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BEGRIFFSDEFINITIONEN (AUSWAHL) 

ALLGEMEINE ÄTIOLOGIE UND PATHOGENESE 
VON KRANKHEITEN 

ALLGEMEINE DEFINITIONEN 

GESUNDHEIT 

Die Definition von „Gesundheit” ist schwierig. 
WHO (World Health Organisation, Weltgesundheitsorganisation): Gesundheit ist der Zustand 
völligen körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens. 
HOFF: Gesundheit ist das harmonische Gleichgewicht im Bau und in den Funktionen des Orga-
nismus und im seelischen Erleben. 

KRANKHEIT 

Das Gleichgewicht des Körpers (das „innere Milieu”, die „Homöostase”) ist gekennzeichnet 
durch ständigen Auf- bzw. Abbau (Anabiose und Katabiose) von Strukturen. Ist dieses Gleich-
gewicht gestört, kann „Kranksein” resultieren. 
Definition Krankheit: Störung des Gleichgewichtes, d.h. der strukturellen und funktionellen  
Homöostase, die mit verminderter Leistungsfähigkeit u./o. mit seelischer Belastung einhergeht. 

PATHOLOGIE 

Die Pathologie (Krankheitslehre) ist die Lehre von abnormen und krankhaften Veränderungen 
im Organismus. Unterschieden werden eine allgemeine Pathologie und eine spezielle Pathologie. 
Allgemeine Pathologie: 
 Ätiologie: Lehre von den Ursachen der Krankheiten. 
 Pathogenese: Lehre von der Entstehung und Entwicklung von Krankheiten. 
 pathologische Anatomie und Histopathologie: Lehre von den durch Krankheiten hervor- 

gerufenen organischen Veränderungen. 
Spezielle Pathologie: 
Die spezielle Krankheitslehre beschreibt systematisch das an den verschiedenen Organen bzw. 
Organsystemen nachweisbare morphologische Substrat der Krankheit. Sie umfasst die systemati-
sche Einordnung und Beschreibung von Krankheiten. 
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HISTOLOGIE 

Lehre von den Geweben des Körpers. 

ZYTOLOGIE 

Lehre vom Bau und den Funktionen der Zelle. 

BIOPSIE 

Entnahme einer Gewebeprobe am Lebenden. Das durch unterschiedliche Methoden (Operations-
präparat, Gewebeexzision, Organpunktion) gewonnene Material kann z.B. histologisch, zytolo-
gisch, immunhistologisch, histochemisch oder gentechnologisch untersucht werden. 

OBDUKTION 

Leicheneröffnung zur Feststellung der Todesursache. 

ALLGEMEINE PATHOLOGIE 

Krankheit ist ein Geschehen, kein Zustand. Die Krankheit lässt sich mit einem Film vergleichen, 
sie hat einen Anfang, einen Verlauf und ein Ende.  
Ausgelöst wird eine Krankheit durch einen, gelegentlich mehrere, ursächliche(n) Faktor(en).  
Die Lehre von diesen Krankheitsursachen heißt Ätiologie. 
Krankheiten können endogene (im Körper selbst entstandene, nicht von außen zugeführte) oder 
exogene (außerhalb des Organismus entstandene, von außen eindringende) Ursachen haben. 

ENDOGENE KRANKHEITSURSACHEN 

Endogen hervorgerufene Krankheiten werden meist durch erbliche Veränderungen des geneti-
schen Materials, von Fehlsteuerungen im Basencode der DNA, verursacht. Genmutationen und 
Veränderungen des Chromosomensatzes sind verantwortlich für Erbkrankheiten. 
So rufen Veränderungen der normalen Chromosomenzahl Krankheiten hervor. Der normale 
menschliche Chromosomensatz besteht aus 46 Chromosomen:  22 Chromosomenpaare und zwei 
Geschlechtschromosomen (weiblich: XX, männlich: XY).  
Zusätzliche Chromosomen, Trisomien, finden sich z.B. beim Klinefelter-Syndrom = 22, XXY 
oder beim Down-Syndrom = Trisomie 21 (Chromosom 21 ist 3x vorhanden). 
Eine Chromosomenverminderung (Monosomie) zeigt sich beim Turner-Syndrom = X0. 
Strukturelle Abweichungen einzelner Chromosomen (z.B. Chromosomenbrüche) können eben-
falls Krankheiten auslösen oder mit bedingen. 
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Für viele Krankheiten besteht eine sog. „genetische Disposition”. Menschen mit unter-
schiedlichen Erbanlagen zeigen sehr unterschiedliche Neigung, an bestimmten Krankheiten zu 
erkranken. 

