben dem Bett.   Erweiterte Beurteilung: 

SAMPLER-Anamnese/
OPQRST-Anamnese 
Vitalzeichen/Messwerte

   •    S  (OPQRST):   Kind wurde um 19:30 Uhr ins Bett gebracht und schlief unruhig ein. Vor wenigen Minuten weinend mit akuter Atemnot aufgewacht.    •    A :   keine  
  •    M :   Mucosolvan®, Prospan® und Wick VaporRub®    •    P :   seit 4 Tagen grippaler Infekt. Vor 2 Tagen deshalb Besuch beim Kinderarzt und Verordnung der aktuellen Medikamente.  

  •    L :   wenig Abendbrot vor 2 Std., wenig getrunken    •    E :   vor 25 Min. weinend mit akuter Atemnot aufgewacht  
  •    R :   keine   
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1055.3 Fallbeispiel: Leitsymptom „Akuter Thoraxschmerz“

stehen noch aus, KKT 36,5 °C, SpO 2  84   % bei 15 l O 2  über Sauerstoff maske mit 
Reservoir, BZ 88 mg/dl. 

 Während Sie das OPQRST-Schema anwenden möchten, ergreift  die Pa-
tientin Ihren Arm und sackt in sich zusammen. Der Ehemann schaut Sie 
entsetzt an und fragt, was mit seiner Frau passiert sei. Die beiden Kinder 
klammern sich an den Mann und beginnen zu weinen.  

  Fragen     

  1.     Nennen Sie drei Diff erenzialdiagnosen, die Sie nach der Initialbeur-
teilung in Betracht ziehen.    

  2.     Die Patientin zeigt im EKG einen tachykarden Sinusrhythmus mit 
gestauten Halsvenen. Nennen Sie drei weitere mögliche EKG-Verände-
rungen, die als Zeichen einer Rechtsherzbelastung auf ein akutes Cor 
pulmonale hinweisen können.    

  3.     Welche Symptome Ihrer Patientin sind typisch für die Diff erenzialdiag-
nose Lungenarterienembolie?    

  4.     Welche Komplikation erwarten Sie nach dem Zusammensacken der 
Patientin? Begründen Sie Ihre Antwort anhand der pathophysiologi-
schen Schwere des Krankheitsbildes.    

  5.     Erklären Sie, welchen Eff ekt die hochdosierte Sauerstoff gabe in der 
Lunge der Patientin hat.    

  6.     Der eingetroff ene Notarzt bittet Sie, sich bis zum Eintreff en der Notfall-
seelsorge um den Vater und die Kinder zu kümmern. Nennen Sie die 
Basiskompetenzen, die Sie im Rahmen einer Gesprächsführung umset-
zen sollten.    

  7.     Nennen und erklären Sie drei Techniken der Gesprächsführung, die Sie 
anwenden.    

  8.     Das 5-jährige Kind sagt Ihnen unter Tränen, dass es am Zustand der 
Mutter schuld sei. Wie erklären sich diese Denk- und Verhaltensweise 
des Kindes?    

  9.     Welche weiterführende Th erapie wird nach aktuellen Leitlinien ergän-
zend zur Reanimation bei Verdacht auf LAE frühzeitig empfohlen?    

  10.     Welche Auswirkungen hat die Durchführung der Th erapie aus der 
vorherigen Frage auf den weiteren Einsatzablauf?    

  11.     Nennen Sie zwei Katecholamine, die Sie für den Notarzt richten, und 
erklären Sie deren korrekte Vorbereitung.

   Themenbereich 1   

   Themenbereich 1   

   Themenbereich 1   

   Themenbereich 1   

   Themenbereich 1   

   Themenbereich 3   

   Themenbereich 3   

   Themenbereich 3   

   Themenbereich 7   

   Themenbereich 7   

   Themenbereich 7   
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104 5 Themenbereiche 1, 3, 7 und 10

  5.3     Fallbeispiel: Leitsymptom „Akuter Thorax-

schmerz“ 

 Sie werden zu einem internistischen Notfall alarmiert. Die  Einsatzmeldung  

lautet: „Th oraxschmerz“. Das NEF des benachbarten Rettungsdienstbereichs 

wurde parallel alarmiert und hat eine Anfahrtszeit von 15 Min. Ihre Anfahrts-

zeit beträgt 5 Min. und verläuft  ohne Komplikationen. Ihr RTW ist zusätzlich 

mit einem Rettungssanitäter und einem Notfallsanitäter im 2. Ausbildungs-

jahr besetzt. Es ist Freitagnachmittag um 17 Uhr. Ein Krankenhaus der 

Grund- und Regelversorgung ist 5 Min., die Universitätsklinik als Haus der 

Maximalversorgung 15 Min. entfernt. 

