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Wir, die Autoren, haben dieses Buch für Studierende in den 
klinischen Semestern, für Tierärzte in einer internistischen 
Ausbildung (Residents, Interns, Tierärzte in Ausbildung zum 
Fachtierarzt), für praktizierende Tierärzte und nicht zuletzt 
auch als „Spickzettel“ für uns selbst konzipiert. Das Buch 
dient zum Einstieg in die problemorientierte Aufarbeitung 
klinischer und labordiagnostischer Probleme unter Zuhilfe­
nahme der so genannten „Rule-Outs“ und zum besseren 
Verständnis der pathophysiologischen Vorgänge, die hinter 
einem Problem stehen. Es soll als Arbeitsheft und Hilfsmittel 
bei der täglichen Arbeit am Patienten dienen; daher wurde 
ein Ringbuchformat gewählt, in das man Notizen einfügen 
kann und sollte. Die Rule-Outs fußten ursprünglich auf einer 
Dissertation von Dr. Gregor Berg und der Dissertationsschrift 
von Stefanie Schmid, die von 2006 bis 2009 an der Medizi­
nischen Kleintierklinik der LMU München entstanden sind. 

Seit vielen Jahren verwenden wir die Rule-Outs zur Diag­
nosefindung und zur Wissensvermittlung an unserer Klinik 
in München. Diese wurden über die Jahre immer wieder 
weiterentwickelt und optimiert. In der problemorientierten 
Vorgehensweise wird jedes Problem eines Patienten in Rule-
Outs eingeteilt, das heißt, die möglichen Ursachen für das 
Problem werden in Ursachengruppen zusammengefasst. Diese 
Einteilung erfolgt nach logischen Gesichtspunkten, also meist 
entsprechend der pathophysiologischen Zusammenhänge. 
Vor Entstehung dieses Buches gab es keine einheitliche Ein­
teilung von Problemen; nirgendwo waren diese Rule-Outs 
schriftlich niedergelegt. Viele Tierärzte und Studierende 
haben uns immer wieder darauf angesprochen, wo man die 
von uns gelehrten Rule-Outs finden könnte. Und so haben 
wir dieses Buch erarbeitet – das Erste seiner Art.

Rule-Outs sind das Werkzeug für die detektivische Arbeit 
des Internisten und sie helfen uns, die komplexesten inter­
nistischen Fälle zu knacken. Dabei wird das Mitdenken ange­
regt, aber auch der Lerneffekt maximiert. So macht Innere 
Medizin Spaß!

Dieses Buch war nur möglich durch die intensive Mitarbeit 
meiner Oberärzte, die viel Zeit investiert haben, die Rule-
Outs zu erstellen, und unzählige Stunden mit unermüdlichen 
gemeinsamen Diskussionen verbrachten, um den besten Weg 
zur sinnvollen Einteilung zu finden. Gerade diese vollstän­
dig überarbeitete neue Auflage ist das Ergebnis unzähliger 
intensiver Besprechungen. Ich möchte daher allen meinen 
Oberärzten herzlichst danken, dass sie mich bei diesem Werk 
unterstützt haben. Ihr seid die beste und netteste Truppe von 
Spezialisten, die man sich als Klinikleiterin wünschen kann!

Dank gilt auch meinen internistischen Kollegen an der 
University of Athens, Georgia, mit denen ich mehrere Jahre 
zusammenarbeiten konnte; aber auch den vielen amerikani­
schen Gästen, die wir regelmäßig in München hatten, und 
die uns in die faszinierende Welt der Rule-Outs eingeführt 
haben. Der Schlüterschen Verlagsgesellschaft danke ich für 
die aufwändige Erstellung und exzellente Ausführung des  
Buches. Dr. Vera Geisen danke ich zusätzlich herzlich für die 
unermüdliche Hilfe beim Korrekturlesen.

Ich wünsche allen Lesern viel Spaß bei der Lektüre und 
hoffe, dass dieses Buch und die Rule-Outs Ihnen bei Ihrer 
täglichen Arbeit weiterhelfen und Ihnen ebenso viel Freude 
machen wie uns. Wir freuen uns über Diskussionen und Anre­
gungen!

