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Verzeichnis haufig verwendeter Abkiirzungen

A. Arteria Lok. Lokalisation
Aa. Arteriae Lab. Labor
At. Atiologie lat. lateinisch
AL Akute Leukamie m mannlich
ALL Akute lymphatische Leukamie max. Maximum
AML Akute myeloische Leukamie M. Morbus
Abb. Abbildung MRT Magnetresonanztomografie
BSG Blutkérperchensenkungs- NHL Non-Hodgkin-Lymphom
geschwindigkeit
ca. circa NNR Nebennierenrinde
CML Chronisch myeloische Leukamie NW Nebenwirkungen
CLL Chronisch lymphatische Leukamie OGD Osophago-Gastro-Duodenoskopie
CT Computertomogramm OGTT Oraler Glukosetoleranztest
DD Differenzialdiagnose Path. Pathologie
Def. Definition PCR polymerase-chain-reaction
(Polymerase-Kettenreaktion)
d.F. der Félle pg Pikogramm
Dg. Diagnose/Diagnostik Prg. Prognose
EBV Epstein-Barr-Virus S. Seite
Epid. Epidemiologie S.0. siehe oben
evtl. eventuell s0g. sogenannt
fl Femtoliter St. Stadium
gel. gelegentlich S.u. siehe unten
ggf. gegebenenfalls Tbe Tuberkulose
griech. griechisch tgl. taglich
Th Therapie
Hb Hamoglobin u.a. unter anderem
Hk Hamatokrit u.A. und Ahnliches
HHL Hypophysenhinterlappen u./o.. und/oder
HVL Hypophysenvorderlappen usw. und so weiter
i.d.R. in der Regel V. Vena
i.e.S. im eigentlichen Sinne vgl. vergleiche
i.m. intramuskular Vv. Venae
i. S. im Serum w weiblich
iv. intravends z.B. zum Beispiel
KI. Klinik ZNS Zentrales Nervensystem
Kompl. Komplikationen

Hilfreiche Kommentare, priifungsrelevante Informationen, Priifungsfragen, Merkverse, Diagno-
serétsel, Lehrvideos und vieles mehr fiir angehende Heilpraktiker finden Sie auch im Internet:

- Uberblick iiber unsere Produkte: http://www.kreawi.de
- Online-Portal fiir Heilpraktiker: http://www.kreawi-online.de
- Buchempfehlungen unseres online-bookshops: http://www.kreawiverlag.de
- Original-Priifungsfragen: http://www.kreawi.de/heilpraktiker-pruefungstrainer

- Priifungsfragen Apps fiir Smartphones https://www.kreawi.de/heilpraktiker-pruefungstrainer-app



INHALTSVERZEICHNIS

INHALTSVERZEICHNIS ... rrnrssssssss s s s s s s s s nmsssss s s s s s s s s s s nnmnssssssss s s s e s nnnnnnnns 7
I 0 I = N 12
ABBILDUNGEN ...... oo rrrsssss s s s s s s snmsss s s s s s s s s s snns s s s s s s s e e s nnnnssssssssssnnnnnnnnn 13
LI Y= 1= I 14
BEGRIFFSDEFINITIONEN (AUSWAHL)......ccotiieeiiiiriirrnrnessss s s s s s s smsssssss s s s s s nnnnnns 15
Allgemeine Atiologie und Pathogenese von Krankheiten ...........ccccocveueeierinecesnnne. 15
AllgemMEINE DEfINILIONEN .......eiiiiie ettt e e e et e e e ettt e e e e enbeeeenbeeeesaneeeeaeanes 15
Allgemeine PathOlOGIE .........eeiiiiiiiee ettt et e e e e e e e et e e e e e e e e e aaneeeeaaaeaeaannnnes 16
L=V T o [T =] PR 17
L1 o SRS 17
Zell- uUnd GEWEDSSCRATEN ..o et e et e e e e e e 18
Ortliche und allgemeine Stérungen des KreiSIaufs ..............ccovovcieveveuceeeeeeeceeeeeeeee e, 19
= 0140 [T 81 oo IR OSSP PPPROt 21
1= oo (=Y o] (=) TSRS 21
Bosartige Neubildungen (,KreDS )......ooo i 23
Allgemeines zur DIagnOSESIEIUNG .........eiiiiiiiie et e e 26
HAMATOLOGIE.........cooeeirerereeesessesssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssessessessessessessessssasssssaes 27
Anatomie und Physiologie des Blutes ..........ccccciiiiiiiii 27
FUNKLON AES BIULES ...ttt ettt e e ettt e e sttt e e se e e e e e e e e nneeee s 27
=110y o] [ [0 g e TS) =1 (=Y o I PR 27
BIUtZUSAMIMENSEIZUNG ...ttt e e e e ettt e e e e e s et a b et e e e e e e aeeeeeaeeeaannnes 27
Untersuchungsmethoden ... 35
] 01 o1 o TSRS 35
= [UL Y=Y o (U o o PSPPI 38
EIWEIREIEKIOPNOIESE. ...ttt ettt e e et e e e st e e e nnaee s 38
KNochenmMarkPUNKLION ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennaas 38
Erkrankungen der roten Blutzellen ... 40
LY 1= 10 1= o T PRSP PRPPUPRRPNY 40
Polyglobulie und PolyCythaemia VEIa ...........c.ueiiiiiiiii e 53
Erkrankungen der weiRen Blutzellen und der blutbildenden Organe...................... 54
I=T0 e T o 0 1= o D OO T TSROV PP PU PR PPRPON 54
F e =101 o774 Y (01 - U EEREUUPR 57
MalIgNE LYMPROME ...ttt e h et e ettt e e et e e s bbbt e e e nneeee s 57
Pathologische Blutungsneigungen (Hamorrhagische Diathesen).............cccccceeeuee 60
(o= o U1 o] o F= 11 1 11=T o HP PRSPPI 60
Thrombozytenbedingte BIUtUNGSNEIGUNGEN ........oiiiiiiiiiii e 62
Vaskulare hamorrhagische DiatheSENn ...........ooooiiiiiiiiiiiie e ennnnnnes 63
KARDIOLOGIE ......ccoeeeeiiiiiiiiinnsiensssssss s s s s sssnssssss s s s s s s s s snnnsssssssss s s s s nnnnnssssssssssssnssnnnnnnnnns 65
Anatomie und PhySiologie..........ciimimmeiiiiiirinrre s 65
Herzkammern, Herzvorhofe, HEerzKIappen.............ueeeeiiiiiiiiieee ettt 65
Der Aufbau der HEIZWANG..........ooiiiiiieie ettt et e b e e e nneee s 66
Weg des BIUteS dUrch das HEIZ.........ueeiiiiee e 66
BIULVErsOrgung dES HEIMZENS ........uiiiieiieeie ettt et e e ettt e e e st e e eae e e e e neeeee s 67
Erregungsbildungs- und ErregungsIleitungSSYSEM ........ i 68
Autonome INNervation des HEIZENS.........cociiiiiiii e e 69