 Sie parken den RTW direkt vor einem Zweifamilienhaus. Nach Verlassen 

des RTW ruft  Ihnen ein Mann aus einem geöff neten Fenster im 1. Stock zu 

und bittet Sie, direkt nach oben zu kommen. 

 Der ca. 30-jährige Mann nimmt Sie an der Wohnungstür in Empfang. Hin-

ter ihm sehen Sie zwei Kleinkinder im Alter von ca. 3 und 5 Jahren. Sie wirken 

verängstigt und halten ihre Kuscheltiere krampfh aft  fest. 

 Der Mann berichtet aufgeregt, dass seine 30-jährige Frau plötzlich aus hei-

terem Himmel keine Luft  mehr bekommen habe und sich ihre Lippen blau 

verfärbt hätten. Sie sei immer gesund gewesen und nehme keine Medikamen-

te ein. 
 Die Patientin sitzt im Wohnzimmer aufrecht in einem Sessel. Sie hat die 

Augen geöff net und nimmt Ihr Herantreten wahr. Sie hat die Arme aufge-

stützt und ringt massiv nach Luft . Ihre Atmung ist deutlich beschleunigt. Pa-

thologische Atemgeräusche sind auf die Distanz nicht zu hören. Ihre Haut ist 

blass und kaltschweißig. Ihr Gesicht und die Lippen sind ausgesprochen zya-

notisch. Die Frau bittet Sie spontan um Hilfe, da sie keine Luft  mehr bekom-

me. Sie zeigt eine ausgeprägte Sprechdyspnoe. 

 Ihre  Initialuntersuchung  ergibt folgenden Befund: freie Atemwege, deut-

lich gestaute Halsvenen, Lippen- und Gesichtszyanose, Tachypnoe, Orthop-

noe, auskultatorisch apikal und basal vesikuläres Atemgeräusch, symmetri-

sche Th oraxexkursionen, SpO 2  82   %, Haut blass und kaltschweißig, deutliche 

Zyanose der Akren, Radialispuls tachykard, rhythmisch, schwach tastbar, 

Rekap.-zeit 4 Sek., GCS 15 bei deutlicher Agitiertheit, Pupillen isokor, beid-

seits prompte Reaktion auf Lichteinfall, das T-Shirt ist am Brustkorb schweiß-

getränkt. 
 Während Sie Ihren Kollegen die ersten Interventionen anweisen, erheben 

Sie die weiterführende  Anamnese und Untersuchung:  Die Patientin hat 

keine Allergien oder Medikamentenunverträglichkeiten. Sie nimmt die Pille 

und gelegentlich Ibuprofen bei Kopfschmerzen. Sie hat keine diagnostizierten 

Krankheiten. Sie hat vor 3 Std. Mittag gegessen. Sie saß auf der Couch und hat 

den Kindern vorgelesen, als plötzlich die Atemnot begann. Sie raucht nicht 

und trinkt nur am Wochenende Alkohol. 

 Der Rettungssanitäter teilt Ihnen die  Vitalzeichen und Messwerte  mit: AF 

36/Min., Puls 136/Min., rhythmisch, schlecht tastbar, RR 80/60 mmHg, EKG 

Sinustachykardie in den Extremitätenableitungen, Brustwandableitungen 
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Gesundheitsfachberufe Termine

Elsevier Emergency.  
Sicherheit und Hygiene im Rettungsdienst
Fachmagazin für Rettungsdienst und Notfallmedizin
Gollwitzer, J. / Schwarz, C. / Grusnick, H. / Klausmeier, M. (Hrsg.)
Ausgabe 1/22
80 S., 80 farb. Abb., Klebebindung
ISBN 978-3-437-48123-9  Ca. € [D] 9,90 (UVP)

Erscheint: 02/2022
Interessenten: Rettungsdienstfachpersonal
STO: Keine

Das Heft 1/2022 „Sicherheit und Hygiene im Rettungsdienst“ befasst sich mit Hygiene, Desinfektion,  
persönlicher Schutzausrüstung und Sicherheit. Neben dem Leitthema sind zahlreiche weitere Fachartikel  
zu verschiedenen Rubriken enthalten.

