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Vorwort zur 3. Auflage

Wir, die Autoren, haben dieses Buch fiir Studierende in den
klinischen Semestern, fiir Tierdrzte in einer internistischen
Ausbildung (Residents, Interns, Tierdrzte in Ausbildung zum
Fachtierarzt), fiir praktizierende Tierdrzte und nicht zuletzt
auch als ,,Spickzettel“ fiir uns selbst konzipiert. Das Buch
dient zum Einstieg in die problemorientierte Aufarbeitung
Kklinischer und labordiagnostischer Probleme unter Zuhilfe-
nahme der so genannten ,Rule-Outs“ und zum besseren
Verstindnis der pathophysiologischen Vorgédnge, die hinter
einem Problem stehen. Es soll als Arbeitsheft und Hilfsmittel
bei der téglichen Arbeit am Patienten dienen; daher wurde
ein Ringbuchformat gewi#hlt, in das man Notizen einfiigen
kann und sollte. Die Rule-Outs fufiten urspriinglich 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 Miinchen entstanden sind.

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

Vi

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

Dieses Buch war nur mdglich durch die intensive Mitarbeit
meiner Oberirzte, die viel Zeit investiert haben, die Rule-
Outs zu erstellen, und unzghlige Stunden mit unermiidlichen
gemeinsamen Diskussionen verbrachten, um den besten Weg
zur sinnvollen Einteilung zu finden. Gerade diese vollstin-
dig liberarbeitete neue Auflage ist das Ergebnis unzdhliger
intensiver Besprechungen. Ich mdchte daher allen meinen
Oberirzten herzlichst danken, dass sie mich bei diesem Werk
unterstiitzt haben. Ihr seid die beste und netteste Truppe von
Spezialisten, die man sich als Klinikleiterin wiinschen 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 Gisten, die wir regelméfig in Miinchen hatten, und
die uns in die faszinierende Welt der Rule-Outs eingefiihrt
haben. Der Schliiterschen Verlagsgesellschaft danke ich fiir
die aufwindige Erstellung und exzellente Ausfithrung des
Buches. Dr. Vera Geisen danke ich zusétzlich herzlich fiir die
unermiidliche Hilfe beim Korrekturlesen.

Ich wiinsche allen Lesern viel Spaf bei der Lektiire und
hoffe, dass dieses Buch und die Rule-Outs Ihnen bei Threr
tdglichen Arbeit weiterhelfen und Ihnen ebenso viel Freude
machen wie uns. Wir freuen uns iiber Diskussionen und Anre-

gungen!

Miinchen, im Herbst 2020 Katrin Hartmann
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Zeichenerkldarung

Problem

Zwischenschritte/Entscheidungsschritte (Rule-Outs)

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

Verweis: Hierzu gibt es einen eigenen diagnostischen Pfad auf der
=»S.100 angegebenen Seite, oder das Problem ist Bestandteil eines anderen
diagnostischen Pfades.

*  siehe FuRnote

Vi
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Abmagerung
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=> Abmagerung
S.2
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Hyperthermie

Innere Medizin
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Hautturgor erniedrigt

Fliissigkeitsvolumen
Kachexie im Interstitium
erniedrigt
=> Abmagerung => Dehydratation
S.2 S.9
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Dehydratation

Flussigkeitsaufnahme
erniedrigt Flussigkeitsverlust

=» Anorexie S. 48
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1 Innere Medizin
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Allgemeine internistische Probleme

generalisiert

onkotischer Sog
in Gefaften
erniedrigt

hydrostatischer
Druck erhoht

Gefafipermeabilitat
erhoht

=» Hypoalbumindmie
S. 182

Hypervoldmie

Rechtsherzversagen

e Vaskulitis (z. B.
Leishmaniose,
Dirofilariose)

® Sepsis

e Jllergische
Reaktion

o Uberinfusion (z. B.
bei oligurischem
Nierenversagen)

e dilatative
Kardiomyopathie
(DCM)

e Perikarderguss

e Trikuspidalklappen-
endokardiose

e Caval-Syndrom bei
Dirofilariose




Allgemeine internistische Probleme

lokal

Innere Medizin

onkotischer Sog im
Interstitium erh&ht

vendser oder
lymphatischer
Abfluss erniedrigt

Gefaflpermeabilitat
erhoht

Einlagerung von

raumfordernder

=> Lymphknoten

lokale Mastzell-

Glykosamino- Prozess vergrofert Gefaf} verschlossen degranulation/
glykanen S.12 Entziindung
® Hypothyreose- e Neoplasie ® vendser e Insektenstich
assoziiertes ® Abszess Thrombus/ e Thrombophlebitis
Gesichtsédem Embolie e allergische
Reaktion