ArDEITSWEISE AES HEIZENS ... ..ottt e et e e e e e ettt e e e et e e e ean e e e e eaaneeeees 69



Diagnostische Verfahren...........c 70

Y =100 1= S RSP RP 70
KOrperliCher BEfUNG. ........oo ettt et e e e e e e st e e e e e 71
L S C T O PP PO U R PU PP PTPPUPROTPN 75
[ TodaTe] = T oo ==Y SRRSO 75
o] 1 (o =T o RO 75
Nuklearmedizinische UNtErSUCRUNGEN.........ooiiiiiii e 76
Invasive Diagnostik (Katheterverfahren) .............oo s 76
Erkrankungen des Herzens..........ooceuoiiiieeciiiiieecisrsrmess s s s sesss e s s s s s s nmsn s s s s s e emmnsas 77
ENAOKAIAITIAEN ... et e e e e 78
ANGEDOrENE HEIZIENIET ..ottt e e sttt e e et e e s st te e st e e e anneeeas 80
Erworbene HerzKIappenfehIer........ ..o ettt e e e e e e e e e eanneeeeaaae s 86
HEIZINSUTIZIENZ ...ttt e e e e et e et e e e nbe e e e e 91
Koronare HErzKrankhEit ...t re e e 93
Kardiomyopathien (HerzmuskelerkranKunNgen)...........eeii it 96
Perikarditis (HerzbeutelentzUNAUNG) ...........oeiiiiiiiiiiieee et e e e et a e e 98
HerzrhythmUSSIOrUNGEN ... ..ttt rae e e e e e e aaaaeas 100
GEFABSYSTEM......ccceeieieceiseessesesssessesssessesssessssssessssssssssssssssesssssssssssssessssssessssssassens 103
Anatomie und Physiologie von Venen und Arterien .........cccoommmeeeciiimeeecscresmnnnnnens 105
Vendses GefaRsystem (Astfolge der RUMPIVENEN).......c..oiiiiiiiiiiiiiee e 105
Arterielles GefaRsystem (Astfolge der AOIA)........oiiiiiii i 105
BaAU B GEIAMRE ...ttt et e e a e e e ettt e e e bt e e e n b et e e an bt n e e e e araeeeeaan 106
Untersuchungsmethoden ... s e e e 108
PULS e e e h e e e Rt e e e et e e e e e e e e e e e naa 108
BIUTATUCK ...ttt bt e e e bt e e e et e e e an e e e e re e e s aareeeeeaan 109
Gefal- UNA KreiSIAUTIESTS ... ..o e 109
Erkrankungen des arteriellen Systems...........cccccci 110
Arterielle und orthostatische Hypotonie ...........oooiiiiiiiiii s 110
Y01 (e] o1 TSSO PR PP PPPPURRRINt 112
SCNOCK .ttt bR bt bbbt e e 112
Arterielle HYPEIrTONIE ... ettt ettt e e e e e et eee e e reeeeaee e s 114
ATTEIIOSKIEIOSE ...ttt e ettt e e e bt e e e et e e e ab bbb e e e e nbe e e e e annees 117
Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)..........oooiiiiiii e 118
AKULET AMTEMIENVEISCRIUSS ...ttt e e e e e e e e nte e e e e e 119
VASKUILIAEN <.ttt b e e bt et e et et e e e s 120
Erkrankungen des vendsen Systems .........ccccciiiiiiin 122
Krampfaderleiden = VariKOSIS ........cooiri oottt e e e e e e e e e e e e e ennneeeeeeas 122
Oberflachliche ThrombOPhIEDILIS .........ooi e 123
Tiefe BeinvenenthrombOSE (TVT) ...t 124
Chronisch venose INSUfIZIENZ (CV1) .....oiiiiiiee et 126
Lymphatisches System ... e e e e e e nnnnnnes 128
ANAtoMISChE GrUNAIAGEN ........eiiiie ittt e e e e e et e e e e e s e e e e enbae e e e sneeeeerneeeeeneeas 128
Erkrankungen des lymphatischen SyStEmMS ..........oooiiiiiiiiie e 130
ATMUNGSSYSTEM. ... s 131
Anatomie und PhySiolOgie........ccccoiiiiimiiiiemiiiiiir s s s 132
Gliederung des AtEMSYSIEMS ... ...eiiiiiiiie ettt st e e et e e e st e e e e aseeeanneeeeean 132
FUNKHONSPIINZID ..ottt ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e st et e e e ambe e e e e ambeeanbeeeeeanbeeeaeaan 132
ODEIE ALEBIMWEGE ...ttt ettt e e e ettt e e e e e e s et beeeeeaeeesaaasstbaeeeeaeeeseassbasseeeaeesaaneeaaaeeesansnes 133
0] 0Tt 01 T=T o RO PP PO PPPPPPPPPPPTN 137
[N Te L= € U131 ) SRR STRPRR 138

