HNO-Klausuren (UKBF)

Eine 45jadhrige Patientin hatte vor einer Woche einen grippalen Infekt. Seit 2 Tagen hat sie
zunehmende Stirnkopfschmerzen rechts, die sich beim Vorbeugen des Kopfes verstarken. Schlieflich
ist auch eine leichte Schwellung und Rétung des rechten Oberlides aufgetreten.

a) lhre Diagnose?

b) Mit welcher Untersuchung versuchen Sie die Diagnose zu sichern?

c) Welche therapeutischen Mdglichkeiten kommen in Betracht?

Beschreiben Sie das Prinzip der Stapediusreflexmessung und nennen Sie mindestens 3 Grinde fir
das Ausbleiben des Stapediusreflexes.

Eine 35jahrige Frau bemerkt seit 2 Jahren, dal3 ihr Hérvermdgen rechtsseitig langsam nachlafit. Seit 3
Wochen besteht zudem eine fétid-eitrige Otorrhoe rechts.

a) Nennen Sie die Verdachtsdiagnose.

b) Welche Untersuchungen sind erforderlich?

c) Nennen Sie typische Befunde.

d) Welche Therapie kann der Patientin empfohlen werden?

Welche Folgen hat die dauerhafte Verlegung des mittleren Nasengangs?

Bei einem Tumor im Bereich der rechten Schadelbasis kommt es zur einseitigen Vagusparese. Hat
dies Auswirkungen auf die Stimme bzw. die Atmung? Wenn ja, bitte anatomisch begrtinden.

Welche diagnostischen Moglichkeiten kennen Sie zur Verifizierung einer allergischen Rhinitis, und wie
wirden Sie behandeln?

Eine 81 Jahre alte Patientin klagt tUber regelmaf3ig postprandial auftretendes Druckgefiihl im Hals.
Haufig wuirden Speisereste lange nach der eingenommenen Mahlzeit unverdaut wieder
herausgewdrgt.

a) Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?

b) Welche Untersuchungen veranlassen Sie?

c) Welche Therapie schlagen Sie vor?

Welches ist die haufigste Ursache fir eine gestérte Tubenfunktion im Kindesalter? Welche Symptome
kdénnen dabei auftreten? Worin besteht die Therapie der Wahl?

Eine 58jahrige Frau erscheint zum 5. Mal innerhalb von 6 Wochen wegen starken Nasenblutens in
Ihrer Praxis. Das Blutbild zeigt einen Hb-Wert von 4,2 mg/dl, RR 100/70. Die Nasenschleimhaut zeigt
multiple Teleangiektasien.

a) Wie lautet Ihre Diagnose?

b) Welche Sofortmafl3nahmen ergreifen Sie?

c) Was ist langfristig zu tun?

Welche reinen Riechstoffe kennen Sie?

Ein 13jahriger Schiler erscheint mit seiner Mutter in lhrer Praxis. Besorgt zeigt man lhnen eine
schmerzlose, beinahe kugelige, merkwuirdig glasige Schwellung unter der rechten Zungenhélfte des
Buben.

a) Wie lautet Ihre Diagnose?

b) Was ist die Ursache flr eine derartige Schwellung?

Nennen Sie 3 Ursachen einer Anosmie! Begriinden Sie lhre Antwort!

Welche Untersuchungsmethoden gehdren zu den routinemafig durchgefihrten Untersuchungen bei
einer Gleichgewichtsstérung? Geben Sie eine sinnvolle Reihenfolge an!

Nennen Sie mindestens 5 Symptome, die fir eine Pyramidenlangsfraktur sprechen.

Nennen Sie mindestens 5 Symptome, die fir eine Pyramidenlangsfraktur sprechen.



Welche Stimmveranderung und welchen Spiegelbefund erwarten Sie bei einer beidseitigen
Rekurrensparese?

Nennen Sie 3 Indikationen zur Tracheotomie!

Nennen Sie Differentialdiagnosen, fur einen Patienten, der angbit Schwierigkeiten beim Schlucken
von Speisen zu haben.

Ein 80jahriger Patient berichtet iber haufiges Aufsto3en von unverdauten Speisen.
a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?
b) Welche Diagnostik ist erforderlich?

Eine Mutter tragt Ihr 1 %2 jahriges Kinde auf dem Arm in die Erste Hilfe. Das Kind weint, hustet und ist
dyspnoeisch. Die Mutter berichtet, daf? sie dem Kind eine rohe Karotte gegeben habe.

a) Welche Verdachtsdiagnose haben Sie?

b) Welche Diagnostik und Therapie missen Sie veranlassen?

Ein Patient hat bei einem Verkehrsunfall eine frontobasale Fraktur erlitten. Sie haben den Verdacht
auf eine Rhinoliquorrhoe.

a) Welche Untersuchungen sind erforderlich?

b) Welche therapeutischen Mdglichkeiten haben Sie?

a) Welches sind die typischen Beschwerden einer Sialolithiasis der Gl. submandibularis?
b) Welche anatomischen Strukturen sind bei der Extirpationsoperation der Gl. submandibularis
besonders geféhrdet?

Eine 35jahrige Frau (Mutter zweier kleiner Kinder) berichtet Uber eine plotzlich aufgetretene
Hoérminderung links, sowie Véllegefuhl im linken Ohr. Der Ton der Al-StimmgabeI wird nach rechts
lateralisiert. Wie lautet die wahrscheinlichste Diagnose?

Ein 47jéhriger Patient entwickelt im Anschlul? an eine Mandelentziindung nach vorubergehender
Besserung eine klo3ige Sprache mit Schluckschmerz. Die Inspektion der Mundhéhle ist durch eine
Kieferklemme erschwert, man erkennt eine Vorwélbung des Gaumenbogens, Verdrangung und Odem
der Uvula. Wie lautet die Verdachtsdiagnose?

Eine 40jahrige Frau leidet unter einer beidseitigen zunehmenden Nasenatmungsbehinderung. Die
Spiegeluntersuchung der Nase zeigte graugelbe Polypen. Die Computertomographie des
Gesichtsschadels ergibt eine Totalverschattung beider Siebbeinzellsysteme.

a) Zu welchem operativen Eingriff raten Sie?

b) Welche Risiken birgt dieser Eingriff?

Bei der Larynxspiegeluntersuchung eines 45jahrigen starken Rauchers sehen Sie auf beiden
Stimmlippen weil3liche Belége, die bei eienr Kontrolluntersuchung nach 2 Wochen fortbestehen.

a) Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?

b) Welche MaRhahmen leiten Sie ein?

Beschreiben Sie die typische Symptomatik eines Meniéere'schen Anfalls.

Ein Vater berichtet, seine Tochter (5 Jahre) atme standig durch den Mund, schnarche und hére haufig
sehr schlecht.

a) Welche Diagnosen sind am wahrscheinlichsten?

b) Welche Untersuchungen sind zur Untermauerung der Diagnosen zu veranlassen?

c) Welche TherapiemalRnahmen sind angezeigt?

Eine 30jahrige Patientin berichtet Uber eine seit Jahren langsam zunehmende Schwerhdrigkeit,
insbesonders nach der letzten Schwangerschaft. Die Schwerhdrigkeit ist nach der Horweitenprufung
beidseits gleich stark ausgepragt. Der Ton der A'-Stimmgabel wird beim Weber'schen Versuch nicht
lateralisiert. Der Rinne-Versuch ist beidseits negativ. Beim Gelle-Versuch werden keine
Lautstarkenschwankungen registriert. An welche Erkrankung denken Sie?

Bei der Frenzeluntersuchung einer Hausfrau, die regelméaRig beim Fensterputzen tber Sekunden bis
Minuten dauernden Schwindel klagt, finden Sie folgende Befundkonstellation: 1. kein



Spontannystagmus, 2. Provokationsnystagmus bei Uberstreckter BWS, 3. richtungswechselnder
Nystagmus bei Kopfdrehung, 4. Linksnystagmen in Rechtsseitenlage, Rechtsnystagmus in
Linksseitenlage.

a) Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?

b) Welche weiterfihrenden Untersuchungen fihren Sie durch?

c) Welche Therapie kommt in Betracht?

Ordnen Sie bitte dem Kindes- und Erwachsenenalter die Nebenhdhlen zu, die am haufigsten zu
Komplikationen fuihren.

Eine 45jéhrige Patientin erleidet beim Gardinenaufhdngen einen plétzlichen Schwindelanfall. Bei der
Aufnahmeuntersuchung féllt eine ruckartige Augenbewegung nach rechts auf.

a) Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?

b) Welche Untersuchung halten Sie fur nétig?

Stellen Sie bitte die zwei Formen der chronischen Mittelohrentziindung gegentiber in Bezug auf
Trommelfellbefunde, vorzuschlagende Therapie und mdégliche Komplikationen, falls keine adaquate
Behandlung erfolgt.

Bei einem Patienten wurde eine Orbitabodenfraktur diagnostiziert.

a) Welche Anamnese und welche klinischen Befunde erwarten Sie?
b) Welche Réntgenbefunde sind haufig?

c) Worin besteht das Prinzip der Operation?

Nennen Sie Komplikationen einer Mastoiditis.