EXOGENE KRANKHEITSURSACHEN 

Exogen bedingte Krankheiten können durch belebte Krankheitserreger wie Viren, Bakterien, 
Pilze, Protozoen (tierische Einzeller), Helminthen (Würmer), Arthropoden (Gliederfüßler), durch 
gestörte Nahrungszufuhr, verminderte oder vermehrte Sauerstoffzufuhr, Verletzungen (Trauma-
ta), Hitze, Kälte, chemisch-toxische Substanzen, Strahlen, Luftdruckveränderungen, elektrische 
Ströme und Schäden psychosozialer Art verursacht werden. 

PATHOGENESE 

Die Pathogenese beschreibt den Verlauf, die Entwicklung, aufeinander folgende Abschnitte, Sta-
dien oder Phasen einer Erkrankung.  
Einige wichtige Definitionen: 
Heilung heißt lateinisch Sanatio, Tod Exitus letalis. Heilung mit völliger Wiederherstellung der 
Struktur wird als Restitutio ad integrum bezeichnet. Flammt eine Krankheit nach ihrem völligen 
Abheilen wieder auf, spricht man von einem Rezidiv. Unter Remission wird die vorübergehende 
Rückbildung bzw. das völlige Verschwinden der Krankheitserscheinungen einer Erkrankung 
(„scheinbare Heilung”) verstanden. 

TOD 

SICHERE ZEICHEN DES TODES 

 Totenflecke = Livores, 
 Leichenstarre = Rigor mortis, 
 Selbstandauung = Autolyse.  

Nur bei Vorliegen mindestens eines sicheren Todeszeichens kann der Tod bescheinigt werden. 
Die Totenflecke sind rosarote Flecken, die sich an den abhängigen (tiefsten) Partien der Haut 
bilden. Die Aufliegeflächen bleiben ausgespart. Sie entstehen meist zwischen 30-60 Minuten 
nach Todeseintritt, sind jedoch oft bereits in der Sterbephase = Agonie zu sehen. Bis 6 Stunden 
nach dem Tod lassen sich Totenflecke durch Umlagerung verschieben. Bis zu 36 Stunden nach 
Eintritt des Todes lassen sich Totenflecke durch starken Druck wegdrücken, danach nicht mehr.  
Die Totenstarre beginnt ca. 4 Stunden nach Todeseintritt (abhängig von der Außentempera-
tur usw.) und erreicht nach etwa 6 Stunden ihr Maximum. Sie beginnt an Unterkiefer-, Hals- und 
Nackenmuskulatur und löst sich nach 1-6 Tagen in der gleichen Reihenfolge. 
Bei der Autolyse werden die Organe durch die beim Zelltod freiwerdenden Enzyme abgebaut. 
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UNSICHERE TODESZEICHEN 

 Herz- Kreislaufstillstand, 
 Pulslosigkeit, 
 Atemstillstand, 
 Erlöschen der Reflexe, 
 weite Pupillen, 
 Abfall der Körpertemperatur. 

Patienten mit diesen unsicheren Todeszeichen müssen nicht irreversibel biologisch tot sein. Sie 
können unter Umständen durch geeignete Wiederbelebungsmaßnahmen (Herz-Lungen-Wieder-
belebung = kardiopulmonale Reanimation) ins Leben zurückgeholt werden. 

IRREVERSIBLER HIRNFUNKTIONSAUSFALL, HIRNTOD 

Bei intensivmedizinisch betreuten und maschinell beatmeten Patienten ist u.U. die Kreislauf-
funktion noch erhalten, obwohl keine Hirnfunktionen mehr nachweisbar sind. 
Um einen irreversiblen Hirnfunktionsausfall (früher: intravitalen Hirntod: „Hirntod beim noch 
Lebenden”) zu diagnostizieren hat der Gesetzgeber mehrere Kriterien vorgeschrieben: 
 tiefe Bewusstlosigkeit und Areflexie (Fehlen der Reflexe), 
 fehlende Spontanatmung, 
 Temperaturabfall mit Verlust der Temperaturregulation, 
 zwei qualifizierte Fachärzte müssen den Hirntod unabhängig voneinander feststellen, 
 isoelektrische- oder Nulllinie im Elektroenzephalogramm (= EEG), 
 angiographischer Nachweis, dass das Gehirn nicht mit Blut versorgt wird (Duplexsonografie,  

CTA: Computertomografie-Angiografie, zerebrale Perfusionsszintigrafie). 