Brustfell (Pleura) und Pleuraspall ...t 139



F N (T 4] o= [ o =T o P PPEERRR 140

F N (=10 1 =To U =T o RSP 140
Atemgrofen (Lungen- und AtE€MVOIUMING) ......coiuiiiiiiiiiie ettt e e e e e s eneeeens 140
F N (=10 015 LT 0= 0 o e RSP EPSP 141
Untersuchungsmethoden ............. i 142
BIULGASANAIYSE ...t e e e e e e e e e e e e e et e e e nn e aeeaaaaaeas 143
T 110 101 15 = USSR 143
[T oTaTet Lo XS] (o] o) = SRR 144
S 01 (o] x=T 0 112 0 PRSP 144
Erkrankungen der AtemMWEQE ........ccoiveeeiiiriimnirirrnessserrsmsssssrrsmssss s s s emassssrrnmssssssennnnses 146
Storungen der ATEMTUNKEION .......ooiiiiie e e et e e e e ree e e eree e e e eneeas 146
=T o] e g 1=y S 7= =T o SRR 149
UL (= =7 o) o 11 PPERR 149
ASTNMA DrONCIIAIE. ...ttt e e e e et ee e e e e e e e e et e e e e e e eaneeeeeaeeeaaannnes 153
Interstitielle Lungenerkrankungen und LungenfibroSen ... 155
ST 11 (o] T [ 1= T O P SPSUPROP SRS 158
Pneumonien (LUNgenentZUNAUNGEN) .........coiiiiiiiiei e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e eare e eeeeaans 159
TUDEBIKUIOSE. ... ettt ettt e oo e ettt e e e e e e e e an bt e et e e e e e e e e nnbbeeeeeaeeesaannnbeeeennnnneeeeas 162
Bosartige LuNgenerkranKUNGEIN .........oiueiiiiiiiiie ettt e 162
Pleuritis (Brustfellentzindung) Und PlEUraerguUSS...........ueiiiiiiiiiiiiie e 164
TS0 a0 1 o = )OSR 165
HyperventilatioNSSYNAIOM ... ... .. e a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnnnnn 167
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) ... a e ee s 168
Storungen des LUNGENKIEISIAUTES. .........coiiiiiiiiiiii ettt et e et e e e anreeeaeans 169
Differenzialdiagnose der Atemnot (DYSPNOE) .......uueiiiiieeiiiiie et e e e e e e e eeneneeeeeeenas 172
GASTROENTEROLOGIE .......... s nnsnsnns 173
Anatomie/Physiologie des Magen-Darm-Traktes (mit Leber, Galle und
BauchspeicheldrliSe) ...........uuuuuemmmmmemmmmmmmmmmnnnieeeeieneeesseesessssssssssssssssssssssss s sssnsnssnsnnnnnes 173
1Y TET g Lo T o[ OSSR 174
RACNEN (PRAIYNX) <.ttt et e e e e e e e et e e e e e e e e e e saa b e s e annnbeseeeaeeeeeas 175
TR o A= (LT o111 o [U1=) R 176
/=T [T o RPN 176
3 11 ] o =Ty o TSSO 178
DT o F= 5 o SR 180
Peritoneum und Peritonealverh8INISSE ...........uiiiiiii e 181
Energiebedarf und GrundnAhrStOffe..........coiiiiiiiiiie e 182
Bauchspeicheldriise (PAnKIrEaS) .........c..uuuiiiiiiiii it e e e e e eae e e e e e an 182
=Y o= (1= o7 T IR 185
Gallenblase UNd GalIENWEGE ..ot e e 189
Pathologie des Magen-Darm-Traktes (Gastrointestinaltrakt) ............ccccceeviiennnnn. 190
1Y LU g Lo T o[RS 190
SPEiSEronre (OSOPNAGUS) .........cveueeeieeeeeeeee ettt e et es et e s en e e teaneseaeseaesennanens 191
Magen (VENTEL, GASIEI) ...t e e e e e et e e e e e e e et e e e e e eaaa s eeeaeaeeeas 196
10 ] o E 0T I e Co =1 4 o TSP 201
BauchspeiCheldrlise (PAnKIEAS) .........ciiuiiiiiiiiiie ettt e e st eenbee e e et ae e e e sae e e e nneeas 225
=Y o SR 229
Erkrankungen der Gallenblase und GalleNWEGE ...........eeiiiiiiiiieiiiee e 244
NIERE (REN)......cciuiuiuieieescccsssssssssssssssssssssssssesssssssasssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssssens 247
Anatomie und Physiologie...........uiiiiiimciiiiricrrrrrs s s s 248
Lage, FOrm und GroRRe der NIEIE..........uuuiiiiiei it e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eaanaaaeeeean 248
Histologischer Aufbau und Funktion der NI ren ..........cceeiiiiiiiiiiiiiee e 249