Ein  Patient leidet unter zunehmendem Riechverlust und langsam zunehmender
Nasenatmungsbehinderung beidseits, die durch Nasentropfen nicht mehr zu bessern ist.

a) An welche Erkrankung denken Sie zuerst, welche Differentialdiagnosen bestehen?

b) Welche weiterfihrende Diagnostik ist sinnvoll?

c) Welche Therapie schlagen Sie vor?

Ein 8jahriges Madchen hatte seit 3 Tagen eine Erkéaltung. Die Eltern kommen nachts mit inrem Kind in
die Erste Hilfe, weil es unter starkem inspiratorischem Stridor und bellendem Husten leidet. Das Kind
[a3t sich nicht laryngoskopieren.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welche Behandlung schlagen Sie bei 0. g. Verdachtsdiagnose vor?

Ein 42jahriger Patient klagt Uber eine seit 2 Tagen bestehende Schwerhdrigkeit mit Tinnitus des
rechten Ohres. Die Horstérung sei ihm morgens aufgefallen. Beide Trommelfelle sind reizlos. Der
Stimmgabelversuch nach Weber wird in das linke Ohr lateralisiert, der Stimmgabelversuch nach Rinne
ist beidseits positiv.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welche differentialdiagnostischen Erwagungen bedenken Sie bei der o. g. Horstérung?

c) Welche weiteren diagnostischen Malnahmen flihren Sie durch?

Nennen Sie drei Ursachen fir die Entstehung einer Sattelnase.

Wie heil3t die vollstdndige Entfernung der regionaren Lymphknoten im Halsbereich bei der operativen
Behandlung der bdsartigen Geschwilste?

Was sind frontobasale Frakturen?

Warum muf3 bei jedem Nasentrauma das Naseninnere inspiziert werden?

Nennen Sie mindestens zwei Formen der Laryngoskopie.

Nennen Sie mindestens zwei nichtarztliche Erste Hilfe-Malinahmen beim Nasenbluten.

Welche einfache diagnostische MaRnahme [af3t in der Regel die Otitis externa von der Otitis media
abgrenzen?



Nennen Sie zwei verschiedene Formen des Sigmatismus.

Wie fallen der Stimmgabel-Test nach Weber und Rinne bei linksseitiger Otitis media im klassischen
Falle aus?

Beschreiben Sie kurz die Prufung des Fistelsymptoms.
Was ist ein Atherom? (haufig im Kopf- und Halsbereich)

Wie ist die Prognose der primaren und sekundaren Fazialisparese bei Felsenbeinfrakturen zu
beurteilen?

Wie kommt es zur Tympanosklerose?
In welchem Trommelfellbezirk wird die Parazentese durchgefuhrt?
Was kénnen Sie zur occulten Otitis/ Mastoiditis des Sauglings sagen?

Ein alterer Patient hat einen einseitigen, hartnackigen PaukenerguR. Welche Atiologie muRR sorgfaltig
abgeklart werden?

Bei einem Patienten war eine schwierige Stiitz-Laryngoskopie durchgefuhrt worden. Anschlielend
weicht die Zunge beim Herausstrecken nach rechts ab.

Ein junger Mann hat vor dem linken Ohr eine kleine Offnung aus der sich gelegentlich schmieriges
Sekret absondert.

a) Diagnose?

b) Therapie?

Wie behandelt man eine Otitis externa?

Nennen Sie mindestens eine operative Behandlungsart von Trachealstenosen.

Wie heif3t das Organ im Innenohr, in dem die Schallwellen in Aktionsstrome umgewandelt werden?
Nennen Sie zwei Lokalisationen von Glomus-Tumoren im Kopf- und Halsbereich.

Nennen Sie mindestens eine ungiinstige Ausgangssituation fiir die Langzeitintubation.

Was versteht man unter "intravendser Tracheostomie"?

Welche Kinderkrankheiten mit Exanthem kdénnen eine schwere Otitis media hervorrufen (mindestens
zwei)?

Im Rahmen eines grippalen Infektes klagt ein 25jahriger, vorher ohrgesunder Patient Uber
Ohrenschmerzen rechts mit starker Hérminderung. Der Stimmgabelversuch nach Weber wird nach
links lateralisiert.

a) Welche Diagnose ist wahrscheinlich?

b) Welchen Trommelfellbefund sieht man typischerweise?

c) Welche Therapie ist sinnvoll?

Ein Patient bemerkte eine Schwellung Uber dem linken Schliisselbein (Fossa supraclavicularis). Sie
tasten einen derben, nicht verschieblichen Knoten.

a) An welche Erkrankungen missen Sie differentialdiagnostisch denken?

b) Welche Schritte veranlassen Sie?

Ein dreieinhalbjahriges Kind atmet vorwiegend durch den Mund, schnarcht, leidet unter h&ufigen
Infekten der oberen Luftwege und spricht undeutlich.

a) Welchen Trommelfellbefund erwarten Sie?

b) Wie sehen Audiogramm und Tympanogramm aus?

c) Wie kommt es zu dieser Horstorung?

d) Was tun Sie dagegen?



Ein 52jahriger Mann ist vor ca. einer Stunde gestolpert und auf das Gesicht gefallen. Danach kam es
zu einer heftigen Epistaxis. Nun stellt sich der Patient mit einem Nasenschiefstand, einem
ausgedehnten Brillenhdmatom sowie einer starken Nasenatmungsbehinderung vor. Beim Betasten
des geschwollenen Unterlides spirt man ein Knistern.

a) Wie lauten die Verdachtsdiagnosen?

b) Welche Untersuchungen veranlassen Sie?

Es wird lhnen ein Patient vorgestellt, der seit einer Langzeitbeatmung auf der Intensivstation Uber 2
Wochen wegen Herzinfarkt vor %2 Jahr heiser ist und Uber Dyspnoe und inspiratorischen Stridor bei
Belastung berichtet. Bei Larynxspiegelung sieht man ein rundes, ca. 5 mm groRes Gebilde im hinteren
Stimmbanddrittel beidseits, mit glatter, gefafl3injezierter Schleimhaut. Beide Stimmlippen sind gut
beweglich, der Ubrige Larynx-Spiegelbefund ist unauffallig.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welche Therapie schlagen Sie vor?

Schildern Sie kurz das stufenférmige Therapiekonzept der Behandlung einer akuten Sinusitis frontalis,
speziell, wenn die jeweils zuerst durchgefiihrte Therapie ohne Erfolg ist.

Nennen Sie die Hauptsymptome einer Felsenbeinlangs- und Felsenbeinquerfraktur. Welches
Rontgenbild ist bei der entsprechenden Verdachtsdiagnose anzufertigen?

Was kennzeichnet den M. Meniéere?

Bei einem 49jéhrigen Patienten besteht seit 10 Jahren eine rundliche, ca. 3 cm grol3e, derb-elastische
Geschwulst unter der Haut vor dem rechten Ohr. Sie hat in den letzten Jahren geringfiigig an Grof3e
zugenommen, ist aber in den letzten 2 Monaten starker geworden. Seit einigen Tagen kann nun der
Patient auf der betroffenen Seite die Stirn nicht mehr runzeln, das Auge nicht mehr vollstandig
schlief3en und beim Trinken lauft ihm Flussigkeit aus dem gleichseitigen Mundwinkel.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welche Therapie unternehmen Sie?

Eine 30jahrige Patientin klagt Gber seit einigen Jahren bestehende, zunehmende Schwerhgrigkeit und
Tinnitus beidseits. Wahrend der letzten Schwangerschaft besonders auffallende Verschlechterung des
Hoérvermdogens. Der otoskopische und réntgenologische Befund ist unauffallig.

a) Welche Diagnose ist wahrscheinlich?

b) Welche ist die Therapie der Wahl?

Was ist Impedanz, wie mif3t man sie?

Welche 2 Formen der chronischen Mittelohrentziindung missen prinzipiell unterschieden werden? Bei
welcher der beiden Formen ist im allgemeinen die Operation dringlicher anzuraten? Wie
unterscheiden sie sich im otoskopischen Befund?

Nach einer Zahnextraktion (2. Pramolar linker Oberkiefer) erscheint ein Student in Ihrer Praxis mit
schmerzhafter Schwellung der linken Wange und hohem Fieber.

a) Was ist Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welche Réntgenuntersuchung veranlassen Sie?

c) Wie ist das therapeutische Vorgehen?

Nennen Sie mindestens zwei Ursachen bei akuter einseitiger Horstorung; beschreiben Sie jeweils
stichwortartig die typischen dazugehdrigen Befunde.

Ein Patient mit starkem Drehschwindel wird von Ihnen untersucht. Sie sehen ihm in die Augen und
bemerken einen horizontalen Spontannystagmus nach links.

a) Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?

b) Welche klinischen und weiterfihrenden Untersuchungen halten Sie fur richtig?

Alterer Mann hat Schmerzen und Schwellung im Bereich der Parotis nach dem Essen.
a) Diagnose?
b) Therapie?



Nennen Sie die Speichelzusammensetzung und die Aufgaben des Speichels.
Nennen Sie 3 Medikamentengruppen, die den SpeichelfluR hemmen.

