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WIE MAN EINEN KRANKEN UNTERSUCHT

Wie man
einen Kranken
untersucht

Wird jemand untersucht, so
macht man sich iiber alle Details
Notizen und verwahrt diese gut.

Will man einen Kranken gut versor-
gen, muss man zuerst einige Fragen
stellen, die Anzeichen (was man sieht)
und Symptome (worliber der Patient
klagt) herausfinden. Dann ldsst sich
die Art der Erkrankung leichter analy-
sieren.

Alle Untersuchungen miissen bei
guten Lichtverhaltnissen, d.h. nicht
im dunklen Zimmer, vorgenommen
werden.

Es gibt ein paar Dinge, auf die man
bei Kranken immer achten muss. Dazu
gehort alles, was er erzahlt und alles,
was man sieht. Vor allem Kinder und
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Menschen, die sich aus irgendeinem
Grund nicht richtig ausdriicken kon-
nen, missen sorgfaltig beobachtet
werden. Das Wort ,Anzeichen” wird
im Folgenden sowohl fiir ,Symptom”
als auch fiir ,Signal” benutzt.

Fragen

Beginne, die Person uber ihre Be-
schwerden zu befragen:

Was tut dir zurzeit am meisten weh?

Wann fihlst du dich besser, wann
schlechter?

Seit wann hast du die Beschwerden?

Hattest du die Beschwerden schon
friiher einmal, oder hatte jemand aus
der Familie oder Nachbarschaft schon
einmal dieselben Probleme?

Setze die Fragen auf diese Weise fort,
damit du moglichst viel Uber die
Krankheit erféhrst. Wenn der Patient
z.B. Schmerzen hat, frage:

Wo tut es weh? (Draufzeigen!)

Tut es dauernd weh oder nur manch-
mal?

Wie ist der Schmerz? (stechend,
dumpf, brennend, ...)

Kannst du trotz der Schmerzen
schlafen?

Handelt es sich um ein Kind, beob-
achte es auf Schmerzaulerungen hin.
Achte auf seine Bewegungen und auf
sein Weinen.

Beispiel: Kinder mit Ohrenschmer-
zen reiben sich die entsprechende
Kopfseite und zupfen am Ohr.

Allgemeiner Zustand

Bevor man den Patienten berthrt,
sieht man ihn erst einmal genau an.
Sieht er schwach aus? Wie atmet er?
Wie bewegt er sich? Wie ist sein Be-
wusstseinszustand? Gibt es Anzeichen
fir Schock oder Dehydration (Aus-
trocknung)?

Beobachte den Erndhrungszustand.
Hat der Patient Gewicht verloren?
Wer standig Gewicht verliert, kann ei-
ne chronische Krankheit haben. Achte
auch auf:

Haut- und Augenfarbung

Blasse Lippen und Lidtaschen sind
generell ein Zeichen fiir Andmie.

Blauliche Haut, vor allem an Lippen
und Fingerspitzen, ist ein Zeichen fir
schwere Atemstérungen.

Grauweille, kalte, feuchte Hande
deuten auf einen Schock hin.

Gelbliche Farbung von Haut und Au-
gen kann einen Leber- oder Gallen-
schaden als Ursache haben (z.B. Gal-
lengangverschluss, Hepatitis). Das gibt
es auch bei Neugeborenen.

Temperatur

Es istimmer richtig, die Temperatur zu
messen, selbst wenn der Patient gar
kein Fieber hat. Bei Schwerkranken
misst man mindestens viermal taglich
und schreibt die jeweiligen Werte auf.

Man kann die Temperatur auch oh-
ne Thermometer ermitteln, indem
man eine Hand an die Stirn des Kran-
ken und die andere an die eigene oder
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an die Stirn eines Gesunden hilt. Fie-
bert der Patient, lasst sich ein Unter-
schied spuren.

Es ist wichtig zu erfahren, wann und
wie das Fieber auftrat, wie lange es an-
halt, wann es abfillt. Solche Informa-
tionen helfen bei der Diagnose. Bei-
spiel:

Malaria verursacht starke Fieber-
attacken, die mit Schiittelfrost begin-
nen, ein paar Stunden vorhalten und
dann erst nach einigen Tagen erneut
auftauchen (etwa alle 2-3 Tage).

Typhus verursacht ein Fieber, das
langsam von Tag zu Tag ansteigt.

TB &dulert sich manchmal durch
leichtes Fieber am Nachmittag. Nachts
schwitzt der Patient dann und das Fie-
ber vergeht.