ADIEItENAE HAIMWEGE ... ettt e e oo ettt e e e e e s e bs bt e et e e e e e e aneeeeeaeeeaannnes 253



Mannliche GESChIECTSOIGANE ...........oiiiiiiiii ettt e e e sttt e e e s et e e e s aneeeeereeeeeanes 254

PatholOogie ....ccceeeeeeiii i 256
1o 1T 1 4 1=T] o USSR 256
Glomerulare Erkrankungen (Glomerulopathien; Glomerulonephritis, GN) ...........cccoooiiiiiiiiieiee e, 258
AKUtes NIierenversagen (ANV) ... ... oottt e e e e et e e e e et e e e e asbee e e e ebeeeeeanneeeanneeas 261
Chronische Niereninsuffizienz Und Ur8mie ............ooiiiiiiiiiiii e 263
Systemerkrankungen mit NierenbeteiligUnG ..........oooiiiiiiiiiiiiii e 264
HarnwegsinfeKtionen (HWI) ... ..o ettt e ettt e et eeeeaaes 264
=T T TaTeTa Lo Ne L= T ol A= o SRR 268
Nierenzysten UNd ZySIENNMIEIEN..........coii et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s sssbsaeeeeeeessenneeeas 270
Harnsteing (UrOlithi@SiS) ... ....iiiiiiiii ittt e e e ent e e e et e e e sre e e e s anbeeeeeanes 270
HAIMINKONTINENZ ...ttt e e e b e e e e bt e e s as bt enn e e e e arreeeenae 272
Tumoren der ableitenden HarnNWEQE........ooo o e e e 274
Erkrankungen der Prostata (AUSWARI) ........ooiiiiiiie e 275
Erkrankungen der HOden (AUSWARI) ... 277

STOFFWECHSELKRANKHEITEN ........cccooieeeiieieeeeeeeeeeeeeessesssesssssssssssssssssssnssssssssnsssnne 282

Diabetes mellitus (,,Zuckerkrankheit”)..........ccccciiiiiiiiii 282
Komatdse Zustande beim DiabetiKEr ...........ooiiiiiiiiii e 288

Hyperurikamie und Gicht (Arthritis Urica) ......cceeeeeciiii e 291

Fettstoffwechselstorungen (Hyperlipoproteinamien).........ccceeeeeceiiiiiiinnieeeecccnnn, 293

ENDOKRINOLOGIE......ccciiiiiiiiiiiinissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 296

Anatomie und Physiologie des Hormonsystems...........ccccoiiiiiiniininnnninnnnnnnnnncncns 296
HYPON@IAMUS. ...ttt ettt e e e bt e e e bt e e e an b st e e e e anbeeeeeaans 297
L 17 0T o] 0121 TSSOSO 297
Hormonproduzierende Driisen des Korpers (endokring DrlSEen) .........coocveeieiiiiieeeiiiiee et 299

Pathologie des HOrmonsystems ... 304
Erkrankungen des Hypothalamus- Hypophysen-SyStems...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiic e 304
Erkrankungen der SChIlAAIUSE ...........eiiiiie et ee e 309
Erkrankungen der Nebenschilddrise (Parathyroidea)...........cocceeviiiiiiiiiiiiiiii e 316
Erkrankungen der Nebennierenrinde ... 317
Erkrankungen des NebennierenmMarks............ooooiiiiiiiiii e 320

INFEKTIONSKRANKHEITEN .....ccoiiiiiicciiiiiirrrnrimssssss s s s s s s sssssssssss s s s s s s s s nmsssssssssssnnnns 321