ZELL- UND GEWEBSSCHÄDEN 

NEKROSE 

Zelltod bei lebendem Gesamtorganismus. 

GANGRÄN 

Mit Gangrän oder „Brand” bezeichnet man Nekrosen mit schwarzer Verfärbung, die wie ver-
brannt aussehen. Wird die trockene Gangrän im weiteren Verlauf („sekundär”) von Bakterien be-
siedelt, wird sie zur feuchten Gangrän. 
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ABSZESS UND EMPYEM  

Eiteransammlung in einer nicht vorgebildeten Höhle (im Gegensatz zum Empyem: Eiteran- 
sammlung in einer vorgebildeten Höhle, z.B. Gallenblasenempyem). 

ATROPHIE 

Größenabnahme eines Körperteils, eines Organs, eines Gewebes oder einer Zelle. 

HYPERTROPHIE 

Vergrößerung von Geweben oder Organen, durch Zunahme des Zellvolumens bei gleichbleiben-
der Zellzahl. Die Vergrößerung beruht auf Mehrbeanspruchung.  

HYPERPLASIE 

Vergrößerung eines Gewebes oder eines Organs durch Zunahme der Zellzahl bei unveränderter 
Zellgröße. 

ÖDEM 

(griech. oidema Geschwulst, Schwellung) auch Hydrops oder Wassersucht. Ansammlung wässri-
ger Flüssigkeit in Haut oder Schleimhaut, Gewebsspalten oder Organen durch verschiedenste 
Ursachen. 

ÖRTLICHE UND ALLGEMEINE STÖRUNGEN 
DES KREISLAUFS 

THROMBOSE 

Blutgerinnselbildung als „intravital” (am Lebenden) und „intravasal” (in Blutgefäßen) auftre-
tende Blutgerinnung. Meist in Venen, aber auch in Arterien. 

THROMBUS 

Intravital durch Blutgerinnung entstandenes Blutgerinnsel in Gefäßen und im Herzen. 
 
 



20        Pathologie  
 

EMBOLUS 

In die Blutbahn verschlepptes Gebilde (z.B. Blutgerinnsel). 

EMBOLIE 

Verlegung eines Gefäßes durch einen Embolus. 

PHLEBOTHROMBOSE 

Thrombose in den tiefen Venen, meist Beinvenen. 

THROMBOPHLEBITIS 

Entzündung der Venenwand oberflächlicher Venen. 

HÄMORRHAGIE 

(Griech. rhagenai reißen, brechen) Blutung. Austritt von Blut aus den Gefäßen in Gewebs-
spalten, Körperhöhlen oder auf freie Oberflächen.  

HYPERÄMIE 

Blutüberfüllung eines Organs. Blutreichtum (arteriell oder venös bedingt). 

ISCHÄMIE 

Verminderung oder Unterbrechung der Blutzufuhr eines Organs, Organteils oder Gewebes infol-
ge mangelnder arterieller Blutzufuhr (z.B. durch Thrombose oder Embolie). 

INFARKT 

Nekrose (irreversibler Zelluntergang) eines Organs, Organteils oder Gewebes durch Ischämie 
(Minderdurchblutung). 
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ENTZÜNDUNG 

Definition: Komplexe Reaktion des Gefäßbindegewebes auf Zell- bzw. Gewebsschäden. Eine 
Vielzahl von unterschiedlichen Ursachen ruft eine solche Entzündungsreaktion hervor. 
Symptomenkomplex einer Entzündung (Kardinalsymptome): 

 Rötung     = Rubor,  
 Schwellung   = Tumor,   
 Überwärmung   = Calor,  
 Schmerz     = Dolor,  
 Funktionseinschränkung = Functio laesa.  

Entzündungen von Organen sind terminologisch in der Regel durch die Endung „-itis“ gekenn-
zeichnet. Bsp: Entzündung der Bronchien: Bronchitis. 