Achtung: Bei Neugeborenen kdnnen
sehr hohe oder sehr niedrige Tempe-
raturen auf eine schwere Entziindung
hinweisen!

Gebrauch des Thermometers

Jede Familie sollte ein Thermometer
besitzen. Bei einem Kranken misst
man viermal taglich die Temperatur
und notiert die Werte.

34-36 °C Untertemperatur
36-37 °C Normaltemperatur
37-40°C Fieber

40-42 °C Hohes Fieber

Fiebermessen

1. Das Thermometer gut mit Wasser
und Seife oder mit Alkohol saubern.
Dann auf 36 °C herunterschlagen.
2. Thermometer unter die Zunge des
Kranken schieben, den Mund schlie-
Ren. Falls man beflirchten muss, dass
der Patient draufbeif8t, schiebt man
das Thermometer unter die Achsel.
Bei Kindern wird das Thermometer
mit angefeuchteter Spitze vorsichtig in
den Po geschoben (nur die Spitze!).
3. Nach 3-4 Minuten (rektal) oder
8-10 Minuten (oral, axillar) liest man
die Temperatur ab, wobei normal ist,
dass man unter der Achsel niedrigere
Werte erzielt als im Mund oder After.
4. Als letztes wascht man das Ther-
mometer.

Normal

34 35 36 37 38 39 40 41 42
v Y
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Atmung

Stelle genau fest, wie jemand atmet -
Intensitat (tief/oberflachlich)? Frequenz
(wie viel Atembewegungen)? Schwie-
rigkeiten? Beobachte, ob sich beide
Seiten des Brustkorbs gleichmalig he-
ben und senken.

Wenn du eine Uhr oder einen ande-
ren Zeitmesser besitzt, zahle die
Atemziige pro Minute. Man zdhlt nur
die Einatemziige.

Normal sind bei Erwachsenen und
groReren Kindern zwischen 12 und
20 Zigen.

Kinder und Babys atmen 30-
40-mal in der Minute.

Fieberkranke u. Personen mit Atem-
storungen atmen schneller als normal.

Uber 30 Ziige pro Minute bei Er-
wachsenen weisen generell auf eine
Lungenentziindung hin, bei einem
Neugeborenem 60 Ziige pro Minute.

Wie hort sich die Atmung an?

Pfeifen, Rasseln und Schwierigkeiten
beim Ausatmen deuten auf Asthma.

Rocheln oder Gurgeln bei Bewusst-
losen bedeutet meist, dass die Zunge
oder irgendetwas anderes die Atem-
wege versperrt.

Priife, ob sich die Haut hinter dem
Schliisselbein, wo sich Rippen und
Halsdreieck treffen, beim Einatmen
spannt. Das bedeutet Atemnot, weil
etwa ein Fremdkorper steckengeblie-
ben ist oder Pneunomie, Asthma oder
Bronchitis vorliegen.

Wenn der Kranke hustet, muss man
fragen, ob er schlafen kann und ob er
ausspuckt. Wenn ja, frage nach Men-
ge, Farbe des Auswurfes und ob dieser
evtl. blutig ist oder ,lebendes” Blut
herauskommt.

Puls
Man fihlt ihn am ...
Handgelenk: (Daumenseite) mit

dem 2. und 3. Finger, nicht mit dem ei-
genen Daumen.

Hals: neben der Speiserdhre.

Herzschlag: Ohr auf Brust legen
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Priife Starke, Schnelligkeit und Regel-
mafigkeit des Pulses. Zahle die Puls-
schldage pro Minute.

Bei Schwerkranken muss mehrmals
am Tag gepulst werden. Die Werte,
zusammen mit den Temperatur-
und Atmungswerten, missen notiert
werden.

Es ist wichtig, Verdnderungen am
Puls festzustellen:

Normaler Ruhepuls

Erwachsener: 60-80 Schlage/Min.
Kinder: 80-100 Schlage/Min.
Babys: 100-140 Schldge/Min.

Unnormaler Puls

Der Puls wird schneller nach kérper-
licher Betdtigung, bei Angst oder Fie-
ber. Mit jedem Fiebergrad steigt der
Puls um 20 Schldge an.

Schwacher, schneller Puls deutet auf
einen Schock hin

Unregelmaliger Puls kann Herz-
storungen als Ursache haben.

Pulsschlage, die sich trotz hohem
Fieber nicht verandern, deuten auf
Typhus hin.