Gesetzliche Grundlagen.............eeeeeeeeeemmmeemmeee s snsaannannn 322

INfeKtioNSErreger ... ——————— 327
L 0] =T o TSRO PPPRRPRPRPT 327
RV A1) (o 1= T T TS PO T PSP PU PP PPRPPI 327
RV 41T o [P PO OO U PR PU PP PPRPPI 328
21 (T 1= o PP PO P P PP PPPPPPPPPTN 328
1 SRS 330
[ (01 (0740 = o [P PSP O PP PPPPUPPPT 330
HEIMINTNEN (WUIMIET) ..ottt ettt e e a et e e e et e e e e bt e e e e e re e e e anteeeeeaans 330
Arthropoden (GlEAEITUBIET) .......oi et e e e et eenee e e e e neeas 330

B IC= 01 o e 330

§ 6 Infektionsschutzgesetz (IFSG) Meldepflichtige Krankheiten...............ccccccee.... 336
LSS N0 15 1 e TSR 336

§ 7 IFSG Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern........ccccccceeeeeiiivrennns 369
KrankheitSerreger NACK § 7 ... ettt e e e e e e e e e e e e nrnaeeeas 369

§ 24 IFSG Behandlung sexuell iibertragbarer Krankheiten.............ccccvvvrereeennnnnnes 418

§ 34 IFSG Gesundheitliche Anforderungen, Mitwirkungspflichten, Aufgaben des
GesundheitSamtes...........coooiiiiiiiiiiiiiiiie s nnnnnnn 419



Auswabhl einiger weiterer Infektionskrankheiten (alphabetisch) ........................... 428
5 1S OSSR 428
F N1 g L] o= T OO PP U PP OU PP PUPRTPIN 428
= To =] [T 1] Y o I PRSPPI 429
(07 14T [ o = TR SRR 431
Chlamydien-INTEKHONEN ... e e 432
(O3 (0] 1 1=To T 1= PR 432
L€ T= 1] o =TT 1L =<0 o =T o o TSR 432
L€ To] 0o 1y oo IR PO P PO PSP UPRTTI 433
0 T LT PRSPPI 434
T PRSPPI 436
Lymphogranuloma INQUINGIE ............uiiiiiiiieee et nre e e 436
/10T o 18] 4 =T 0 1S ST 436
Y40 o] =1 41T o PRSP 437
Papillomaviren (HPV) ... ..ottt e e et e e et e e e e e e e nnee e e e e e 437
Pneumocystis-jiroveci-Pneumonie (PCP) ...........ouiiiiii et 438
POCKEN ..ttt ettt e et 439
S T Lo ) PRSP 439
StaphyloKOKKEN-INFEKLIONEN .......ooiiiiiie e 439
StreptoKOKKeN-INFEKLIONEN ... e ettt e e e e e e e e e eaeeeeeeaaaee s 440
Tetanus (WUNASTarrKrampE) ...ttt e et e e e e et ne e e e e anes 440
LI g Lo o o OO SO U SO P R TOU PP PP PR PPRN 441
THCNOMONIGSIS ...ttt h etk e bt sttt ettt e et nr e 442
UICUS MOIIE ...ttt e e e e e oo bttt e e e e e e e e n b e be e et e e e e e s nbe e e e e e e annbnbaeeaaaeaeas 443
VariZEII@-ZOSIEI-VITUS ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e s e nnaeeeeeeaeeesneeeeeaaaeeaaannes 443
Zytomegalie (Cytomegali€, CIMV) .........o ittt e et et e e et e e ent e e e aneeeneeeenees 443
WuUrmerkrankungen (AUSWERI).......oooiieeeeeieee ettt e e e e eneeeeas 444
I = 10 T 448
Blutuntersuchungen ... ——— 448
(UL T=Y o1 (g Te [ (= 15T C ) SRR PRS 448
=] 011 o1 o [ PO P TP PP OUPROTPPPPRN 449
UrinunterSUChUNQEN ...... ..o s e e nnmnnnas 450
Harnanalyse mit Trockenchemie-TeStSIreifen ... 450
[ P2 T Y= |10 0= o SRR 451
L0 (0 O SRR 451
LT L W G721 451
Stuhltest auf OKKUIES BIUL.........ooiiiiiiie e e e e e e nre e e e e e 451
Y1 7 455
Saure-Basen-Haushalt .............c 455
Hormone, Enzyme und andere Botenstoffe ..........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiisecisscseeeeeeeeeneneees 456
74122 110 1 459
MiINeralStoffe ... s 462
Spurenelemente........ ... e aaanns 463
Basisreanimation Erwachsener ... 465
Klinik anaphylaktischer Reaktionen ... e 466