Ein Kind hat eine Hyperplasie der Rachenmandel. Welche klinischen Symptome und Probleme
erwarten Sie bei diesem Kind?

Ein Mann hat seit Jahren rechtsseitig einen Parotistumor, ca. 2 x 2 cm groR3. Er ist verschieblich und
nicht druckdolent. Im letzten Jahr jedoch hat der Tumor an Grél3e zugenommen.

a) Diagnose?

b) Klinische Kriterien der malignen Entartung?

Eine Frau, alter als 40 Jahre, kommt zur Arztin. Sie leidet am rechten Ohr seit Jahren unter Otorrhoe
und zunehmender Schwerhorigkeit. Bei der Otoskopie ist eine randstandige Perforation im vorderen
oberen Quadranten zu sehen.

a) Diagnose?

b) Therapie?

Beschreiben Sie das klinische Erscheinungsbild des Zoster oticus.

Beschreiben Sie den folgenden Befund (Zeichnung mit einseitiger, polypés wachsender,
makroskopisch gut abgrenzbarer tumordser Veranderung).

Ein 32jahriger Patient klagt Uber Schluckbeschwerden und Fieber. Bei der Inspektion der Mundhdéhle
fallt Ihnen eine Vorwélbung des rechten Gaumenbogens auf, die Uvula ist nach links verschoben. Der
Patient kann den Mund nur wenig 6ffnen.

a) Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?

b) Welche Therapiemdglichkeiten gibt es?

Ein 45jahriger Patient hat beimHahnchenessen ein gréReres Fleischstick mit Knochen verschluckt.
Seitdem klagt er Uber Druckschmerz hinter dem Sternum und kann selbst Flussigkeiten kaum noch
schlucken. Was unternehmen Sie?

Ein 50jahriger Patient wird in die Erste Hilfe gebracht, er klagt tiber starken Drehschwindel, Erbrechen,
sowie eine einseitige Horminderung und ein Ohrgerausch.

a) Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?

b) Welche Untersuchungen sind erforderlich?

c) Welche therapeutischen Moglichkeiten kennen Sie?

Ein 10jahriger Junge wird wegen zunehmender Nasenatmungsbehinderung von den Eltern in der
Ersten Hilfe vorgestellt. 3 Tage zuvor hat ihn beim Ful3ballspielen ein Ball im Gesicht getroffen. Bis auf
eine kleine Blutunterlaufung scheint die &uf3ere Nase unaufféllig.

a) Nennen Sie lhre Verdachtsdiagnose.

b) Wie kdnnen Sie Ihre Verdachtsdiagnose sichern?

c) Welche Therapie ist erforderlich?

d) Welche Komplikationsmdglichkeiten bestehen, falls die Therapie nicht durchgefiihrt wird?

Was versteht man unter Otosklerose? Nennen Sie die Symptome und typischen Befunde.
Wodurch sind die "physiologischen Engen" des Osophagus bedingt?

Ein 65jahriger Patient hat Uber Nacht Ohrenschmerzen bekommen. Im Bereich der Ohrmuschel und
des Gehdrgangs finden sich kleine Hauteffloreszenzen, die als Blaschen imponieren. Der Patient gibt
eine Horverminderung auf der betroffenen Seite an.

a) Nennen Sie die Verachtsdiagnose, Diagnostik und Therapie!

b) Welche weiteren Manifestationen dieser Erkrankung kénnen in diesem Bereich auftreten?

Ein 19jahriger Patient beklagt seit 5 Tagen Schnupfen, seit gestern starke, jetzt unertragliche
Kopfschmerzen links frontal.

a) Welche Diagnose ist wahrscheinlich?

b) Welche Diagnostik ist erforderlich?

¢) Welche Therapie kommt in Betracht?



Welche Mdéglichkeiten der stimmlichen Rehabilitation bei Laryngektomierten kennen Sie?

Eine 65jahrige Patientin kommt mit seit langerem bestehender zunehmender Hoérminderung und

rezidivierender Otorrhoe rechts in lhre Praxis. Otoskopisch findet sich nach Reinigung des Ohres

rechtsseitig eine vorn-oben gelegene, randstandige Perforation. Der Stimmgabelversuch nach Weber

wird in das rechte Ohr lateralisiert.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welche weiteren diagnostischen Schritte sind sinnvoll?

c) Welche therapeutischen Vorgehen schlagen Sie der Patientin vor?

d) Auf welche Komplikationensmdglichkeiten miissen Sie die Patientin hinweisen, wenn sie sich
nicht behandeln lassen méchte?

Ein 72jahriger Patient kommt in Ihre Praxis und gibt Druckgefuhl unterhalb des Kehlkopfes, besonders
nach dem Essen, Schluckbeschwerden und Regurgitation von unverdauten Speiseresten noch
mehrere Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme an.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welche Untersuchungen fiihren Sie durch?

c) Welche therapeutischen Mdglichkeiten gibt es?

In der Ambulanz sucht Sie ein junger Mann auf, der seit Tagen zunehmende Halsschmerzen,
Schluckbeschwerden und Fieber aufweist. Er kann den Mund kaum noch 6ffnen, aber Sie erkennen
bei der Inspektion eine nach links verdrangte, glasig geschwollene Uvula; der rechte Gaumenbogen
ist stark gerétet und vorgewdlbt. Der Rachen ist stark verschleimt. Am rechten Kieferwinkel tasten Sie
einen pflaumengrofRen, druckschmerzhaften Knoten.

a) Wie lautet Ihre Diagnose?

b) Welche Therapie kommt in Betracht?

Erklaren Sie kurz die Unterschiede zwischen Koniotomie und Tracheostomie bezuglich Indikation und
OP-Technik.

Ein Patient leidet an einem ca. 2 x 2 cm grof3en, derb elastischen Tumor im Bereich der rechten Gl.
parotis. Der Tumor ist im letzten Jahr langsam grofl3er geworden. Es besteht keine Nervenlahmung.

a) Welches ist Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Nennen Sie klinische Kriterien fur die Entartung eines Parotis-Tumors!

Ordnen Sie folgende Erkrankungen (a-d) entsprechend ihrem bevorzugten Auftreten, den genannten
topographischen Regionen zu: 1. Nasenhaupthdhle, 2. Epipharynx, 3. Kieferhéhle, 4. Siebbeinzellen,
5. Stirnhdhle.

a) Osteom

b) juveniles Angiofibrom

¢) Rhinopathia vasomotorica

d) sinugenes Empyem beim Saugling

Nennen Sie die haufigste Blutungsquelle bei Epistaxis. Welche Behandlungsmdglichkeiten kennen Sie
(mindestens 2)?

In der Silvesternacht erscheint ein Patient mit ausgepragtem Monokelh&matom in der Ambulanz und

berichtet, ein Sektkorken sei ihm auf das Auge geprallt. Palpatorisch ist die kndcherne Berandung der

Orbita intakt.

a) Istin einem solchen Fall eine Rontgenuntersuchung der Nasennebenhdhlen indiziert?

b) Wenn ja, zum Ausschluf’ welcher Schadigung (genaue Verdachtsdiagnose)?

c) Welche Kklinischen Symptome wirden auf die von lhnen angenommene Beteiligung der
Nasennebenhdhle hinweisen?

Ein 4 Y2 jahriges Kind wird Ihnen vorgestellt, weil es noch nicht richtig spricht; es kann zahlreiche
Laute nicht oder nur falsch bilden, hat ein eingeschrénktes Sprachverstéandnis und einen nur kleinen
Wortschatz, auf3erdem spricht es mit erheblichen grammatikalischen Fehlern. Es stellt sich heraus,
daf das Kind stdndige Mundatmung hat, haufig unter Infekten leidet und beim Schlafen schnarcht.

a) Welche Organfunktion mul} in erster Linie Uberpruft werden?

b) Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?

c) Welche Therapie kommt vor allem in Betracht?



Geben Sie Befunde und Symptome einer akuten und chronischen Tubenfunktionsstérung an.

Ein 35jahriger Patient hatte vor einer Woche einen grippalen Infekt. Seit 2 Tagen hat er zunehmende
Stirnkopfschmerzen rechts, der sich beim Vorbeugen des Kopfes verstarkt. Schlief3lich ist auch eine
Schwellung und Rétung des rechten Oberlides aufgetreten.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Mit welchen Untersuchungen versuchen Sie die Diagnose zu sichern?

c) Welche Therapie kommt in Betracht?

Eine 25jahrige Patientin hat seit 4 Stunden zunehmende rechtsseitige Ohrenschmerzen. Bei der
Ohrmikroskopie zeigen sich Blutblasen auf Trommelfell und im Gehdrgang.

a) Welche Verdachtsdiagnose stellen Sie?

b) Auf welche weiteren Symptome missen Sie achten?

Auf welchem Grundprinzip basiert die Tympanometrie?