REMINDER – bereits gemeldet
Im Januar erscheint:

Osteopathische Behandlung  
des weiblichen Beckenbereichs
ISBN 978-3-437-55072-0  € [D] 69,– / € [A] 71,–

Alle wichtigen Termine auf einen Blick! 
So können Sie rechtzeitig planen und frühzeitig bestellen

Heilpraktiker-Anwärter Termine 2022

Prüfungen 2. Mittwoch im März

Prüfungen 2. Mittwoch im Oktober

Schulstart Mitte April

Schulstart nach den Sommerferien

Pflege-Ausbildung Termine 2022

Prüfungen Januar/Februar

Prüfungen Juli-September

Schulstart März/April

Schulstart September/Oktober

Medizin-Studium Termine 2022

TMS (Test für medizinische Studiengänge) 7. Mai 2022

Med AT 21. Juli 2022

Deutschland Semesterstart Sommersemester April

Deutschland Semesterstart Wintersemester Oktober

Österreich Semesterstart Sommersemester Februar

Österreich Semesterstart Wintersemester Oktober

Schweiz Semesterstart Sommersemester Februar

Schweiz Semesterstart Wintersemester September

Physikum Frühjahr 2020 1. Abschnitt 15.+16. März 2022

Hammerexamen Frühjahr 2020 2. Abschnitt 5.-7. April 2022

erster Abschnitt Pharmazeutische Prüfung Frühjahr 15.-18. März 2022

Prüfungen nach dem Psychotherapeutengesetz Frühjahr 17. März 2022

Physikum Herbst 2020 23.+24. August 2022

Hammerexamen Herbst 2020 11.-13. Oktober 2022

erster Abschnitt Pharmazeutische Prüfung Herbst 23.-26. August 2022

Prüfungen nach dem Psychotherapeutengesetz Herbst 25. August 2022

ELSEVIER Emergency
ist das praxis- und branchen-orientierte Fachmagazin für Macher und Entscheider in allen Tätigkeits-
feldern des Rettungsdienstes und der Notfallmedizin. Es richtet sich sowohl an Notfallsanitäter und 
Notärzte, als auch an engagierte Rettungssanitäter und Rettungshelfer in der präklinischen Versorgung. 

Im Mittelpunkt der Heftinhalte steht Wissen  
von hoher Relevanz für die tägliche Arbeit  
im Rettungsdienst. Besonderes Augenmerk  
wird auf die interprofessionelle  
Zusammenarbeit mit den am Notfall  
beteiligten Berufsgruppen gelegt.

Elsevier Emergency. Sicherheit und Hy-
giene im Rettungsdienst
Gollwitzer, J.
Schwarz, C.
Grusnick, H.
Klausmeier, M. 

Osteopathische Behandlung  
des weiblichen Beckenbereichs
Bazin, O.
Naudin, M.
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Allg. Infos / Detailerklärungen Allg. Infos / Detailerklärungen

Diesen besonderen Service bieten wir  
unseren Leser*innen seit Kurzem:
Fehler im Buch … trotz aller Sorgfalt  
kann es passieren.

Jedes deutsche Elsevier-Buch hat seit April 2021 einen QR-Code und einen erklärenden Text  
zum Thema „Fehler gefunden“ in der Titelei. Findet ein/e Leser*in einen Fehler, scannt er/sie  
den QR-Code und landet auf einer Elsevier-Support-Center-Seite, wo sich eine Anleitung zur 
Fehlermeldung findet.

Je nachdem, wie schwerwiegend der Fehler ist (Kommafehler, Rechtschreibfehler gelten nicht), 
wird ggf. ein Erratum erstellt. Dieses wird auf der Erratum-Seite auf www.elsevier.com/de-de 
gestellt. 