LERNTEXTE

Warnsignale, die auf Krebs hindeuten ..............ccooooiiiiiiiii e 25
Differenzialdiagnose Gewichtsverlust ... 25
Der diagnostiSChe ProZess .........coooiiiiiiiiiii 26
Klinik der akuten und chronischen HAmMolyse ... 47
Differenzialdiagnose der ANAMIEN ...........vueiiiiiii i 52
Systolische und diastolische Herzgerausche..............ooooviiiiiiiiiiiieicce e, 81
Anatomische Gliederung des AtemsystemMS .........oovvviiiiiiiiiiiiee e 132
ALEMQEIAUSCRE.....coe e 142
Lungen-NebengerauSCRE .........cooo i 143
DD Allergisches (extrinsic) / nichtallergisches (intrinsic) Asthma................................ 154
Wichtige Ursachen fur einen mechanischen lleus ..............cccoooeiiiiiiiiiicciiee e, 220
Wichtige Ursachen fur einen paralytischen lleus ... 222
Physiologie des BilirTuDINS ..o 230
Ikterus: Diagnose und Differenzialdiagnose. ..........cooooioiiiiiiiiie e 231
Funktionelle Abschnitte der NIere ... 249
Differenzialdiagnose der HAmaturie............c.coooiiiiiiiiiiii e 275
Diagnostische Richtwerte zur Feststellung eines Diabetes mellitus ............................ 286
Differenzialdiagnose Hyperglykamie / Hypoglyk@mie ..., 290
SCRULZIMPTUNGEN ...t 333
Differenzialdiagnose: Masern, Rételn, Scharlach ... 423
Labor: Normwerttabelle......... ..o 453
RV A1 =0 1] T UUPPPPPTRRRN 459
MINEralSTOfTE ... e e e e e e e e e e e enanes 462

ST o101 (=T 1= LT 0 =T o (= S 463



ABBILDUNGEN

Krebs in DEULSCHIANG ..........e e eeeeeees 23
Schema der BlutzusammenSetZUNG ..........uu e 28
Schema der Blutgerinnungskaskade .................uuuiiiiiiiiiiiiiiiii 33
Neutrophile Granulozyten im BlutausstriCh...............ooooiiiiiiiiiiiieeee 39
Orientierende Einteilung der ANGmMIEN ............ovuiiiiiiiiiiece e 40
HAMOIYtiISChe ANGMIEN ....... e e e e e e e eeennaas 48
Erkrankung der weil3en Blutzellen und der blutbildenden Organe.............ccccceeoeeiieeennns 54
Pathologische BIutungSneigUNGEN ..............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 60
Anatomie des Herzens (schematisch) ... 66
Anatomie der KOronararteri€n ...........oouuiuiiii i 67
Technik der HerzperkKUSSION ........coiiiiiii et eeanaaas 72
Topografie der Auskultationsstellen am Herzen ... 73
Erkrankungen des Herzens (UDErsiCht)..........ccooveoueoueeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 77
Schema der KOrperkreiSIaufe ....... oo 104
VeNOSES GEFARSYSIEM . ..o 105
Die Astfolge der Korperschlagader...........ccoooviiiiiiiiiiii e, 107
Pulsstatus: Palpation und Auskultation................ccoooiii e, 108
ReSPIrationNStrakl.........oooeiiiiiie e 131
Anatomie: Nasenhohle, Mund und RACheN ..........couuiieiiiiiiee e 133
NasenNEbeNNONIEN ........ .. e e e e e e e e e eeeeennas 134
Atemepithel mit Flimmerepithel- und Becherzellen..............cccooooiiiiiiiiiii e, 137
Untere Luftwege (Kehlkopf, Luftréhre, Haupt- und Lappenbronchien) ....................... 137
Pathologische Atmungsformen (Schema) ...........ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 148
Magen-Darm-Trakt (Gastrointestinaltrakt) ... 173
Anatomische Einteilung des Magens. ... 177
Dinndarmwand (Duodenum) mit Zotten und Kerckring-Falten ..............cccccoceeeeeeee 179
PeritonealVerhAlItNISSE .........eviiiiiiiiiiiieeeeeee et 181
[ [ 00] (oTo 1= N0 [T ol =T o LY U URRPPPPRRURR 186
Anatomie der ableitenden Gallenwege. ... 189
ZwerchfellNerNien ... 194
Ursachen flr einen mechanischen HleUS............oovvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 220
Niere und ableitende HarNWEe .........coouuiiiiiiii e 247
Langsschnitt durch die NIEre ............ooviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 248
Nephron (Nierenkdrperchen, Nierenkanalchen und Sammelrohre)............ccccoeeeeeen.. 251
Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS)........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 302
Virus (schematischer AUfDAU).........coooiiiiiiiiee e 328
Grundstrukturen der BaKterien ........... ... 329

Klinischer Verlauf der Tuberkulose (Schema) ..., 361



TABELLEN

Differenzialblutbild: Leukozytenzahlen in % und pro pl Blut.................o. 38
Erythrozytenindizes und ANGmMIEN ..o 41
Anamien: Allgemeine SYmMpPtomMe ........coooi i 41
Anamien: Eisen, Transferrin, FErritin ..o 43
Manschettenmalle bei der BlutdruCKmesSUNg.............ovuuiiiiiieiiiiiiiccee e 74
Einteilung der Hypertonie nach der BlutdruckhOhe.............ccooviiiiiiii i 114
Typen der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit..............cccccoviiiiiiiiiiieceeeiin, 118
Stadien der arteriellen Verschlusskrankheit..............ccooiiiiiiii e 118
Differenzialdiagnose der Beinddeme ... 126
Einteilung der Pneumothoraxformen ... 167
Differenzialdiagnose Lungenembolie/Herzinfarkt...............ccccooiiiiiiiiiiiiieceeeee, 171
Differenzialdiagnose DYSPNOE ........coooiiiiiiiiiii 172
Differenzialdiagnose Bauchschmerz................cc 218
Differenzialdiagnose Ubelkeit und Erbrechen ..............cccccocveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeens 219
Orale Antidiabetika und INSUIINE ..........oooiiiiii e 286
Therapieziele bei Hypercholesterin@mie ... 295
Hormone, Enzyme, Botenstoffe ... 456