Seit drei Tagen klagt der 35jahrige Patient Uber zunehmende Hals- und Schluckschmerzen, in die
Ohren ausstrahlend. Der Patient hat au3erdem Fieber um 38,5 °C. Bei der HNO-Spiegeluntersuchung
sehen Sie gerotete, konfluierend wei3lich belegte Tonsillen. Beidseits im Kieferwinkel palpieren Sie
druckdolente, verschiebliche Knoten.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Nennen Sie eine oder mehrere Differentialdiagnosen mit den jeweiligen Ursachen. Fihren Sie

weitergehende Untersuchungen zur Eingrenzung der Diagnose durch, wenn ja, welche?

c) Wie behandeln Sie den Patienten?

Eine 45jahrige, sonst altersentsprechend gesunde Patientin stellt sich Ihnen vor mit seit zwei Tagen
bestehender Hypakusis und Tinnitus auris rechts. Kein Vertigo. Sie fuhren ein
Tonschwellenaudiogramm durch und erheben den Befund einer Schallempfindungsstérung rechts von
ca. 60 dB Uber alle Frequenzen. Welche Funktionseinheit ist ausgefallen?

Die Eltern des 3jahrigen Benedikt stellen lhnen das Kind vor, weil sie den Eindruck haben, das Kind

sei in der Sprachentwicklung gegentiber seinen Altersgenossen zurlickgeblieben. Aul3erdem leide der

Junge unter rezidivierenden Infekten der oberen Luftwege, die Nase "laufe" standig. Nachts schnarche

Benedikt, und sein stéandig offen stehender Mund, verbunden mit einer allgemeinen Teilnahmslosigkeit

lant die Eltern glauben, dal es mit der Intelligenz des Kindes nicht zum Besten stehe. Manchmal

reagiere der Junge Uberhaupt nicht, wenn man ihn anspreche.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welche Untersuchungen fiihren Sie durch?

¢) Nachdem die Untersuchungen lhren Verdacht bestétigt haben, veranlassen Sie eine Therapie.
Welche?

Erwin Kosslowski, ein 53jahriger Nachtwéchter, der seit 25 Jahren die Langeweile seiner Arbeit durch

ca. 40 Zigaretten am Tag zu vertreiben versucht, leidet seit 12 Wochen unter einer Heiserkeit.

Hustenbonbons und Inhalationen halfen bisher nicht. Herr Kosslowski sucht deshalb seine Hauséarztin

auf, die sich glucklicherweise noch gut an ihr HNO-Praktikum erinnern kann. Dort hat sie gelernt, daf3

jede langer als drei Wochen bestehende Heiserkeit fachéarztlich abzuklaren ist. Herr Kosslowski wird

deshalb bei einer HNO-Arztin vorgestellt, diese erhebt folgenden Spiegelbefund: Exophytisch

wachsender Tumor im Bereich des vorderen und mittleren Stimmlippendrittels rechts, die vordere

Kommissur ist frei, der Aryhdcker nicht befallen. Nach kranial scheint der Tumor minimal auf die

Taschenfalte Uberzugehen. Die rechte Stimmlippe ist deutlich in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt.

Der Hals ist palpatorisch ohne Anhalt fur vergroRerte Lymphknoten. Die HNO-Arztin (iberweist Herrn

Kosslowski in Ihre HNO-KIinik.

a) Wie heil3t die Diagnose?

b) Legen Sie den Ablauf des weiteren diagnostischen Vorgehens fest.

c) Die von lhnen veranlaf3ten weiteren Untersuchungen bestétigen die Verdachtsdiagnose und den
Spiegelbefund. Welche Therapieformen erlautern Sie dem Patienten, welche Therapie empfehlen
Sie ihm?

d) Herr Kosslowski entscheidet sich z. Zt. gegen jede Therapie. Welche supportiven/ palliativen
Maflnahmen missen Sie bei dem Patienten wahrscheinlich in der Zukunft veranlassen?



In den letzten drei Jahren erlitt die 45jahrige Patientin, die sich nun erstmals bei Ihnen vorstellt, 3
Horstirze auf der linken Seite. Von Mal zu Mal sei das Gehor links zunehmend schlechter geworden.
Eine Infusionstherapie mit einem durchblutungsférdernden Medikament habe keine Besserung
gebracht. AuRerdem besteht seit dem ersten Hérsturz ein Tinnitus auris links. Die Patientin bemerkte
dartber hinaus Gleichgewichtsstérungen bei raschen Kopfbewegungen, die sehr diskret vor drei
Jahren begonnen haben. Seit 2 Monaten klagt die Patientin nun auch Uber Gesichtszuckungen um
das linke Auge herum. Diese veranlafsten die Patientin nun, sich bei Ihnen vorzustellen, da lhr
vorheriger HNO-Arzt lediglich Horteste durchgefihrt habe.
a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose? Nennen Sie ggf. Differentialdiagnosen.
b) Welche diagnostischen Schritte leiten Sie in welcher Reihenfolge ein? Welche Informationen
bringen Ihnen die einzelnen diagnostischen Schritte?

Beschreiben Sie den typischen Befund bei der akuten Mastoiditis. Welche Gefahren lauern?

Geben Sie fur die folgenden Patient-Symptom-Konstellationen eine Ihrer Ansicht nach

wabhrscheinliche Diagnose an. Naturlich kénnen auch mehrere Diagnosen mdglich sein bzw. eine

Diagnose fiir verschiedene Konstellationen zutreffen.

a) Akute einseitige Othalgie, Helixzugschmerz, Otorrhoe, Hypakusis.

b) Weibliche Patientin, zeitlicher Zusammenhang zu einer Schwangerschaft, progrediente
Hypakusis, zu Beginn einseitig, spater beidseitig, progredienter Tinnitus.

c) Rezidivierendes, anfallsartiges Auftreten von einseitiger Hypakusis, Tinnitus, Drehschwindel.

d) Chronische Tubenventilationsstérung, chronisch rezidivierende, foetide Otorrhoe, Hypakusis.

e) Einseitige, plotzliche Hypakusis, Tinnitus auf dem gleichen Ohr, Druckgefihl im gleichen Ohr.

Seitdem Mehmet H. sich auf der Baustelle nicht mehr um alles selbst kimmert, geht einiges schief.
Und schon ist es passiert: Das Baugerust bricht unter seinen FiufRen zusammen und der 35jéhrige
Maurer fallt 2,5 Meter in die Tiefe, wo er hart mit dem rechtsseitigen Schéadel auftrifft. Etwas
benommen steht Mehmet H. auf und will seine Arbeit fortsetzen, verantwortungsvolle Kollegen rufen
aber aufgrund einer Blutung aus dem rechten, dul3eren Gehérgang einen Rettungswagen und lassen
den jungen Mann ins Krankenhaus bringen. Dort sehen Sie bei der Otoskopie eine Stufe im Dach des
Gehodrganges sowie einen Einrif3 am Oberrand des Trommelfells, durch den blutig tingiertes, wafiriges
Sekret in den &ulReren Gehdrgang abflief3t.

a) Welche Verdachtsdiagnose haben Sie?

b) Welches Ergebnis erwarten Sie in der klassischen Horprufung nach Rinne und Weber?

c) Welche weiteren Untersuchungen veranlassen Sie?

d) Welche Spatkomplikationen kénnen auftreten?

Welche Veradnderungen erwarten Sie im Rontgen der Nasennebenhohlen bei einer akuten Sinusitis?
Welche Untersuchungen filhren Sie durch anstelle der Réntgenuntersuchung, wenn es sich um eine
schwangere Frau handelt?

Ein 43jahriger Mann stellt sich in lhrer HNO-Praxis vor und klagt dartiber, daf3 sein rechtes Ohr seit

ca. 2 Jahren immer mal wieder "laufe” und er auf diesem Ohr zunehmend schlechter hére. Aulzerdem

stinkt das herausflieRende Sekret, was ihn sehr stért. Schmerzen habe er nicht.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Nach welchem wichtigen Symptom fragen Sie noch?

c) Beschreiben Sie einen fir lhre Verdachtsdiagnose typischen Trommelfellbefund!

d) Welche diagnostischen MaRnahmen leiten Sie ein?

e) Welchen Keim kdnnen Sie typischerweise im Sekret nachweisen?

f) Was ist die Therapie der Wahl?

g) Auf welche Komplikationen weisen Sie lhren Patienten hin, falls er Ihren Therapievorschlag
ablehnt (mindestens 3)?

Nachts um halb drei werden Sie von der Erste Hilfe-Schwester angepiept. In Ihrem
Behandlungszimmer sitzt eine junge Frau. Sie erzdhlt Ihnen, daf3 sie seit gestern Abend
Ohrenschmerzen habe und eigentlich gleich heute frih zum niedergelassenen HNO-Arzt gehen
wollte. In der Nacht seien die Schmerzen aber so stark geworden, daf3 sie es nicht mehr aushélt und
deshalb sofort kommen mufite. Zusétzlich hat sie seit einer Woche Schnupfen. Eine Otorrhoe und
Schwindel verneint sie, aber sie hore links auch etwas schlechter und habe ein pulsierendes
Rauschen im linken Ohr. Bei der Ohrmikroskopie sehen Sie links ein stark gerdtetes und vorgewdlbtes
Trommelfell.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?



b) Selbstverstandlich fihren Sie auch die Horprifungen nach Rinne und Weber durch. Welche
Ergebnisse erwarten Sie bei der unkomplizierten Form der Erkrankung?