Sobald ein Erratum existiert, wird der QR-Code vom Buch umgeleitet – direkt zum Erratum  

Noch ein Fehler hat sich eingeschlichen – was nun?

Obwohl es bereits ein Erratum gibt, findet ein/e Leser*in einen weiteren Fehler. Er oder sie scannt 
den QR-Code aus dem Buch, landet auf der Erratum-Seite und findet am Ende des Dokuments 
wiederum eine Anleitung zur Meldung weiterer Fehler. Sollte das Erratum daraufhin ergänzt 
werden, führt der QR-Code im Buch zum erweiterten Erratum. 

Korrekturen sind somit immer auf dem aktuellem Stand und schnell zugänglich!

Die RELX Group arbeitet am Erreichen  
der von der UN gesetzten SUBSTAINABLE  
DEVELOPMENT GOALS (SDG) mit

Ob es um Gesundheit und Wohlbefinden, Gleichberechtigung der Geschlechter, Reduzierung  
von Ungleichheiten oder Umweltschutz geht – die RELX Group und Elsevier engagieren sich.

Erste Ausgabe des Elsevier SDG-Reports 

mit 51 Seiten hochinteressanter Informationen  
und Grafiken

Zum Download unter  
https://www.elsevier.com/connect/sdg-report

The Power of Data  
to Advance the SDGs
Mapping research for the Sustainable Development Goals

Allg. Infos / Detailerklärungen Allg. Infos / Detailerklärungen
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Therapie-HandbücherTherapie-Handbücher

Das neue Therapie-Handbuch  
in Einzelbänden
Die aktuellen Titel auf einen Blick

Die Therapie-Handbücher informieren übersichtlich und komprimiert über die  
neuesten und gängigsten Therapieformen und Behandlungsstrategien, die in Klinik  
und allgemeinmedizinischer/internistischer Hausarztpraxis wichtig sind.

	▪ Konkrete Handlungsempfehlungen
	▪ Evidenzbasierte Empfehlungsgrade
	▪ Algorithmen und Tabellen sowie Auflistung der Kernaussagen  
für einen schnellen Überblick und um die effektivste Therapie auszuwählen 

	▪ Mit dem Wichtigsten für die Hausarztpraxis

264 21 Lungenembolie und akutes Cor pulmonale

ISBN: 978-3-437-23834-5; Chapter: 21; Stage: 1st Proof; Date: 15-Jan-2021

anschließende ambulante Behandlung eines Patienten mit akuter LE 

erfordert grundsätzlich 3 Kriterien: 

  1.     Niedriges Risiko früher Komplikationen.  

  2.     Fehlen schwerer Komorbiditäten.  

  3.     Höchstmögliche Sicherheit, dass die Patientin/der Patient sich 

zu Hause (ggf. mit Unterstützung durch die Familie oder soziale

Umgebung) an die empfohlene Th erapie halten wird und im

Falle einer Komplikation schnellen Zugang zur Akutversorgung

im Krankenhaus hat.    

 Um die Wahrscheinlichkeit zu erhöhen, sich diesen 3 Kriterien an-

zunähern, sollten der (s)PESI Scores oder die Hestia Kriterien zur 

Risikostratifi zierung Anwendung fi nden. Inwieweit die klinischen 

Scores/Kriterien allein ausreichend sind, um die Entscheidung für 

oder gegen eine Frühentlassung und anschließende ambulante Be-

handlung zu treff en, bleibt fraglich. Kürzlich konnte gezeigt werden, 

dass der Nachweis einer rechtsventrikulären Dysfunktion mittels 

bildgebender Verfahren (Echokardiographie oder CTPA) – oder auch 

laborchemischer Biomarker wie die Troponinwerte – einen additiven 

prognostischen Wert zum klinischen PESI- bzw. sPESI-Score aufweist.      