Einige Internetadressen zum Stobern:

ALLGEMEINES www.kreawi.de
www.kreawi-online.de
www.kreawiverlag.de

- Selbsthilfegruppen www.nakos.de

- Krebs www.krebsinformationsdienst.de/

INFEKTIONSKRANKHEITEN www.rki.de

- HIV http://www.hiv-symptome.de




BEGRIFFSDEFINITIONEN (AUSWAHL)

ALLGEMEINE ATIOLOGIE UND PATHOGENESE
VON KRANKHEITEN

ALLGEMEINE DEFINITIONEN

GESUNDHEIT

Die Definition von ,,Gesundheit” ist schwierig.

WHO (World Health Organisation, Weltgesundheitsorganisation): Gesundheit ist der Zustand
volligen korperlichen, 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 Korpers (das ,,innere Milieu”, die ,,Homoostase™) ist gekennzeichnet
durch stindigen Auf- bzw. Abbau (Anabiose und Katabiose) von Strukturen. Ist dieses Gleich-
gewicht gestort, kann ,,Kranksein™ resultieren.

Definition Krankheit: Storung des Gleichgewichtes, d.h. der strukturellen und funktionellen
Homdostase, die mit verminderter Leistungsfahigkeit u./o. mit seelischer Belastung einhergeht.

PATHOLOGIE

Die Pathologie (Krankheitslehre) ist die Lehre von abnormen und krankhaften Verdnderungen
im Organismus. Unterschieden werden eine allgemeine Pathologie und eine spezielle Pathologie.
Allgemeine Pathologie:

e Atiologie: Lehre von den Ursachen der Krankheiten.

e Pathogenese: Lehre von der Entstehung und Entwicklung von Krankheiten.

e pathologische Anatomie und Histopathologie: Lehre von den durch Krankheiten hervor-

gerufenen organischen Verdnderungen.
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 Korpers.

ZYTOLOGIE

Lehre vom Bau und den Funktionen der Zelle.

BIOPSIE

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

OBDUKTION

Leichenerdffnung zur Feststellung der Todesursache.

ALLGEMEINE PATHOLOGIE

Krankheit ist ein Geschehen, kein Zustand. Die Krankheit ldsst sich mit einem Film vergleichen,
sie hat einen Anfang, einen Verlauf und ein Ende.

Ausgelost wird eine Krankheit durch einen, gelegentlich mehrere, urséchliche(n) Faktor(en).

Die Lehre von diesen Krankheitsursachen heiBt Atiologie.

Krankheiten konnen endogene (im Korper selbst entstandene, nicht von aulen zugefiihrte) oder
exogene (aullerhalb des Organismus entstandene, von auB3en eindringende) Ursachen haben.

ENDOGENE KRANKHEITSURSACHEN

Endogen hervorgerufene Krankheiten werden meist durch erbliche Veridnderungen des geneti-

schen Materials, von Fehlsteuerungen im Basencode der DNA, verursacht. Genmutationen und
Verianderungen des Chromosomensatzes sind verantwortlich fiir Erbkrankheiten.

So rufen Verdnderungen der normalen Chromosomenzahl Krankheiten hervor. Der normale
menschliche Chromosomensatz besteht aus 46 Chromosomen: 22 Chromosomenpaare und zwei
Geschlechtschromosomen (weiblich: XX, ménnlich: XY).

Zusitzliche 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. Chromosomenbriiche) kdnnen eben-
falls Krankheiten auslosen oder mit bedingen.
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Fir 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 konnen durch belebte Krankheitserreger wie Viren, Bakterien,
Pilze, Protozoen (tierische Einzeller), Helminthen (Wiirmer), Arthropoden (Gliederfiiler), durch
gestorte Nahrungszufuhr, verminderte oder vermehrte Sauerstoffzufuhr, Verletzungen (Trauma-
ta), Hitze, Kélte, chemisch-toxische Substanzen, Strahlen, Luftdruckverdnderungen, elektrische
Strome und Schédden 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 heil3t lateinisch Sanatio, Tod Exitus letalis. Heilung mit volliger Wiederherstellung der

Struktur wird als Restitutio ad integrum bezeichnet. Flammt eine Krankheit nach ihrem volligen
Abheilen wieder auf, spricht man von einem Rezidiv. Unter Remission wird die voriibergehende
Riickbildung bzw. das vollige Verschwinden der Krankheitserscheinungen einer Erkrankung

(,,scheinbare Heilung”) verstanden.