¢) Welche therapeutischen MaRhahmen empfehlen Sie?

d) Nennen Sie Komplikationen dieser Erkrankung!

Ein junger Mann wird per Krankenwagen in die Erste Hilfe gebracht, nachdem er beim Radfahren mit
einer plotzlich getffneten Fahrertlir eines parkenden Pkw kollidierte und mit dem Kopf auf die Stral3e
aufschlug. Er ist bewuRtseinsklar, klagt aber Uber leichte Kopfschmerzen. Neben verschiedenen
Schiurfwunden und Prellungen am Kopf féallt Ihnen auf, dal3 der Patient aus seinem linken Ohr leicht
blutet. Eine linksseitige Horminderung wird vom Patienten bejaht. Bei der klinischen Untersuchung fallt
die Lateralisation des Weber-Stimmgabeltests nach links auf.

a) Was ist Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Wie kdnnte der otoskopische Untersuchungsbefund aussehen?

¢) Welche Untersuchungen fiihren Sie durch oder veranlassen Sie?

d) Wieist Ihr Therapievorschlag?

Eine 37jahrige Patientin kommt zu lhnen in die Notaufnahme und berichtet, dal} sie seit 6 Tagen

Halsschmerzen habe, die sich unter Penicillin zunachst gebessert, seit einem Tag aber wieder stark

verschlimmert haben. Sie kann vor Schmerzen weder essen noch trinken. Sie habe Fieber und fihle

sich sehr schlecht. Sie berichtet, daf3 sie friiher schon 6fter eitrige Mandelentziindungen hatte, aber so

schlimm sei es noch nie gewesen. Sie missen sich anstrengen, um die Patientin zu verstehen, da ihre

Stimme verwaschen und kloRig klingt.

a) Nennen Sie lhre Verdachtsdiagnose!

b) Welche Befunde bei der Inspektion der Mundhohle und des Rachens wirden Ihre
Verdachtsdiagnose erharten?

c) Nennen Sie verschiedene Therapieformen!

Beschreiben Sie kurz den Unterschied zwischen einer Tracheostomie und einer Koniotomie!

Ein 59jahriger Mann stellt sich bei lhnen vor, weil er seit ca. 2 Jahren immer wieder auftretende
Schwellungen im Bereich des Mundbodens rechts hat. Auf Nachfragen lhrerseits bestétigt er einen
Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme. Bei Druck auf die Schwellung entleert sich aus dem
Ausfuhrungsgang der Gl. submandibularis rechts wenig weilich, flockiges Sekret.

a) Wie ist lhre Verdachtsdiagnose?

b) Welche weiterfihrenden Untersuchungen fuhren Sie durch oder veranlassen Sie?

c) Was fur Therapiemoglichkeiten gibt es?

Eine 72jahrige Frau wird auf einer Trage liegend in lhr Behandlungszimmer gefahren. Sie berichtet

Ihnen, daR sie seit ca. 1,5 Stunden einen heftigen Drehschwindel habe, der wie aus heiterem Himmel

aufgetreten sei, als sie ruhig vor dem Fernseher sal3. AulBerdem hore sie auf dem rechten Ohr

plétzlich viel schlechter. Ubelkeit habe sie auch, aber erbrechen mufRte sie nicht. Die Patientin

versichert Ihnen, dal3 sie so etwas noch nie gehabt habe. Durch gezieltes Nachfragen erfahren Sie,

daf die Patientin unter einem Hypertonus leidet und gelegentlich pectangintse Beschwerden hat.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Nennen Sie mdgliche Ursachen fir diese Erkrankung (mindestens 3)! Welche Ursache ist die
wabhrscheinlichste im Falle lhrer Patientin?

¢) Welche Untersuchungsbefunde erwarten Sie mit der Frenzelbrille?

d) Was erwarten Sie bei den Horprifungen nach Rinne und Weber?

e) Wie kdnnte das Audiogramm aussehen?

f) Was schlagen Sie als Therapie vor?

Ein stark verschnupfter junger Mann kommt zu Ihnen, weil er seit 2 Tagen zunehmende Schmerzen

im Bereich beider Wangen und zwischen den Augen habe. Die Schmerzen verstérken sich, wenn er

sich nach vorn beugt und beim Laufen starker auftritt. Sein vorsichtiger Gang ist lhnen schon

aufgefallen, als er Ihr Behandlungszimmer betrat.

a) Nennen Sie lhre Verdachtsdiagnose!

b) Welche Untersuchungen flihren Sie durch oder veranlassen Sie? Geben Sie die Untersuchungen
in einer 6konomisch sinnvollen Reihenfolge an, und beschreiben Sie kurz die typischen
Untersuchungsergebnisse!

c) Welche therapeutischen Mal3hahmen schlagen Sie dem Patienten vor?



Ein 57jahriger Mann kommt zu Ihnen und klagt Gber ein linksseitiges Fremdkorpergefuhl im Hals seit
ca. 4 Monaten und gelegentliche Halsschmerzen seit ca. 8 Wochen, die seit kurzem auch ins linke
Ohr ausstrahlen. Als sie danach fragen gibt er zu, dal® er seit mindestens 35 Jahren ca. 30 Zigaretten
pro Tag raucht und seit ca. 10 Jahren taglich den einen oder anderen Schnaps trinkt. Ja, Gewicht
habe er verloren, wieviel weil3 er nicht, aber seine Hose rutscht. Beim Erheben des HNO-Status fallen
Ihnen ein karidses Gebil3, ein Ulcus im Bereich der linken Tonsille und ein Foetor ex ore auf.
AuRBerdem bemerken Sie eine nicht druckdolente, schlecht verschiebliche Schwellung im linken
Kieferwinkel. Der tbrige HNO-Status ist unauffallig.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Wie sichern Sie diese?

¢) Welche diagnostischen MalRnahmen leiten Sie ein?

d) Welche therapeutischen Mdglichkeiten (auch Kombinationen) gibt es?

Von der Polizei wird ein junger Mann gebracht, der sich in angetrunkenem Zustand mit zwei anderen

Ménnern geprugelt hat. Bei der klinischen Untersuchung erheben Sie folgenden Befund: Platzwunde

Uber der linken Augenbraue, Monokelhdmatom links, stark verschwollenes Auge links, Epistaxis

beidseits und stark geschwollene Nase. Als |hr Patient plotzlich die Nase schneuzt, nimmt die

Lidschwellung zu.

a) Welche Anteile des Gesichtsschéadels sind lhrer Ansicht nach verletzt?

b) Auf welche weiteren Symptome achten Sie bei der Vervollstdndigung Ihrer Klinischen
Untersuchung besonders?

c) Welche bildgebenden Verfahren veranlassen Sie?

d) Welche Therapie wirden Sie empfehlen?

Nachdem der 10jahrige Benny W. schon eine Woche unter einem Infekt der oberen Luftwege leidet,

klagt er nun seit einigen Stunden Uber zunehmende rechtsseitige, teils stechende Ohrenschmerzen.

Bei der Otoskopie sehen Sie ein gerttetes vorgewdlbtes Trommelfell rechts.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welche Therapie veranlassen Sie?

¢) Natirlich schauen Sie bei der Untersuchung nicht nur in das Ohr, sondern filhren auch eine
klassische Horprifung nach Weber und Rinne durch. Welches Ergebnis erwarten Sie?

d) Welche Komplikation lhrer Verdachtsdiagnose wurde friiher sehr viel héufiger als heute
beobachtet?

Nennen Sie mindestens drei Indikationen zur Tonsillektomie und begriinden Sie kurz (ein Satz bzw.
Stichwort) die Indikation.

Harald J., ein erfolgreicher Mittfunfziger, durch dessen Rachen im Laufe der letzten drei3ig Jahre

unzahlige Biere und Schnapse flossen, beklagt seit 6 Wochen ein Fremdkoérpergefihl im Hals.

Gelegentlich treten stechende Schmerzen im Rachen auf, die in das rechte Ohr ausstrahlen. Eine

ebenfalls seit 6 Wochen bestehende, derbe Schwellung im rechten Kieferwinkel veranlaf3t Herrn J.

sich bei lhnen vorzustellen. Bei der HNO-Spiegeluntersuchung sehen Sie eine exophytische

Raumforderung, ca. 3 cm durchmessend, oberflachlich partiell fibrinbelegt, die von der rechten

Tonsille ausgeht. Im rechten Kieferwinkel palpieren Sie eine 2-3 cm grof3e derbe, indolente, schlecht

verschiebliche Resistenz.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Legen Sie den Ablauf des diagnostischen Vorgehens fest.

c) Die von lhnen veranlafl3ten weiteren Untersuchungen bestétigen die Verdachtsdiagnose und Ihren
Spiegelbefund. Welche Therapieformen erlautern Sie dem Patienten, welche Therapie empfehlen
Sie?

d) Herr J. entscheidet sich z. Zt. gegen jede Therapie. Welche supportiven/ palliativen MalZnahmen
missen Sie bei dem Patienten wahrscheinlich in der Zukunft veranlassen?