München, im Herbst 2020� Katrin Hartmann

Vorwort zur 3. Auflage
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Abkürzungsverzeichnis

ACE	 Angiotensin-Converting-Enzym
ACT	 activated clotting time
ACTH	 adrenokortikotropes Hormon
ADH	 antidiuretisches Hormon
AHDS	 akutes hämorrhagisches Durchfallsyndrom
ALT	 Alanin-Amino-Transferase
AP	 alkalische Phosphatase
aPTT	 aktivierte partielle Thromboplastinzeit
AST	 Aspartat-Amino-Transferase

BARF	 biologisch artgerechte Rohfütterung
BNP	 N-terminales B-Typ natriuretisches Peptid

C	 Halswirbel
CK	 Kreatinkinase
CO2	 Kohlendioxid
CRP 	 C-reaktives Protein
cTNI	 kardiales Troponin I

DCM	 dilatative Kardiomyopathie
DIC	 disseminierte intravasale Koagulopathie

FeLV	 felines Leukämievirus
FIP	 feline infektiöse Peritonitis
FIV	 felines Immunschwächevirus
FORL	 feline odontoklastische resorptive Läsionen

GFR	 glomeruläre Filtrationsrate
GGT	 Gamma-Glutamyl-Transferase
GLDH	 Glutamatdehydrogenase

H+	 Proton
HCM	 hypertrophe Kardiomyopathie
HCO3

-	 Bikarbonat
HF	 Herzfrequenz

IBD	 inflammatory bowel disease

L	 Lendenwirbel
LDH	 Laktatdehydrogenase

M. 	 Musculus
min	 Minute

N./Nn.	 Nervus/Nervi
NSAID	 nichtsteroidales Antiphlogistikum

O2	 Sauerstoff
OMN	 oberes motorisches Neuron

paCO2	 Kohlendioxidpartialdruck
paO2	 Sauerstoffpartialdruck
PDA	 persistierender Ductus arteriosus
PIPA	 postinflammatory pigmentary alteration 
PT	 Prothrombinzeit
PTH	 Parathormon
PTHrp	 Parathormon-related protein

RAAS	 Renin-Angiotension-Aldosteron-System
RCM	 restriktive Kardiomyopathie

S	 Schwanzwirbel
SAA 	 Serum-Amyloid-A
SAM	 systolic anterior motion
SARD	 sudden acquired retinal degeneration
SDMA	 symmetrisches Dimethylarginin
SIRS	 systemic inflammatory response syndrome
SJS	 Stevens-Johnson-Syndrom

T	 Brustwirbel
T3	 Trijodthyronin
T4	 Thyroxin
TLI	 Trypsin-like immunoreactivity
TSH	 Thyroidea stimulierendes Hormon
TT	 Thrombinzeit

UMN	 unteres motorisches Neuron

VSD	 Ventrikelseptumdefekt
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Zeichenerklärung

Problem

Zwischenschritte/Entscheidungsschritte (Rule-Outs)

Wichtigste Ursachen/Krankheiten  
(Es werden immer nur die wichtigsten Beispiele aufgeführt.)

Verweis: Hierzu gibt es einen eigenen diagnostischen Pfad auf der 
angegebenen Seite, oder das Problem ist Bestandteil eines anderen 
diagnostischen Pfades.

* siehe Fußnote

l S. 100
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1�	� Innere Medizin
1.1�	� Allgemeine internistische Probleme

René Dörfelt, Vera Geisen, Katrin Hartmann, Bianka Schulz, Stefan Unterer und Astrid Wehner

Adipositas

l Polyphagie  
S. 46

•• Bewegungsmangel•• Hypothyreose
•• Kastration

Kalorienaufnahme 
erhöht

Kalorienverbrauch 
erniedrigt

metabolischer 
Grundumsatz 

erniedrigt

•• Gabe einer zu 
hochkalorischen 
Diät
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1  Innere Medizin  Allgemeine internistische Probleme

Abmagerung

über die 
Nieren

•• Eiweiß
verlust
nephro
pathie

l Protein
urie (renal) 

S. 258

Stoffwechsel 
gesteigert

über den 
Magen-

Darm-Trakt

•• Eiweiß
verlust-
entero
pathie

l Hypo
albuminämie 

S. 182

körperliche 
Aktivität 
erhöht

•• Trächtig-
keit

•• Laktation
Parasiten

befall

•• Neoplasie

Kalorienverlust
Kalorien

verbrauch 
erhöht

Energie für 
zusätzliche 

Zellen/Gewebe/
Organismen

•• enterale 
Helmin-
those

•• systemi
sche Hel
minthose 
(z. B. Diro
filariose)

•• Hyper
thyreose

Einfluss von 
Hormonen
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l  
Erbrechen 

