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QP - Krampfanfille

1. HNO II - SCHLUCKSTORUNGEN

Schluckstérungen.

e bei einem Z.n. Bestrahlung ist eine Schluckstérung sehr sehr héufig
e auch Nervenverletzungen nach OP natiirlich

Nasenrachen-Tonsillen-Hyperplasie.

e Typissch: Kinder atmen durch den Mund
e das was man im Volksmund mit Polyphen bezeichnet

Gaumentonsillenhyperplasie.

e macht Schluckstérungen und weitere Nachteile
e Vernarbung idr. wegen rezidivierenden Entziindung
Speich.

e Sialadenitis: ein Stein kann wirklich mal 7mm grof} sein

Kiss.

e bei Mononucleose so starke Lebervergrofierung, dafl korperliche Scho-
nung erforderlich ist - um traumatischen Leberschaden zu vermeiden

1.6. Lymphadenitis colli.

e cinseitig dicke Lymphknoten
e Grund: Entziindung oder Kiemenbogen-Rest-Zyste

1.7. Parapharyngealer Absze8.

e logisch dafl hoher Druck herrscht
e Entleerung nach auflen

1.8. Oropharynx-Koarzinom.

e bei Wachstum bis in den Larynx: T4 bereits

e bei sowas wird der komplette Kehlkopf herausgenommen inkl. der be-
nachbarten Lymph-dinge

e bei Sprachverlust gibt es drei methoden wieder Sprechen zu lernen,
zwei benutzten irgendwie den Oesophagus (teils mit eingebautem Ven-
til) dritte Methode sind solche Mikros

1.9. Fremdkorper.

e jede Oesophagusverletzung begiinstigt Mediastinitis

e Enfernung per starrer Endoskopie

e grofle Korper passen nicht durch das Rohr, Herausziehen mit dem
Rohr

e Typisch: Zahnprothese steckt im Hals bei Altersheimpatienten —
scharfkantig

2. QP - KRAMPFANFALLE

e konvulsive Synkope =! Krampfanfall - kein Nachschlaf und schnell
wieder da, aber Zucken

e — Synkope und Zucken kein Widerspruch

e dennoch iiberschneidet sich die Standarddiagnostik bei Synkope und
konvulsivem: EKG, Echos der Hirnversorger, Herzecho, EEG, Kern-
spin

e es gibt spezielle Gewichtungen fiir Krampfanfall-diagnostik

o fokales Krampfleiden: Aura

e komplex fokal: es kann zum Kompletten-Anfall oder Bewuftosigkeit
kommen

e primérer generalisierter: alles angeborenes

e sekundar: alles erworbenes, also ein Glioblastom z.B.