Hilde HOrnix, eine ca. 30jéhrige Patientin, die vor 6 Monaten ihr erstes Kind geboren hat, gibt in der
Anamnese eine seit ca. 1 Jahr progrediente Hypakusis an. Aullerdem sei ein Tinnitus rechts
aufgetreten. Im Tonschwellenaudiogramm sehen Sie rechts eine Schalleitungsstérung Uber alle
Frequenzen bis 25 dB, links eine Schalleitungsstérung von 10-15 dB. Um 2 kHz liegt auf3erdem rechts
eine Schallempfindungsstérung von 5-10 dB vor.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welches diagnostische Verfahren veranlassen Sie zur Erhértung Ihrer Diagnose?

c) Welches therapeutische Vorgehen empfehlen Sie der Patientin?



Geben Sie fur die folgenden Patient-Symptom-Konstellationen eine Ihrer Ansicht nach

wahrscheinliche Diagnose an. Naturlich kénnen auch mehrere Diagnosen mdglich sein bzw. eine

Diagnose fiir verschiedene Konstellationen zutreffen.

a) Einseitige Nasenatmungsbehinderung beim ein- bis zweijahrigen Kind mit putrider Rhinorrhoe.

b) Einseitige progrediente Nasenatmungsbehinderung beim Erwachsenen mit foetor ex nasii,
reduzierter Allgemeinzustand.

¢) Nasenatmungsbehinderung drei Tage nach Nasentrauma.

d) Beidseitige, permanente Nasenatmungsbehinderung beim &lteren Erwachsenen, Z. n.
rezidivierenden endonasalen Operationen, foetor ex nasii.

e) Nasenatmungsbehinderung beidseits beim 4jahrigen Kind mit Sprachentwicklungsverzégerung
und Gedeihstorung.

f) Nasenatmungsbehinderung beidseits, Hyposmie, Asthma bronchiale, gesichtsbetonte Cephalgien
beim Erwachsenen.

Wilhelm Hintermbusch, ein ristiger 85jahriger Landwirt, wird gegen seinen Willen von seiner

Schwiegertochter in Ihrer Sprechstunde vorgestellt. An seinem rechten Nasenabhang sehen Sie eine

ca. 0.5 — 1 cm durchmessende Effloreszenz mit Randwall. Im zentralen Anteil der Effloreszenz findet

sich eine teils bernsteinfarbende, teils blutige Kruste. Widerwillig bemerkt der Patient, das der "Pickel"

schon Jahre da ist und deshalb nicht so schlimm sein wird. Man mége ihn doch deshalb in Ruhe

lassen.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) In welchen Regionen findet man solche Verénderungen?

c) Welche Therapie veranlassen Sie?

d) Warum lassen den "Pickel" nicht in Ruhe? Wie koénnte der weitere Krankheitsverlauf ohne
Therapie aussehen?

Erlautern Sie den Unterschied zwischen Koniotomie und Tracheotomie. Geben Sie typische
Indikationen.

Im angetrunkenen Zustand verliert Rene S. aus P. bei Uberhdhter Geschwindigkeit die Kontrolle tber
seinen Golf GTI und prallt frontal gegen einen im Wege stehenden Alleebaum. Der Verletzte wird bei
Bewul3tsein ins Krankenhaus eingeliefert. Neben anderen nicht lebensbedrohlichen Knochen- und
Weichteilverletzungen  erheben  Sie als HNO-Arzt/  Arztin  folgenden  orientierenden
Untersuchungsbefund: Platzwunde Uber der linken Augenbraue, Brillenhamatom, abgeflachte Kontur
des linken lateralen Mittelgesichts, Epistaxis beidseits, Hamatom tber dem Nasenrticken. Als Rene S.
plétzlich beherzt die Nase schnéuzt, blaht sich sein linkes Oberlid wie ein Luftballon auf.

a) Welche Anteile des Gesichtsschéadels sind lhrer Ansicht nach verletzt?

b) Sie vervollstandigen lhre klinische Untersuchung, worauf achten Sie besonders?

c) Welche/r Kollege/ -in anderer Fachrichtungen konsultieren Sie?

d) Welche bildgebenden Verfahren veranlassen Sie?

Beschreiben Sie den typischen Befund beim PeritonsillarabszeR3. Nennen Sie therapeutische
Mdglichkeiten.

Eine ca. 30jahrige, im 5. Monat schwangere Frau, kommt zu lhnen in die Praxis. Sie hat ihren

2jahrigen Sohn dabei. Sie berichtet Uber eine seit ca. 2,5 Jahren zunehmende Hérminderung links.

Seit ca. 3 Monaten bemerkt sie eine raschere Verschlechterung. AuRerdem hat sich seit kurzem ein

linksseitiges Ohrengerausch eingestellt. Schwindel hat sie keinen. Im Tonschwellenaudiogramm zeigt

sich links eine Schalleitungsschwerhérigkeit Giber alle Frequenzen von bis zu 25 dB und eine kleine

Senke bei 2 kHz in der Schallempfindungskurve. Das Audiogramm rechts ergibt eine Normakusis.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Welche wichtige Untersuchung veranlassen Sie noch und welches Ergebnis wirde lhre Diagnose
bestétigen?

c) Was passiert, wenn Sie sich nicht behandeln laft?

d) Ist das zweite Ohr gefahrdet?

Ein 3,5jahriges Madchen wird von ihrer Mutter vorgestellt, weil sie das Gefuhl hat, daf3 ihre Tochter
nicht gut hort und in ihrer Sprachentwicklung etwas verzégert ist. lhnen féllt auf, daf das Kind durch
den Mund atmet. Ein néachtliches Schnarchen und rezidivierende Mittelohrentziindungen in der
Vergangenheit werden von der Mutter bejaht.

a) Welche Verdachtsdiagnose haben Sie?

b) Welche Untersuchungen fiihren Sie durch?



c) Beschreiben Sie kurz die zu erwartenden Untersuchungsergebnisse!
d) Welche Therapie schlagen Sie der Mutter vor?

Eine Jura-Studentin kommt zu lhnen in die Erste Hilfe. Sie fiihlt sich schlapp, hat Fieber und starke
Halsschmerzen. Zuséatzlich fallen lhnen Schwellungen am Hals beidseits auf. Bei der
Ganzkdrperuntersuchung finden Sie auch Schwellungen in der Leistengegend. Bei der Palpation des
Bauches gibt lhre Patientin Druckschmerzen an. Sie haben einen bestimmten Verdacht und nehmen
der Patientin Blut ab, um ein Differentialblutbild bestimmen zu lassen.

a) Welche Verdachtsdiagnose haben Sie?

b) Beschreiben Sie den typischen enoralen Befund fur diese Erkrankung!

c) Was sehen Sie typischerweise im Differentialblutbild?

d) Welche Organe reagieren haufig mit?

e) Was schlagen Sie als Therapie vor?

Aus einem Pflegeheim wird lhnen ein 82jahriger Patient in reduziertem Allgemeinzustand vorgestellt

zur Beurteilung der seit 3 Tagen bestehenden R&tung und schmerzhaften Schwellung rechts

praaurikuldr. Bei der Untersuchung der Mundhothle fallen Ihnen trockene Schleimhdute und ein

gertteter und geschwollener Ausflihrungsgang der Glandula parotis rechts auf. Bei vorsichtigem

Druck auf die Schwellung entleert sich eitriges Sekret aus dem Ostium.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Nennen Sie Umstande (mindestens 3), die die Entstehung dieser Erkrankung begiinstigen!

¢) Welche diagnostischen MalRnahmen leiten Sie ein?

d) Welche Therapie veranlassen Sie?

e) Welche wichtige Komplikation der Erkrankung kennen Sie? Welche Therapie wirden Sie bei
Auftreten dieser Komplikation wéhlen?

Eine 43jéhrige Frau wird Ihnen auf der Trage liegend ins Behandlungszimmer geschoben. Sie liegt auf
dem Ricken und traut sich nicht sich zu bewegen. Sie erzahlt Ihnen, dal’ es ihr, ruhig auf dem
Rucken liegend zwar gut gehe, aber sobald sie sich auf die Seite dreht ein unertraglicher, heftiger
Drehschwindel von ca. 15 Sekunden Dauer auftrete. Er steige an und werde dann wieder weniger.
Wenn sie sich sofort wieder auf den Riucken dreht, dann gehe der Schwindel sofort wieder weg. Er
kdnne in seiner Richtung auch umdrehen. Das Ganze besteht seit ca. 2 Stunden. Hérminderung und
Tinnitus werden verneint.

a) Welche Verdachtsdiagnose haben Sie?

b) Welche Vorstellung von der Pathogenese hat man?

c) Beschreiben Sie den typischen Befund bei der Frenzel-Untersuchung!

d) Wie lautet Ihr Therapievorschlag?

Nachts um drei werden Sie von der Notaufnahme angepiept. Eine altere Dame mit Nasenbluten wartet
auf lhre Hilfe.

a) Nennen Sie Ursachen fir eine Epistaxis (mindestens 3)!

b) Nennen Sie MaRnahmen zur Blutstillung und setzen Sie diese in eine sinnvolle Reihenfolge!