     Cave 

       !     Patienten mit  intermediär niedrigem Risiko  und dem bildge-

bender Nachweis einer RV-Dysfunktion ohne Nachweis kardialer

Troponine (oder NT-proBNP/BNP) nach Diagnosesicherung

sollten neben therapeutischer Antikoagulation stationär be-

handelt werden.
  !   Unter diesen Patienten sollten jene mit  intermediär hohem

Risiko  (mind. 1 sPESI- oder Hestia-Kriterium und Nachweis

sowohl von RV-Dysfunktion als auch von erhöhten kardialen

Troponinwerten) für mind. 48–72 h ein erweitertes Monitoring

zur frühzeitigen Detektion einer sekundären hämodynami-

schen Verschlechterung bzw. ausbleibender hämodynamischer

Verbesserung erhalten. Auf diese Weise kann ggf. eine notfall-

mäßige reperfundierende Th erapie (sekundäre systemische

Th rombolyse; ›  Kap. 21.3.2 ) oder alternativ eine interventio-

nelles oder chirurgisches Vorgehen (›  Kap. 21.3.3 ) initiiert 

werden.         

  M E R K E 
    Die Erfassung von klinischen, laborchemischen und bildgebenden Parame-

tern erlaubt die Einteilung von Patienten in  4 Risikogruppen  mit kon-

kreten therapeutischen Konsequenzen (›  Abb. 21.4 ): 

•     Hohes Risiko  
•     Intermediär hohes Risiko  

•     Intermediär niedriges Risiko  

•     Niedriges Risiko      

Patient mit akuter Lungenembolie

Antikoagulation

LE-Verdacht bei hämodynamisch instabilen Patienten

① und ② prüfen, um zwischen Niedrig- und Intermediär-

Risiko-LE zu unterscheiden

Troponin-Test

① Klinische Zeichen für LE-Schwere-

grad o. ernste Komorbidität

→ PESI-Klasse III-IV oder sPESI ≥ 1

Alternativ: ≥ 1 Hestia-Kriterium

② RV-Dysfunktion in
der TTE o. CTPA?

Hohes Risiko
Intermediär
hohes Risiko

Intermediär
niedriges Risiko

Niedriges Risiko

Reperfusion
Monitoring; 

bei Verschlechterung 

Reperfusion erwägen

Krankenhaus-
aufnahme

Frühe Entlassung;
ambulante Therapie

① oder ②
vorhanden

Weder
① oder ②
vorhanden

Positiv
+ RV-Dysfunktion

Negativ

Ja

Nein

 Abb. 21.4      Risikoadaptierte Managementalgorithmen 

bei akuter Lungenembolie (adaptiert nach ESC Pocket 

Guidelines 2020) [XXX]   

  (s)PESI = (simplifi zierter) Pulmonary Embolism Severity

Index; RV = rechtsventrikulär; TTE = transthorakale 

Echokardiographie; CTPA = computertomographische 

Pulmonalisangiographie   
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22918.2 Mitralklappenvitien

ISBN: 978-3-437-23834-5; Chapter: 18; Stage: 1st Proof; Date: 15-Jan-2021

  Mitralklappenstenose 

 ›  Tab. 18.12    und ›  Abb. 18.7   . 
         Die  primäre Th erapieoption  bei hochgradiger Mitralklappen-

stenose ist die  perkutane Mitralkommissurotomie  (PMK) mittels 
Ballonvalvuloplastie. Eine Operation kommt meist nur bei Vorliegen 
von  Kontraindikationen  für die Valvuloplastie infrage. Hierzu zählen 
  •     LA-Th romben,

  •     mehr als mittelgradige Mitralklappeninsuffi  zienz,
  •     schwere Verkalkung beider Kommissuren,  
  •     fehlende kommissurale Verschmelzung oder  
  •   die Indikation für einen anderen kardiochirurgischen Eingriff .    
 Prinzipiell besteht die Indikation ab einer Öff nungsfl äche  ≤  1,5 cm 2 . 
Eine Klasse-IB-Indikation zur Valvuloplastie besteht bei symp-
tomatischen Patienten mit einer geeigneten Anatomie. Eine Klasse-

Management der schweren chron.
primären Mitralklappeninsuffizienz

Symptome

LVEF ≤ 60 % oder
LVESD ≥ 45 mm LVEF > 30 %

hohe Wahrscheinlichkeit
einer nachhaltigen

Rekonstruktion,
niedriges Operationsrisiko

und Risikofaktoren
vorhandena

Medikam. Therapie

nachhaltige Klappenrekonstruktion
ist wahrscheinlich und

geringe Komorbidität liegt vor

Operation
(Rekonstruktion wann immer möglich)

erweiterte HI-Therapieb/
perkutane (edge-to-edge)