Ohren

Versaume nicht, nach Ohrenschmer-
zen zu suchen. Das gilt vor allem fir
Kinder mit Fieber oder Erkaltung. Kin-
der, die sich die Ohren reiben, leiden
oft an einer Infektion.

Nie darf man mit Zahnstochern,
Haarnadeln oder Draht im Ohr
herumstochern!

Ziehe behutsam am Ohr, wenn das
weh tut, befindet sich vermutlich im
Horkanal eine Entziindung.

Suche nach eitrigen oder geroteten
Stellen am Ohr. Eine kleine Lampe ist
dabei sehr nitzlich.

Priife, ob der Patient gut oder
schlecht oder nur einseitig hort.

Augen

Betrachte das Weille in den Augen:
Ist es normal, gelb oder rot gefarbt?
Notiere alles.

Bitte den Patienten, die Augen lang-
sam nach oben und zur Seite zu ver-
drehen. Ungleiche Bewegungen kénn-
ten auf einen Hirnschaden hinweisen.

Betrachte die Pupillenweite. Sehr
grofBe Pupillen entstehen durch einen
Schock. Sind sie sehr grofs oder sehr
klein, kann dies auf eine Vergiftung
oder auf Drogeneinwirkung hinwei-
sen. Bedenke aber, dass sich Pupillen
bei Licht verkleinern und im Dunkel
weiten.

Wenn das Auge mit der grélReren
Pupille sehr schmerzt und der Patient
erbrechen muss, kann ein griiner Star
zugrunde liegen.
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Unterschiedlich weite Pupillen
signalisieren immer: Notfall!

Wenn das Auge mit der kleineren
Pupille sehr schmerzt, konnte eine Iri-
tis zugrunde liegen.

Verschieden grofSe Pupillen bei Be-
wusstlosen oder Leuten mit einer
Kopfverletzung deuten auf eine Ver-
letzung des Gehirns hin. Es kénnte ein
Bluterguss im Gehirn vorliegen.

Bei allen Bewusstlosen und allen
Kopfverletzten muss man sich
die Pupillen ansehen.

Haut

Es ist wichtig, auch die Haut eines Pa-
tienten ganz und gar und genau anzu-
sehen, selbst wenn nichts Krankhaftes
oder nur kleine Kratzer vorzuliegen
scheinen. Kinder missen zu diesem
Zweck ganz entkleidet werden. Man
sucht vorsichtig nach allem Moglichen:

Wunden, Nesselsucht, Ausschldge,
Bluterguss, Quetschung, raue Stellen,

Narben, Odeme, unnormale Schwel-
lungen, geschwollene Lymphknoten
(unter den Armen, am Hals, in der
Leiste), briichiges, glanzloses, farblo-
ses Haar, Haarausfall, ausgefallene Au-
genbrauen, Entziindungen (die Anzei-
chen einer Entziindung sind Rotung,
Hitze, Schmerz und Schwellung des
betroffenen Gebietes).

Bei Kindern muss immer zwischen
den Pobacken, an den Genitalien, zwi-
schen den Fingern und Zehen, hinter
den Ohren und auf dem Kopf nachge-
sehen werden (Kopf: Lause? Grind?
Kopfmykose? Wunden? Ausschlag?).

Bauch

Hat jemand Bauchschmerzen, versu-
che, den Schmerz genau zu lokali-
sieren.

Frage, ob der Schmerz dauernd
oder plotzlich auftaucht, dhnlich wie
bei Koliken oder Krampfen.

Beim Untersuchen des Bauches
sucht man zundchst nach Schwellun-
gen oder Geschwulsten.

Die Lokalisierung fiihrt meist auf die
Ursache. Bitte den Patienten, mit dem
Finger auf die schmerzende Stelle zu
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zeigen. Dann beginne auf der gegen-
tiberliegenden Seite den Bauch einzu-
driicken und zwar an den verschie-
densten Stellen, um den Schmerz ge-
nau einzukreisen.

Ist der Bauch weich oder hart? Kann
der Patient seine Bauchmuskeln an-
spannen? Ein harter Bauch deutet auf
ein akutes Abdomen, also auf = Blind-
darm oder = Bauchfellentziindungen
hin.

Wenn man nicht sicher weil}, ob ei-
ne Blinddarm- oder eine Bauchfellent-
zlindung vorliegt, macht man einen
Schmerz-Reflex-Test = Blinddarm-,
Bauchfellentziindung.

Taste den Bauch nach anormalen
Verdanderungen und Geschwiilsten ab.