Nennen Sie Ursachen und Therapiemdglichkeiten bei folgenden Nasenatmungsbehinderungen (NAB):
a) Beidseitige NAB beim Neugeborenen.

b) Beidseitige NAB beim Kleinkind.

¢) Einseitige NAB mit eitriger Rhinorrhoe beim Kleinkind.

d) Schon lange konstant bestehende NAB beim Erwachsenen.

e) NAB bei Z. n. Nasentrauma vor wenigen Tagen.

f) Zunehmende einseitige NAB mit rezidivierender Epistaxis beim Erwachsenen.

Ein 66jahriger Mann wird von seinem Hausarzt zu lhnen Uberwiesen. Der Patient klagt Uber eine

zunehmende Heiserkeit seit mehreren Monaten. Dyspnoe hat er keine. Bei der

Kehlkopfspiegeluntersuchung féallt Thnen ein exophytisch wachsender Tumor im Bereich der linken

Stimmlippe mit Ubergang auf die linke Taschenfalte auf. Die Beweglichkeit des linken Stimmbandes

ist stark eingeschrénkt. Die rechte Stimmlippe und die vordere Kommissur erscheinen lhnen

unauffallig.

a) Wie ist Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Nennen Sie die haufigsten Urachen fir die Erkrankung!

¢) Welche diagnostischen MalRnahmen leiten Sie ein?

d) Sollte sich die Verdachtsdiagnose bestéatigen, welche Therapieformen erlautern Sie dem
Patienten?



Was ist eine Otitis externa maligna?

a) Nennen Sie mindestens 2 Faktoren, die fur die Pathogenese dieser Erkrankung von Bedeutung
sind!

b) Machen Sie einen Therapievorschlag!

Durch uberfrierende Néasse ist es spiegelglatt auf Berlins Stra3en. Mit dem Krankenwagen wird eine
junge Frau eingeliefert, die auf dem Eis ausgerutscht und mit dem Hinterkopf auf die Stral3e hart
aufgeschlagen ist. Es geht ihr sehr schlecht, sie klagt tber starken Drehschwindel, Ubelkeit,
Erbrechen, Kopfschmerzen, Benommenheitsgefiihl und Schwerhdorigkeit rechts. Im Rahmen Ihrer
klinischen Untersuchung fiihren Sie auch den Stimmgabelversuch nach Weber durch. Der Ton wird
nach links lateralisiert.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Beschreiben Sie einen typischen otoskopischen Befund!

c) Wie kdnnte das Tonschwellenaudiogramm aussehen?

d) Beschreiben Sie den Befund, den Sie bei der Untersuchung mit der Frenzelbrille erwarten!

e) Welche bildgebende Diagnostik leiten Sie ein?

f)  Welches wichtige Symptom kénnte bei dieser Verletzung noch auftreten?

g) Machen Sie einen Therapievorschlag!

Tympanogrammbefunde (Abbildung) beschreiben! (hier nicht aufgezeichnet)

Ein 25jahriger Patient stellt sich mit seit mehreren Tagen zunehmenden Halsschmerzen und
rechtsseitigen Schluckbeschwerden in der Ersten Hilfe vor. Die Inspektion der Mundhéhle gestaltet
sich durch die bestehende Kieferklemme schwierig. Es zeigt sich ein massiv vorgewdlbter
Gaumenbogen sowie eine 6dematds aufgeschwollene und nach links verschobene Uvula. Die
Tonsillen sind beidseits stark gerotet.

a) Bitte nennen Sie mogliche Verdachtsdiagnosen und entsprechende Therapiemaf3nahmen!

b) Nennen Sie weiterhin mégliche Komplikationen des oben beschriebenen Krankheitsbildes!

Ein 10jéhriger Junge ist mit seinem Fahrrad gestirzt. Nach der Erstversorgung durch den Chirurgen
werden Sie wegen einer Blutung aus dem rechten Ohr konsiliarisch hinzugezogen. Bei der klinischen
Untersuchung fallt die Lateralisation des Weber-Stimmgabel-Tests nach rechts auf.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Wie kdnnte der otoskopische Untersuchungsbefund aussehen?

c) Welche Art von Therapie schlagen Sie vor?

In lhrer HNO-Praxis stellt sich ein 23jéhriger Landschaftsgéartner vor. Er berichtet tber vor allen
Dingen in den Monaten Februar bis Anfang Mai bestehendes Nasenjucken, Niesreiz und
Nasenatmungsbehinderung. Nach einem langeren Arbeitstag im Freien komme es zuséatzlich noch zu
einer beidseitigen Augenrétung.

a) Welche Diagnose ist wahrscheinlich?

b) Nennen Sie konservative Therapiemoglichkeiten!

Ein 32jéhriger Mann klagt Uber eine seit einigen Jahren zunehmende Schwerhdrigkeit beidseits.
AuRBerdem berichtet er Uber ein zeitweilig auftretendes Ohrpfeifen, links starker als rechts. In der
Familienanamnese befindet sich ein ahnlicher Fall beim Grof3vater vaterlicherseits.

a) Welche Verdachtsdiagnosen kdnnen gestellt werden?

b) Welche weiteren Untersuchungen fiihren Sie zur Diagnosesicherung durch?

c) Welche Therapieméglichkeiten stehen zur Wahl?

Der Locus Kiesselbachii ist die haufigste Blutungsquelle bei Nasenbluten (Epistaxis).
a) Beschreiben Sie bitte, wie dieser arteriell versorgt wird!
b) Nennen Sie drei Behandlungsméglichkeiten bei unstillbarem Nasenbluten!

Nennen Sie mindestens drei Differentialdiagnosen einer akuten einseitigen Hérminderung! AuBern Sie
sich zu den entsprechenden notwendigen TherapiemafRhahmen!

Ein 51jahriger Gelegenheitstrinker kommt mit seit angeblich 2 Wochen bestehenden rechtsseitigen
Schluckbeschwerden zu lhnen. Er habe sich in der letzten Zeit vornehmlich mit weicher Kost ernédhrt.
AuRerdem bestiinden Schmerzen im rechten Ohr. Bei der HNO-&rztlichen Untersuchung fallt lhnen
eine grof3flachige Ulzeration am rechten vorderen Gaumenbogen und der rechten Tonsille auf.



a) Nennen Sie lhre Verdachtsdiagnose und evtl. Differentialdiagnosen!
b) Welche Untersuchungen sind erforderlich?
c) Nennen Sie die therapeutischen Moglichkeiten!

Beschreiben Sie die nebenstehende Skizze eines Larynxbefundes (® Skizze nicht abgebildet; sie
zeigt Kontakt- oder Intubationsgranulome), diskutieren Sie Diagnostik und Therapie! Welche
Anamnese ist wahrscheinlich?

Ein sonnengebraunter 45jahriger Mann kommt zu lhnen in die Erste Hilfe. Er sei gerade aus seinem
Mallorca-Urlaub zuriickgekehrt, seit etwa einer Woche bestiinde eine rechtsseitige Othalgie mit
Schmerzzunahme beim Zug an der Ohrmuschel sowie eine subjektive Horminderung.

a) Nennen Sie mdgliche Verdachtsdiagnosen!

b) Welche therapeutischen Mal3hahmen nehmen Sie vor?

Bei einem Patienten wurde eine Orbitabodenfraktur diagnostiziert.

a) Welche Anamnese und welche klinischen Befunde erwarten Sie?
b) Welche Réntgenbefunde sind haufig?

c) Worin besteht das Prinzip der Operation?

Tonschwellendiagramm (nach Abbildung) beschreiben!

Eine Telefonistin gibt an, seit Monaten an einem stimmbelastungsabhéngigen, zunehmenden

Druckschmerz im Kehlkopfbereich zu leiden. Sie misse sich haufig rauspern. Morgens sei die Stimme

normal, nach einem normalen Arbeitstag sei die Stimme abends heiser. AufRerdem sei das

"Leerschlucken" unangenehm.

a) Welche Diagnose stellen Sie?

b) Welche Differentialdiagnosen gibt es (mindestens drei)?

¢) Welche diagnostischen MalRnahmen treffen Sie?

d) Sollte sich die wahrscheinlichste Diagnose herausstellen: Welche Therapie wird langfristig
gesehen erwartungsgeman den grofdten Erfolg bringen?

In Ihrer Praxis sehen Sie eine 40jahrige Patientin, die Uber rezidivierende Schwellungen im Bereich
des rechten Mundbodens klagt. Bei naherer Befragung beschreibt sie, dal3 diese Schwellungen v. a.
nach Nahrungsaufnahme auftreten.

a) Nennen Sie lhre Verdachtsdiagnose!

b) Welche weiteren Untersuchungen veranlassen Sie?

¢) Nennen Sie mdgliche Therapiema3nahmen!

Ein 35jahriger Mann stirzt beim Rennradfahren auf die rechte Korper- sowie Kopfseite. Nach dem
Sturz stellt sich der Patient bei Ihnen mit leichtem Kopfschmerz in der Ersten Hilfe vor. Aul3erdem
berichtet er Uber ein Druckgefuhl im rechten Ohr. Bei der Ohrmikroskopie zeigt sich ein bl&ulich
schimmerndes Trommelfell rechts.

a) Wie lautet Ihre Diagnose?

b) Welche Untersuchungen wirden Sie zur weiteren Diagnosesicherung veranlassen?

c) Nennen Sie Therapiemaf3hahmen!