FIEBER (FEBRIS) 

Def.:  
Unter Fieber (lat. Febris) wird eine Erhöhung der Körpertemperatur als Folge einer Sollwertver-
stellung im Wärmeregulationszentrum (Hypothalamus, Zwischenhirn) verstanden. Fieber ist 
keine Krankheit, sondern ein Symptom. 
Die Messwert-Definitionen sind leider nicht einheitlich. Wir haben die folgende Terminologie 
gewählt (bei rektaler Temperaturmessung): 
36,5 °C-37,4 °C:  Normaltemperatur, 
37,5 °C-38,0 °C:  subfebrile Temperatur, 
38,1 °C-38,5 °C:  leichtes Fieber, 
38,6 °C-39,0 °C:        mäßiges Fieber, 
39,1 °C-39,9 °C:  hohes Fieber, 
40,0 °C-42,0 °C:  sehr hohes Fieber. 
Subfebrile Temperaturen und typische Fieberverläufe sind differenzialdiagnostisch wichtig und 
können auf bestimmte Erkrankungen hindeuten:  
 Subfebrile Temperaturen: z.B. bei Pyelonephritis, Tuberkulose, Endocarditis lenta, Lymphomen, Tumoren des 

Magen-Darm-Traktes, Beinvenenthrombose, Hyperthyreose, Arzneimittel („drug fever“). 
 Continua (Febris continua): Tagesschwankung bis 1 °C, kontinuierliches Fieber über 39 °C über mehrere Tage; 

z.B. bei Typhus abdominalis, Fleckfieber, Brucellose, infektiöser Endokarditis, Virusinfektionen. 
 Remittierendes Fieber (Febris remittens): Tagesschwankungen 1-2 °C, aber stets über Körpertemperatur; z.B. bei 

Lokal- oder Hohlrauminfektionen (Sinusitis, Pneumonie, Tuberkulose). 
 Intermittierendes Fieber (Febris intermittens): starke Tagesschwankungen >2 °C, Fieberspitzen wechseln mit 

Unter- oder Normaltemperatur; z.B. Eiter bildenden Infektionen, evtl. bei schubweiser Gift- oder Erregerein-
schwemmung ins Blut (Abszessfieber, septisches Fieber: hohe Fieberschübe mit oder ohne Schüttelfrost), Endo-
karditis. 

 Relapsfieber oder rekurrierendes Fieber (Febris recurrens): regelmäßige Fieberperioden, unterbrochen von  
einem bis mehreren fieberfreien Tagen; z.B. Malaria, Rückfallfieber. 

 Undulierendes Fieber (Febris undulans; undula = Woge, kleine Welle): wellenförmig auf- und absteigender 
Fieberverlauf, Fieber mit längeren, evtl. Wochen dauernden Temperaturerhöhungen in Form allmählichen An-
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stiegs und Abfalls und mit fieberfreien Perioden. Fiebertyp bei Brucellose mit 4-6 allmählich kürzer ausfallenden 
Perioden undulierenden Fiebers. 

 Zweigipfliger Fieberverlauf (sog. Dromedartypus): 1) charakteristisch für viele Virusinfektionen (Poliomyelitis, 
Masern): Einer ersten Fieberphase mit unspezifischen Infektsymptomen folgt nach einem fieberfreien Intervall 
mit Befundbesserung eine zweite Fieberphase (Relaps), die von spezifischen Organmanifestationen (z.B. Läh-
mung bei Poliomyelitis, Exanthem bei Masern, Pneumonie, Enzephalitis u.a.) begleitet wird. 2) Komplikation 
nach Infekten. 

Pro 1 °C Fieberanstieg steigt die Pulsfrequenz um ca. 10 Schläge. 
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Typhus abdominalis:  
Treppenförmiger Fieberanstieg mit Continua 

Doppelgipfliges Fieber („Dromedarkurve“);  
z.B. bei verschiedenen Virusinfektionen 
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Intermittierendes Fieber mit Schüttelfrost 
(z.B. Sepsis) 

Remittierendes Fieber 
(z.B. Tuberkulose) 
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Wechselfieber 
(3-Tage-Fieber bei Malaria) 

Undulierendes Fieber 
(z.B. Brucellose) 

Abbildung 1: Einige typische Fieberkurven 
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BÖSARTIGE NEUBILDUNGEN („KREBS“) 

 
 

 
 
Abbildung 2: Krebs in Deutschland 
Nach: Krebs in Deutschland 2013-2014.  
11. Ausgabe. Robert Koch-Institut, Berlin, 2017 
 