Mitralklappenrekonstruktion

Nachkontrolle

Neuauftreten von AF
oder sPAP > 50 mmHg

Kein Ansprechen auf
medikam. Therapie

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

 Abb. 18.6      Management der hochgradigen Mitral-
klappeninsuffi zienz [XXX]   

 Tab. 18.11      Indikationen für die Mitralklappenchirurgie bei der chronischen sekundären Mitralklappeninsuffi zienz (Baumgartner et al. 2017)  

Empfehlungen Empfehlungsgrad Evidenzgrad

Eine Operation ist indiziert bei Patienten mit hochgradiger Mitralklappeninsuffi zienz mit gleichzeitiger Bypass-
indikation und LVEF  >  30   %.

I C

Eine Operation sollte erwogen werden bei Patienten mit moderater Mitralklappeninsuffi zienz und gleichzeitiger 
Bypassindikation. * 

IIa C

Eine Operation sollte erwogen werden bei symptomatischen Patienten mit schwerer Mitralklappeninsuffi zienz, 
einer LVEF  <  30   %, Revaskularisierungsoption und Vitalitätsnachweis.

IIa C

Eine Operation kann erwogen werden bei Patienten mit schwerer Mitralklappeninsuffi zienz, einer LVEF  >  30   %, 
die trotz optimaler medikamentöser Therapie symptomatisch bleiben (inklusive CRT, wenn indiziert) und wenige 
Begleiterkrankungen aufweisen, wenn eine zusätzliche Myokardrevaskularisation nicht indiziert ist.

IIb C

  *     Wenn eine Stressechokardiographie verfügbar ist, stellen die Entwicklung von Luftnot unter Belastung sowie eine steigende Schwere der MKI mit assoziierter, 
pulmonaler Hypertension weitere Gründe für eine Klappenoperation dar.  

18
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208 17 Endokarditis
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 Echokardiographische Befunde die auf eine IE hinweisen sind: 
  •     Vegetationen  
  •     Abszesse  
  •     Dehiszenz einer Klappenprothese     Die Echokardiographie ist auch hilfreich für die Verlaufsbeobachtung 

der Patienten unter Antibiotikatherapie. So sollte eine erneute TTE-/
TEE-Untersuchung bei neu aufgetretenen Komplikationen (neues
Herzgeräusch, Embolie, persistierendes Fieber, Herzinsuffizienz,
Abszess und atrioventrikulärer Block) durchgeführt werden oder
zur Verlaufskontrolle (insbesondere Beobachtung der Vegetations-
größe) klinisch inapparenter IE eingesetzt werden. In ›  Abb. 17.3    
ist das Beispiel eines progredienten Befundes in der Verlaufskontrolle 
mit neuer Mitbeteiligung der Mitralklappe (anteriores Segel; s. Pfeil
in a) sowie nun vollständig destruiertem Aortenklappenapparat
mit Klappenperforation und prolabierender Vegetation der links-
koronaren Tasche mit konsekutiver hochgradiger Aortenklappen-
insuffi  zienz (a–d) dargestellt.

  Erweiterte Bildgebung 

  

  M E R K E 
    Mittels  PET-CT  lassen sich bei einer Klappenprotheseninfektion die Betei-
ligung des perivalvulären Gewebes und/oder ein paravalvulärer Abszess 
nachweisen.   

 Erweiterte Bildgebungsmodalitäten können in erfahrenen Händen 
eine wertvolle Ergänzung zur klassischen Endokarditisdiagnostik sein. 
Das Mehrschicht-CT kann dabei mit ähnlicher Genauigkeit wie die 
Echokardiographie Aufschluss über perivalvuläre Läsionen wie Ab-
zesse oder Pseudoaneurysmen geben. Mittels  18 F-Fluorodesoxyglucose 
( 18 F-FDG)-PET-CT lässt sich ein erhöhter Glukose-Metabolismus 
im Körper nachweisen, wodurch auf lokale entzündliche Prozesse 
geschlossen werden kann. Bei negativem oder unklarem echokardio-
graphischem Befund und persistierendem Fieber ist bei pathologischer 
FDG-Aufnahme im Bereich einer prothetischen Klappe i.   d.   R. von 
einem entzündlichen Befall der Prothese auszugehen. Das PET-CT 