Ein Patient stellt sich mit starken Ohrenschmerzen in Ihrer Praxis vor. Bei der Untersuchung féllt eine
starke Druckschmerzhaftigkeit im Tragusbereich sowie beim Ziehen an der Ohrmuschel auf. Der
Patient berichtet auRerdem, es sei seit einigen Jahren ein Diabetes mellitus bekannt.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Nennen Sie mdgliche therapeutische Mal3hahmen!

¢) Nennen Sie mdgliche Komplikationen!

Eine Patientin mittleren Alters sucht Sie aufgrund einer im Rahmen eines Infektes der oberen
Luftwege aufgetretenen Schwellung im linken Halsbereich in Ihrer Praxis auf. Sie berichtet weiterhin
Uber eine starke Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens mit Fieber bis 38,5 °C seit mehreren
Tagen. Bei Ihrer Untersuchung féllt eine starke Druckschmerzhaftigkeit sowie R&tung und
ausgepragte Schwellung der rechten Halsseite auf. Im Blutbild zeigt sich eine Leukozytose von 20.000
sowie eine erhohte BSG. Der enorale Befund ist abgesehen von einer leichten Ré&tung der
Gaumenmandeln unauffallig.

a) Welche Untersuchung zur Diagnosesicherung veranlassen Sie?

b) AuRern Sie Ihre Verdachtsdiagnose!



c) Nennen Sie Ihre Therapiemal3nahmen!

Schildern Sie den typischen Symptomenkomplex eines Meniére'schen Anfalls und &uf3ern Sie sich
a) zur Pathogenese der Erkrankung,

b) zu mdglichen therapeutischen BehandlungsmalRnahmen und

c) zur Prophylaxe der Meniére'schen Anfalls!

a) Nennen Sie charakteristische Symptome einer allergischen Rhinitis (mindestens 3)!
b) Welche Allergene kennen Sie?
c) Welche Therapiestufen kennen Sie (mindestens zwei)?

Ein 11jahriges Madchen wird wegen zunehmender Nasenatmungsbehinderung von den Eltern in der
Ambulanz vorgestellt. 2 Tage zuvor ist es bei Schulsport vom Ball im Gesicht getroffen worden.
Daraufhin hétte die Nasen nur leicht geblutet, die dul3ere Nase schien unauffallig. Nennen Sie die
wabhrscheinlichste Ursache fir die Nasenatmungsbehinderung!

Ein 50jahriger starker Raucher ist seit 4 Wochen heiser. Die konservative Therapie blieb bisher
erfolglos. Bei der Spiegeluntersuchung zeigt sich folgender Befund: Die rechte Stimmlippe zeigt im
mittleren Drittel eine weillliche, leicht exophytische Verdickung, die Beweglichkeit ist nicht
eingeschrankt, die tbrigen endolaryngealen Verhdltnisse sind unauffallig.

a) Nennen Sie lhre Verdachtsdiagnose und Differentialdiagnosen!

b) Wie kdnnen Sie die Diagnose sichern?

c) Welche TherapiemalRnahmen empfehlen Sie, wenn sich lhr Verdacht bestatigt?

In lhrer Praxis stellt sich ein 60jahriger Patient vor, im Vordergrund stehen bei ihm
Schluckbeschwerden auf der linken Seite, die in den letzten 4 Monaten stark zugenommen haben. Er
berichtet weiterhin, da3 die Schmerzen inzwischen ins linke Ohr ausstrahlen. Bei der Inspektion der
Mundhéhle zeigt sich im Bereich der linken Tonsillenloge ein ca. 3 cm im Durchmesser grof3es,
kraterformiges Ulcus. Die Palpation des Halses zeigt einen deutlich vergrol3erten, nicht
druckschmerzhaften und derben Lymphknoten im linken Kieferwinkel.

a) Welche wesentlichen Anamnesepunkte fehlen noch?

b) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

c) Welche weiteren diagnostischen Schritte (in sinnvoller Reihenfolge) veranlassen Sie?

Eine Patientin berichtet lhnen Uber starke Schmerzen und Schwellung der linken Gesichtshélfte. Die
néhere Untersuchung zeigt eine stark druckschmerzhafte, weiche Schwellung und Rétung der linken
praaurikularen Region. Die Inspektion der Mundhohle gestaltet sich wegen ausgepragter
schmerzhafter Mundoffnungseinschréankung schwierig. Bei vorsichtigem Druck auf die Schwellung
entleert sich gelbliches Sekret aus dem Ausfiihrungsgang der linken Glandula parotis.

a) Nennen Sie lhre Verdachtsdiagnose!

b) Welche zusatzlichen diagnostischen MalRnahmen halten Sie fiir angebracht?

c) Beschreiben Sie lhr Therapiekonzept!

Ein 45jahriger Patient berichtet lhnen Uber eine in den letzten 3 Jahren langsam zugenommene
Nasenatmungsbehinderung rechts mehr als links. Die Rhinoskopie zeigt eine Septumdeviation nach
rechts sowie eine fast vollstandige Verlegung der rechten Nasenhaupthdhle sowie des linken mittleren
Nasengangs durch ein glasig erscheinendes Gewebe.

a) Nennen Sie die Diagnose und mdgliche Differentialdiagnosen!

b) Welche weiteren diagnostischen MaRnahmen leiten Sie ein?

c) Welche Therapiemdglichkeiten bieten sich an?

Eine 40jahrige Patientin sucht Sie in Ihrer Praxis auf, weil sie ohne erkennbare &ul3ere Ursache
plotzlich im Spiegel eine Schiefstellung ihres Gesichts festgestellt hatte. Ebenso kann sie das rechte
Auge nicht mehr schlieBen. Auch das Essen und Trinken bereitet ihr grof3e Schwierigkeiten, weil ihr
ein Grof3teil der Speisen Uber den linken Mundwinkel hinauslauft.

a) Welche Verdachtsdiagnosen stellen Sie?

b) Welche Ursachen kommen in Betracht?

c) Welche Mdglichkeiten der Topodiagnostik der Schadigung kennen Sie?

In den frihen Morgenstunden sucht Sie ein Patient mit starken Ohrenschmerzen rechts in der Ersten
Hilfe auf. Er berichtet, dal3 er schon Uber eine Woche unter einer starken Erkéltung leidet und seit
gestern starke Ohrenschmerzen rechts bekam, die in der Nacht unertraglich wurden. Parallel dazu



habe sich eine starke Horminderung rechts entwickelt. die Ohrmikroskopie rechts zeigt ein intaktes,
vorgewdlbtes und stark gerdtetes Trommelfell. Der Stimmgabelversuch nach Weber wird nach rechts
lateralisiert, der Stimmgabelversuch nach Rinne fallt rechts negativ, links positiv aus.

a) Nennen Sie lhre Verdachtsdiagnose!

b) Unterbreiten Sie Therapievorschlage!

Ihnen wird von einem internistischen Kollegen ein 50jahriger Patient vorgestellt, der Uber starken
Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen klagte. Die genauere Befragung des Patienten ergab, daR dieser
seit zwei Tagen an einem plotzlich aufgetretenen Drehschwindel sowie einer starken
Gangunsicherheit mit Fallneigung nach links leidet. Vorausgegangene internistische Untersuchung
durch den Kollegen ergab keine auffélligen Befunde.

a) Welche Fragen zur Symptomatik stellen Sie dem Patienten?

b) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

c) Welche Untersuchungen fithren Sie durch?

d) Welche therapeutischen Malinahmen stehen lhnen zur Verfiigung?

Ein Patient klagt tUber eine seit 3 Monaten bestehende Heiserkeit. Er kdnne nur wenige Worter "in
einem Luftzug" aussprechen. Die Stimme klinge verhaucht. Beim Singen sei die Stimme haufig rauh.
Beim Kehlkopfspiegeln sehen Sie, dal die linke Stimmlippe intermediar stillsteht.

a) Welche Verdachtsdiagnose haben Sie? Wonach fragen Sie?

b) Welche Differentialdiagnosen gibt es (mindestens drei)?

c) Welche Diagnostik sollte sich anschliel3en (mindestens 3 Mafl3nahmen)?

Eine 25jahrige Patientin stellt sich bei Innen wegen einer Schwellung im rechten Kieferwinkel vor. Sie
berichtet, daR ihr diese Schwellung erstmals vor 6 Monaten aufgefallen ist. Die Grof3e der Schwellung
habe sich in diesem Zeitraum nicht nennenswert verandert. Palpatorisch zeigt sich ein ca. 2 cm im
Durchmesser grof3er Tumor im linken Kieferwinkel, dieser ist nicht druckschmerzhaft und gut
verschieblich. Die Haut in diesem Bereich zeigt keine Rétung oder Uberwéarmung. Der restliche HNO-
Befund ist im wesentlichen unauffallig.

a) Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

b) Nennen Sie mégliche Ursachen dieser Schwellung!

c) Welche weiteren diagnostischen Malinahmen veranlassen Sie?