Unter Krebs werden alle bösartigen Neubildungen einschließlich der Lymphome und Leukämien 
verstanden. Karzinome sind bösartige Tumoren der Epithelgewebe, Sarkome sind bösartige Neu-
bildungen mesenchymaler Gewebe.  
Bösartige Tumoren sind in Deutschland die zweithäufigste Todesursache (ca. 25 %) nach den 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Gesamtzahl der jährlichen Neuerkrankungen an Krebs („Inzi-
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denz“) wird in Deutschland auf ca. 246 700 bei Männern und ca. 223 100 bei Frauen geschätzt 
Jeder zweite Mann und 43% aller Frauen müssen damit rechnen, im Laufe des Lebens an Krebs 
zu erkranken. Das mittlere Erkrankungsalter liegt für Männer und Frauen bei ca. 69 Jahren. 
Die Ausbreitung einer bösartigen Neubildung erfolgt durch infiltrierendes Wachstum (gutartige 
Tumoren zeigen verdrängendes Wachstum) mit Übergreifen auf benachbarte Gewebe, Organe 
und Organsysteme, sowie durch Metastasierung  (Absiedlung von Zellen oder Zellverbänden 
über den Blut- oder Lymphweg in primär nicht erkrankte Körperregionen).  
Der häufigste Krebs des Mannes ist das Prostatakarzinom, der häufigste Krebs der Frau ist das 
Brustdrüsenkarzinom. 

TNM-KLASSIFKATION MALIGNER TUMOREN 

Die TNM-Klassifikation ist eine international anerkannte Stadieneinteilung maligner Tumoren. 
Sie benutzt u.a. die Buchstaben T, N und M:  
 T: Ausdehnung des Primärtumors, 
 N: Befall regionärer Lymphknoten, 
 M: Fernmetastasen. 

Zusätzlich wird der Grad der Tumorausdehnung mit den Zahlen 0-4 beschrieben.  
Die Zahl hinter dem Primärtumor („T“) gibt die Größe und Ausdehnung des Tumors an. Die 
Zahl ist umso höher, je größer die Ausdehnung des Tumors ist (1: kleiner Tumor, 4: sehr großer 
Tumor mit Übergreifen auf andere Gewebe). Der Buchstabe „N“ (= engl. node: Knoten) gibt an 
ob und in welchem Ausmaß Lymphknoten in der Umgebung des Tumors befallen sind (von 0: 
kein Befall, bis 3: starker Befall). Der Buchstabe „M“ (= Metastase) zeigt das Fehlen oder Vor-
handensein von Fernmetastasen an. Sind keine Metastasen vorhanden, steht hinter dem „M“ die 
Zahl 0, ansonsten die Zahl 1. Beispiel: Läge ein noch sehr kleiner Primärtumor vor, der die eng 
benachbarten Lymphknoten bereits befallen, aber noch keine Metastasen gebildet hätte, so wäre 
die Kurzschreibweise für diesen Tumor: T1 N1 M0.  
Nach der Behandlung wird die Diagnose mikroskopisch überprüft. Die verlässlichere histologi-
sche Sicherung der Diagnose wird durch den Buchstaben „p“ (für posttherapeutisch) angezeigt. 
Nach posttherapeutischer histologisch-pathologischer Sicherung der Diagnose würde die Tumor-
klassifikation für den oben angegebenen Tumor lauten:  pT1 pN1 pM0.  
Für die Tumoren wird außerdem der histopathologische Malignitätsgrad mit dem Buchstaben 
„G“ („Grading“ = Gradierung) und den Ziffern 1-4 angeben. Wichtige Kriterien sind dabei Aty-
pien des Zellkerns, Häufigkeit der Zellteilungen (Mitosen) und Differenzierungsgrad der Tumor-
zelle (Ähnlichkeit der Zelle zum Ursprungsgewebe). Klassifikatorisch bedeutet 

 G1: geringer Malignitätsgrad (hoher Differenzierungsgrad, gut differenziert), 
 G2: mittlerer Malignitätsgrad (mittlerer Differenzierungsgrad, mäßig differenziert), 
 G3: hoher Malignitätsgrad (geringer Differenzierungsgrad, schlecht differenziert), 
 G4: hoher Malignitätsgrad (undifferenziert, anaplastisch). 
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Anamnese: 
 Leistungsknick,  
 B-Symptomatik: Gewichtsverlust, Nachtschweiß, Fieber, 
 Stuhlunregelmäßigkeiten: z.B. “Bleistiftstühle”, Blut im Stuhl, Durchfall abwechselnd mit 