oder auch das SPECT/CT mit radioaktiv markierten Leukozyten lässt 
sich hier auch zum Nachweis einer Beteiligung des  perivalvulären 
Gewebes und/oder eines paravalvulären Abszesses  nutzen. Auf-
grund von unspezifi schen, regelhaft  vorkommenden Entzündungs-
reaktionen im Bereich der Prothese nach Implantation lassen sich 
diese Verfahren jedoch erst 3 Mon. nach der Primäroperation sinn-
voll anwenden. Bei den TAVI Prothesen zeigen sich im Vergleich 
zu den chirurgisch implantierten Klappenprothesen Unterschiede 
hinsichtlich der Keimart. Während bei TAVI mehr Enterokokken auf-
treten, weisen die IE bei den chirurgischen Klappenprothesen mehr 
Staphylokokken-Infektionen auf. In den Patienten mit Infektion intra-
kardialer Devices erreicht das PET-CT eine Sensitivität und Spezifi tät 
von jeweils 89   % und 86   %. Im Falle einer Nativklappenendokarditis 
spielt das PET-CT jedoch eine untergeordnete Rolle, weshalb die 
Diagnostik mittels PET-CT in der klinischen Routine speziellen 
Fragestellungen vorbehalten bleibt. Ein Vorteil von einer EKG-ge-
triggerten Multidetektor-Computertomographie-Untersuchung nach 
TAVI ist die Diff erenzierung einer Vegetation zu einer Klappensegel-
thrombose (Leafl et-Th rombose, HALT, Hypoattenuating Leafl et Th i-
ckening) bei Klappenprothesen. Dabei handelt es sich um subklinische 
Klappensegelthrombosen, die als Segelverdickung mit einer Kontrast-
änderung und eingeschränkter Segelbewegung einhergehen. Anhand 
einer Funktionsanalyse kann die bewegte Klappenprothese über den 
gesamten Herzzyklus durchgeführt werden. Im Vergleich ist HALT 
als eine kleinere thrombotische Läsion im Bereich der Leafl etbasis 
lokalisiert, während eine Vegetation seitens der Morphologie und 
Ausdehnung größer und unregelmäßiger erscheinen kann. 

 Andere Bildgebungstechniken wie MRT und Angiographie sind 
für die Diagnostik der IE von geringerer Bedeutung, können aber 
beim Erkennen und Management von Komplikationen, wie z.   B. 
Embolisationen in Organsysteme, hilfreich sein.  

  Mikrobiologische Diagnostik 

  

  A L S  F A U S T R E G E L  G I L T     Bei Patienten mit einem erhöhten Risiko für eine IE (angeborene oder 
erworbene Herzklappenerkrankungen, stattgehabte IE, Herzklappenersatz, 
Immundefi zienz oder intravenöser Drogenabusus) und ungeklärtem Fieber 
über 48 h oder einer neu diagnostizierten linkseitigen Herzklappen-
insuffi zienz sollten mindesten 2 Blutkultursets zum Ausschluss einer IE 
abgenommen werden.   

 Entscheidend für eine zielgerichtete Th erapie der IE ist der mikrobio-
logische  Nachweis des ursächlichen Erregers mittels Blutkulturen.  
  •   Von besonderer Bedeutung für die korrekte Diagnostik ist

hierbei die korrekte Abnahme vor Beginn der Antibiotika-
therapie von 3 unabhängigen Blutkultursets (aerob und anaerob)
in einem zeitlichen Mindestabstand von 6 h über die Punktion
einer peripheren Vene nach ausreichender Desinfektion.

  •   Bei Patienten mit schwerer Sepsis und/oder septischem Schock
ist die Abnahme von 2 unabhängigen Blutkultursets zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten ausreichend.  •     Aufgrund einer i.   d.   R. kontinuierlichen Bakteriämie kann die 

Abnahme unabhängig von evtl. Fieberspitzen erfolgen.

a
b

c
d

 Abb. 17.3      Beispiel eines progredienten Befundes in der Verlaufskontrolle [XXX]   
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