S. 54

l  
Durchfall  

S. 58

l  
Anorexie 

S. 48

l  
Regurgitieren 

S. 53

•• minder
wertiges 
Futter

•• inadäquate 
Futterzu
sammen
setzung

•• Diabetes 
mellitus

•• exokrine 
Pankreas
insuffi
zienz

Kalorien-
gehalt des 

Futters 
erniedrigt

Aufnahme 
in die Zellen 
erniedrigt

Verdauungs
enzyme  
fehlend

Aufnahme 
über Magen-
Darm-Trakt 
erniedrigt

Kalorien
aufnahme 
erniedrigt

l Verlust an 
Muskelmasse  

S. 108
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Gewichtsverlust

l Abmagerung 
S. 2
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Körpertemperatur  
erniedrigt

Medikament

•• Sedation/
Anästhesie

•• Sympatho
lytikum

Wärmeproduktion 
erniedrigt

Hypothalamus-
läsion (selten)

•• Neoplasie
•• Trauma
•• Entzündung

metabolische 
Veränderung

postnatal

•• Hypothyreose
•• Urämie

•• Welpe in 
unphysiolo
gischer 
Umgebung

Wärmeabgabe 
erhöht

systemische 
Hypoperfusion

•• Umgebungs
temperatur 
erniedrigt

•• Nähe/Kontakt  
zu kalten 
Gegenständen 
und Ober
flächen  
(z. B. Tisch)

•• nasse/s  
Haut/Fell

•• Luftzug

•• Schock  
(v. a. Katze)

•• Hypotension
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Körpertemperatur 
erhöht

•• Pankreatitis
•• Gewebe-
resorption 
(z. B. Trauma, 
Hämatom)

•• chemische 
Reizung  
(z. B. steriler 
Abszess)

•• systemischer 
Lupus erythe-
matodes

•• bakterielle 
Infektion

•• virale 
Infektion

•• parasitäre 
Infektion

•• Lymphom
•• Karzinom

Neoplasie
immun

mediierte 
Erkrankung

sterile 
Entzündung

Infektion

Einfluss  
von Pyrogenen

Fieber
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Medikament
Muskelarbeit 

erhöht
Stoffwechsel 

erhöht

Sympathiko
tonus  
erhöht

Umgebungs
faktoren

•• Umgebungs
temperatur 
erhöht (z. B. 
Hitzschlag)

•• Luftzirkulation  
unzureichend 
(z. B. Auto,  
enge Box)

•• Krämpfe
•• Muskel
spasmen (z. B. 
Tetanus)

•• maligne 
Hyperthermie

•• Arbeits-/
Sporteinsatz

•• Hyper
thyreose

Einfluss von 
intrinsischen 

Faktoren

•• obstruktive 
Atemwegs
erkrankung 
(z. B. Brachy-
zephalen
syndrom,  
Larynx- 
paralyse)

•• dichtes Fell
•• Adipositas

•• Serotonin
syndrom 
(z. B. 
Mirtazapin, 
Tramadol)

•• Opioid 
(Katze)

•• Thyroxin

•• Stress
•• Schmerz

Wärmeabgabe 
erniedrigt

Wärme
produktion 

erhöht

kein Einfluss 
von Pyrogenen

Hyperthermie
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Hautturgor erniedrigt

Kachexie

l Abmagerung  
S. 2

Flüssigkeitsvolumen 
im Interstitium 

erniedrigt

l Dehydratation  
S. 9
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Dehydratation

über die 
Maulhöhle

über den 
Magen

über den Darm über die Nieren

l Abdominal
erguss  
S. 30

l Hyper
salivation  

S. 50

l Durchfall  
S. 58

in  
Körperhöhlen

l Thorax
erguss  
S. 38

l Erbrechen  
S. 54

l Polyurie/
Polydipsie 

S. 70

Flüssigkeitsverlust
Flüssigkeitsaufnahme  

erniedrigt

l Anorexie S. 48
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Ödeme

Gefäßpermeabilität 
erhöht 

•• Vaskulitis (z. B. 
Leishmaniose, 
Dirofilariose)

•• Sepsis
•• allergische 
Reaktion

onkotischer Sog  
in Gefäßen  
erniedrigt

l Hypoalbuminämie  
S. 182

•• dilatative 
Kardiomyopathie 
(DCM)

•• Perikarderguss
•• Trikuspidalklappen
endokardiose

•• Caval-Syndrom bei 
Dirofilariose

Hypervolämie

hydrostatischer 
Druck erhöht

Rechtsherzversagen

•• Überinfusion (z. B. 
bei oligurischem 
Nierenversagen)

generalisiert
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venöser oder 
lymphatischer 