Wenn jemand iber konstanten
Bauchschmerz, verbunden mit Ubel-
keit und Verstopfung, klagt, horche
den Bauch ab: Sind selbst nach 2 Mi-
nuten keine Darmgerdusche zu horen,
so droht Gefahr.

Ein stiller Bauch ist wie ein
Hund, der nicht bellt! Vorsicht!

Die nebenstehende Seite zeigt, wel-
cher Bauchbereich schmerzt, wenn
die angegebene Ursache zugrunde
liegt:
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Muskeln und Nerven

Wenn jemand iiber Benommenheit,
Léhmung, Schwéche oder den Verlust
der Kontrolle lber einen Korperteil
klagt, beobachte seine Art sich zu be-
wegen oder zu gehen. Man bittet die
Person, sich ganz gerade hinzustellen,
hinzusetzen oder zu legen. Dann ver-
gleicht man beide Korperhdlften.

Der Patient soll lacheln, die Augen-
brauen hochziehen, die Augen weit
6ffnen und danach zusammenkneifen.
Achte dabei auf jede ein- oder beidsei-
tige Erschlaffung.

Falls das Leiden ziemlich plétzlich
aufgetreten ist, muss man an Hirnver-
letzungen oder ein Blutgerinnsel im
Hirn oder an eine Gesichtsnervenlah-
mung denken.

Falls es langsam begonnen hat, den-
ke an mogliche Tumore. Suche einen
Arzt auf.

Kontrolliere auch, ob sich die Augen
normal bewegen, ob die Pupillen nor-
mal sind und ob der Patient gut sehen
kann.

Arme und Beine

Suche nach Muskelschwund. Man
muss also die Umfinge der einzelnen
Extremitdten im Seitenvergleich ver-
messen.

1. Bitte, deine Finger zu driicken; ver-
gleiche die Krifte des Kranken. Bitte,
gegen deine Hand anzudriicken oder
dagegenzuziehen.

2. Vergleiche mit einem beliebigen
Band den Umfang der Arme und
Beine.

3. Bitte, den ausgestreckten Arm zu
drehen oder zu wenden.

4. Bitte, die Beine zu heben und zu
senken. Driicke mit deinen Handen als
zusatzliche Erschwernis dagegen.

Achte auf jedes Schwichezei-
chen oder Zittern!

Liegt eine allgemeine Abmagerung
des Korpers oder ein allgemei-
ner Schwichezustand vor, konnten
schlechte  Erndhrung, chronische
Krankheiten wie z.B. TB und Ahnliches
die Ursachen sein.

Findet sich eine nur einseitige Mager-
keit oder Lahmung, so denkt man bei
Kindern an Kinderldhmung, bei Er-
wachsenen an eine Verletzung der
Wirbelsdule oder des Kopfes oder an
einen Schlaganfall, infolge eines Blut-
gerinnsels im Hirn.
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Priife, ob die Muskeln steif das auf Tetanus oder eine schwere
oder angespannt sind Hals- oder Zahninfektion.

Wenn Nacken und Riicken bei ei-

Ist das Kinn steif und der Patient nem schwerkranken Kind nach hinten

kann den Mund nicht 6ffnen, weist  verkriimmt sind, denke an Meningitis.
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* Meningitis

Erst recht, wenn der Patient sein Kinn
nicht auf die Brust oder den Kopf nicht
zwischen die Knie legen kann.

Hat ein Kind dauerndes Muskel-
zucken oder -krampfen, bewegt es
sich abgehackt oder merkwiirdig, so
konnte es spastische Lahmungen
haben.

Treten solche merkwiirdigen Bewe-
gungen in Verbindung mit Bewusst-
seinsverlust plotzlich auf, konnte der
Patient ein Anfallsleiden haben. Ge-
schehen solche Anfille regelmaBig,
denke an Epilepsie. Bei allen Kranken
konnen diese Anfélle auch auf hohes
Fieber, Tetanus oder Dehydrations-
schdden deuten.

Wie man Taubheit
an Handen, FiiBen
oder anderen Korperteilen feststellt

Lasse den Patienten die Augen schlie-
Ren. Beriihre oder piekse die fragliche
Korperpartie und lasse dir mit ,Ja” be-
statigen, dass der Patient es gesplirt
hat.

Gefiihllosigkeit an Kérpermalen oder
neben ihnen deuten auf Lepra.

Gefiihllosigkeit an beiden Handen
oder Fiien deutet auf Lepra oder Dia-
betes.

Gefiihllosigkeit oder Lihmungen ei-
ner Korperseite konnen auf Bandschei-
benvorfall oder Schlaganfall hinweisen.

Tetanus