Verstopfung (paradoxe Diarrhö), Teerstuhl, unwillkürlicher Stuhlabgang (falscher Freund), 
 Veränderungen beim Wasserlassen, 
 Übelkeit, Erbrechen, Schluckbeschwerden, 
 Husten, Heiserkeit (länger als 8 Wochen), 
 Blutungen (urogenital, rektal; Bluterbrechen, blutiges Sputum usw.), 
 ungewöhnliche Absonderungen (z.B. rektaler/vaginaler Ausfluss, Sekretion der Mamille). 

Klinik: 
 Blässe („Blutungsanämie”), 
 nicht heilende Wunden, 
 sichtbare Veränderungen einer Warze oder eines Muttermals, 
 Knoten, Schwellungen, vergrößerte Lymphknoten (oft schmerzlos!), 
 Sensibilitätsausfälle und Lähmungen. 

Sollten die oben erwähnten anamnestischen oder klinischen Befunde auftauchen, empfiehlt es 
sich, eine eingehende Diagnostik in die Wege zu leiten. Es gilt das Motto: Diese Befunde „sind 
solange karzinomverdächtig, bis das Gegenteil bewiesen ist”. 
Die Frühformen vieler bösartiger Karzinome haben heute eine gute Prognose. Werden Frühsym-
ptome übersehen oder nicht richtig gedeutet, vergeht wertvolle Zeit bis zur Diagnose und Thera-
pie. Verlieren Sie keine Zeit mit Behandlungsversuchen ohne Diagnose!  
Als Screening-Untersuchung sollte Ihnen der Stuhltest auf „Mikromeläna”, auf minimale Spuren 
von Blut im Stuhl („okkultes Blut im Stuhl”; siehe S. 451) geläufig sein. 
PSA, das prostataspezifische Antigen, ein aus dem Blut bestimmter Laborwert („Tumormarker“) 
wird zur Früherkennung des Prostatakarzinoms eingesetzt (siehe S. 277).   
Blut aus dem Urogenitaltrakt zeigt sich in der Urinuntersuchung („Stix”). Eine BSG-Erhöhung 
(siehe S. 448) mit den oben erwähnten anamnestischen und klinischen Zeichen sollte Sie auf-
merksam werden lassen. Verweisen Sie solche Patienten lieber einmal mehr zur invasiven Dia-
gnostik (z.B. Gastroskopie=ÖGD=Magenspiegelung oder Koloskopie=Darmspiegelung usw.). 

Lerntext 1: Warnsignale, die auf eine bösartige Neubildung (Krebs) hindeuten 
 
 

Unzureichende Nahrungsaufnahme  
Differenzialdiagnose 

Gewichtsverlust 

Tumorerkrankungen 

Erstmanifestation Diabetes mellitus Malabsorption/Maldigestion 

Entzündliche Darmerkrankungen Chronische Entzündungen 

Schilddrüsenerkrankungen Essstörung 

Lerntext 2: Differenzialdiagnose: Gewichtsverlust   
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ALLGEMEINES ZUR DIAGNOSESTELLUNG 

Die Diagnosestellung besteht generell aus den 3 Pfeilern: 
1. Anamnese, 
2. Klinik mit körperlicher Untersuchung: 
Die körperliche Untersuchung richtet sich generell nach dem Standard: 
 Von Kopf bis Fuß, 
 nach dem Schema IPPAF: 

 Inspektion (erfasst die sichtbaren Veränderungen), 
 Palpation (erfasst die tastbaren Veränderungen), 
 Perkussion (Abklopfen des Körpers und Beurteilung der Schallqualitäten), 
 Auskultation (Behorchen der im Körper entstehenden Schallzeichen mit einem Stetho-

skop), 
 Funktionsprüfung (z.B. Blutdruckmessung, Bewegungsausmaße, Augenbewegung, Ge-

ruchssinn usw.). 
3. Weiterführende Diagnostik: hierzu zählen Laboruntersuchungen von Blut, Urin, Stuhl, sowie 
apparative Diagnostik mittels Röntgen, Ultraschall, Computertomographie, Magnetresonanzto-
mographie, Szintigraphie, Angiografie usw. 
 
 

 

 
 

Lerntext 3: Der diagnostische Prozess  
 