Abfluss erniedrigt

onkotischer Sog im 
Interstitium erhöht 

raumfordernder 
Prozess

l Lymphknoten 
vergrößert  

S. 12
Gefäß verschlossen

Einlagerung von 
Glykosamino- 

glykanen 

•• Insektenstich
•• Thrombophlebitis
•• allergische 
Reaktion

•• Medikamenten
reaktion

••  venöser  
Thrombus/ 
Embolie

•• Hypothyreose
assoziiertes 
Gesichtsödem

•• Neoplasie
•• Abszess

Gefäßpermeabilität 
erhöht

lokale Mastzell
degranulation/ 

Entzündung

lokal
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Lymphknoten 
vergrößert

hämatopoetische 
Neoplasie

•• Lymphom
•• histiozytäres 
Sarkom

•• Plasmozytom

generalisiert

immun-mediierte 
Erkrankung

•• systemischer 
Lupus erythema-
todes

•• Polyarthritis
•• idiopathische 
steroidresponsive 
Lymphadenitis

systemische 
Infektion

•• Leishmaniose
•• Ehrlichiose
•• feline Leukämie
virus (FeLV)-
Infektion

•• Demodikose
•• Mykose
•• Mykobakteriose
•• Bartonellose

•• Stomatitis
•• Thrombophlebitis
•• Abszess

•• Tumormetastasen

lokal

Reaktion auf 
Entzündung im 

tributären Gebiet

nicht-entzündliche 
Infiltration
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Schilddrüse 
vergrößert

Schilddrüsen
parenchym 
vergrößert

nicht funktionell

•• Neoplasie ohne 
Produktion von 
Schilddrüsenhor-
monen (z. B. Kar
zinom, Adenom)

Neoplasie

funktionell

•• Adenom  
(v. a. Katze)

•• Karzinom

•• Hyperthyreose  
(Katze)

Schilddrüsenzyste
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Zyanose

lokal

Vasokonstriktion

•• Kälte
•• Medikament (z. B. 
Norepinephrin, 
Phenylephrin)

lokale 
Hypoperfusion

Gefäßobstruktion

•• Thrombus/
Embolie

•• Neoplasie
•• Abszess

l paO2 erniedrigt 
(Hypoxie)  

S. 244

zentral
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Schleimhäute blass

l Anämie S. 148 Schock

•• hypovolämischer 
Schock

•• kardiogener 
Schock
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Schleimhäute  
gerötet

generalisiert

Vasodilatation

distributiver  
Schock

•• septischer Schock
•• neurogener 
Schock

•• anaphylaktischer 
Schock

•• Kohlenmonoxid- 
intoxikation (z. B. 
Rauchvergiftung)

kardialer 
Blutauswurf erhöht

•• starke physische 
Belastung

•• Stress
•• Hypertension

Durchblutung 
erhöht

Sauerstoffaffinität 
des Hämoglobins 

erhöht

l Erythrozytenzahl 
erhöht (absolut) 

 S. 146
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•• lokale Entzündung 
(z. B. Insekten-
stich)

Durchblutung 
erhöht

lokal
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Ikterus

Störung des 
hepatozellulären 

Bilirubintransports

l Hämolyse  
 S. 150

•• Blutung in Körper
höhle/Hämatom 
(ggr. Erhöhung 
von Bilirubin, 
selten)

•• akute Leberschädigung (z. B. 
Intoxikation, Leptospirose)

•• subakute Leberschädigung 
(z. B. Hepatolipidose [Katze], 
Lymphom, bakterielle/neutro
phile Cholangitis [Katze], 
Echinokokkose [Hund])

•• chronische Leberschädigung 
(z. B. chronische Hepatitis 
[Hund], Kupferspeicherkrank-
heit [Hund], chronische lym-
phozytäre Cholangitis [Katze], 
Leberzirrhose)

hepatischprähepatisch

Leberfunktions
störung

Abbau von 
Hämoglobin erhöht

•• feline infektiöse 
Peritonitis (FIP)

•• Sepsis

hochgradige 
systemische 
Entzündung
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Cholestase

extrahepatisch

Ruptur der 
Gallenblase/-gänge

•• Trauma
•• Neoplasie
•• Nekrose
•• Entzündung
•• Mukozele

intrahepatisch

posthepatisch

•• akute oder chroni-
sche Hepatitis

•• Entzündung 
der kleinen 
Gallenkanälchen

•• neoplastische 
Infiltration

•• Gallengangs
neoplasie (selten)

•• Hepatolipidose 
(Katze)

•• Pankreatitis
•• Cholangitis
•• obstruktiver 
Gallenstein 
(selten)

•• Gallenblasen
mukozele

•• Neoplasie