o Medikamenten-
reaktion

11




1 Innere Medizin  Allgemeine internistische Probleme

Lymphknoten

vergrofert

generalisiert

lokal

hdamatopoetische

immun-mediierte

systemische

nicht-entziindliche

Reaktion auf
Entzlindung im

® Plasmozytom

e Polyarthritis

e idiopathische
steroidresponsive
Lymphadenitis

virus (FeLV)-
Infektion
e Demodikose
e Mykose
e Mykobakteriose
® Bartonellose

Neoplasie Erkrankun, Infektion Infiltration
P g tributdren Gebiet
e Lymphom ® systemischer ® Leishmaniose ® Tumormetastasen ® Stomatitis
e histiozytdres Lupus erythema- e Ehrlichiose e Thrombophlebitis
Sarkom todes o feline Leukamie- ® Abszess

12




Allgemeine internistische Probleme  Innere Medizin

Schilddriise

vergrofert

Schilddriisen-
parenchym Schilddriisenzyste

vergrofiert

e Hyperthyreose

(Katze)
Neoplasie
I
nicht funktionell funktionell
® Neoplasie ohne e Adenom
Produktion von (v. a. Katze)
Schilddrisenhor- e Karzinom
monen (z. B. Kar-
zinom, Adenom)

13



1 Innere Medizin  Allgemeine internistische Probleme

Zyanose

lokal zentral
lokale =p.0, ern.iedrigt
Hypoperfusion (Hypoxie)
ypop S.244
I
Vasokonstriktion GefaRRobstruktion
e Kilte e Thrombus/
e Medikament (z.B. Embolie
Norepinephrin, e Neoplasie
Phenylephrin) ® Abszess

14



Allgemeine internistische Probleme

Schleimhdute blass

=> Andmie S. 148

Schock

® hypovoldamischer
Schock

e kardiogener
Schock

Innere Medizin

15



1 Innere Medizin
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Allgemeine internistische Probleme

Schleimhdute

gerotet

generalisiert

Durchblutung
erhoht

kardialer
Blutauswurf erhoht

Vasodilatation

e starke physische
Belastung

® Stress

® Hypertension

distributiver
Schock

e septischer Schock

® neurogener
Schock

e anaphylaktischer
Schock

Sauerstoffaffinitat
des Hamoglobins
erhoht

=> Erythrozytenzahl
erhoht (absolut)
S. 146

e Kohlenmonoxid-

Rauchvergiftung)

intoxikation (z. B.




lokal

Durchblutung
erhoht

® |okale
(z.B.
stich)

Entziindung
Insekten-

Allgemeine internistische Probleme

Innere Medizin

17



1 Innere Medizin

Allgemeine internistische Probleme

Ikterus

hepatisch

prahepatisch

Hamoglobin erh&ht

Abbau von

Leberfunktions-
stérung

Stérung des
hepatozellularen
Bilirubintransports

=> Hamolyse
S. 150

e Blutung in Korper-
hohle/Hamatom
(ggr. Erhéhung
von Bilirubin,
selten)

18

e akute Leberschadigung (z. B.
Intoxikation, Leptospirose)

e subakute Leberschadigung
(z.B. Hepatolipidose [Katze],
Lymphom, bakterielle/neutro-
phile Cholangitis [Katze],
Echinokokkose [Hund])

e chronische Leberschadigung
(z. B. chronische Hepatitis
[Hund], Kupferspeicherkrank-
heit [Hund], chronische lym-
phozytdre Cholangitis [Katze],
Leberzirrhose)

hochgradige
systemische
Entzlindung

e feline infektiose
Peritonitis (FIP)
® Sepsis




Allgemeine internistische Probleme  Innere Medizin

posthepatisch
I
Cholestase Ruptur der.
Gallenblase/-gdange
® Trauma
® Neoplasie
intrahepatisch extrahepatisch ® Nekrose
e Entziindung
® Mukozele
e akute oder chroni- e Pankreatitis
sche Hepatitis e Cholangitis
e Entziindung e obstruktiver
der kleinen Gallenstein
Gallenkanalchen (selten)
® neoplastische e Gallenblasen-
Infiltration mukozele
e Gallengangs- ¢ Neoplasie
neoplasie (selten)
¢ Hepatolipidose
(Katze)

19