TOD

SICHERE ZEICHEN DES TODES

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

Nur bei Vorliegen mindestens eines sicheren Todeszeichens kann der Tod bescheinigt werden.
Die Totenflecke sind rosarote Flecken, die sich an den abhingigen (tiefsten) Partien der Haut
bilden. Die Aufliegeflichen 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 wegdriicken, danach nicht mehr.
Die Totenstarre beginnt ca. 4 Stunden nach Todeseintritt (abhdngig von der AuBentempera-
tur usw.) und erreicht nach etwa 6 Stunden ihr Maximum. Sie beginnt an Unterkiefer-, Hals- und
Nackenmuskulatur und 16st 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

e Herz- Kreislaufstillstand,

¢ Pulslosigkeit,

e Atemstillstand,

e Erloschen der Reflexe,

e weite Pupillen,

e Abfall der Korpertemperatur.

Patienten mit diesen unsicheren Todeszeichen miissen nicht irreversibel biologisch tot sein. Sie
konnen unter Umstdnden durch geeignete Wiederbelebungsmafinahmen (Herz-Lungen-Wieder-
belebung = kardiopulmonale Reanimation) ins Leben zuriickgeholt 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 (frither: intravitalen Hirntod: ,,Hirntod beim noch

Lebenden”) zu diagnostizieren hat der Gesetzgeber mehrere Kriterien vorgeschrieben:

o tiefe Bewusstlosigkeit und Areflexie (Fehlen der Reflexe),

e fehlende Spontanatmung,

e Temperaturabfall mit Verlust der Temperaturregulation,

e zwei qualifizierte Fachirzte miissen den Hirntod unabhéngig voneinander feststellen,

o isoelektrische- oder Nulllinie im Elektroenzephalogramm (= EEQG),

e angiographischer Nachweis, dass das Gehirn nicht mit Blut versorgt wird (Duplexsonografie,
CTA: Computertomografie-Angiografie, zerebrale Perfusionsszintigrafie).

ZELL- UND GEWEBSSCHADEN

NEKROSE

Zelltod bei lebendem Gesamtorganismus.

GANGRAN

Mit Gangréin oder ,,Brand” bezeichnet man Nekrosen mit schwarzer Verfiarbung, die wie ver-
brannt aussehen. Wird die trockene Gangrin im weiteren Verlauf (,,sekundir’) von Bakterien be-
siedelt, wird sie zur feuchten Gangrén.
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ABSZESS UND EMPYEM

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

ATROPHIE

GroBenabnahme eines Korperteils, eines Organs, eines Gewebes oder einer Zelle.

HYPERTROPHIE

Vergroferung von Geweben oder Organen, durch Zunahme des Zellvolumens bei gleichbleiben-

der Zellzahl. Die VergroBerung beruht auf Mehrbeanspruchung.

HYPERPLASIE

Vergroflerung eines Gewebes oder eines Organs durch Zunahme der Zellzahl bei unverénderter
ZellgroBe.

ODEM

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

ORTLICHE UND ALLGEMEINE STORUNGEN
DES KREISLAUFS

THROMBOSE

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

THROMBUS

Intravital durch Blutgerinnung entstandenes Blutgerinnsel in Gefdalen und im Herzen.
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EMBOLUS

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

EMBOLIE

Verlegung eines Gefilles durch einen Embolus.

PHLEBOTHROMBOSE

Thrombose in den tiefen Venen, meist Beinvenen.

THROMBOPHLEBITIS

Entziindung der Venenwand oberfldchlicher Venen.

HAMORRHAGIE

(Griech. rhagenai reilen, brechen) Blutung. Austritt von Blut aus den Gefdflen in Gewebs-
spalten, Korperhohlen oder auf freie Oberflachen.

HYPERAMIE

Blutiiberfiillung eines Organs. Blutreichtum (arteriell oder vends bedingt).

ISCHAMIE

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 Ischidmie
(Minderdurchblutung).
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ENTZUNDUNG

Definition: Komplexe Reaktion des GefaBBbindegewebes auf Zell- bzw. Gewebsschéden. Eine
Vielzahl von unterschiedlichen Ursachen ruft eine solche Entziindungsreaktion hervor.
Symptomenkomplex einer Entziindung (Kardinalsymptome):

e Roétung = Rubor,

e Schwellung = Tumor,

e Uberwirmung = Calor,

e Schmerz = Dolor,

e Funktionseinschrankung = Functio laesa.

Entziindungen von Organen sind terminologisch in der Regel durch die Endung ,,-itis* gekenn-
zeichnet. Bsp: Entziindung der Bronchien: Bronchitis.

FIEBER (FEBRIS)

Def.:

Unter Fieber (lat. Febris) wird eine Erhohung der Korpertemperatur als Folge einer Sollwertver-
stellung im Wirmeregulationszentrum (Hypothalamus, Zwischenhirn) verstanden. Fieber ist
keine Krankheit, sondern ein Symptom.

Die Messwert-Definitionen sind leider nicht einheitlich. Wir haben die folgende Terminologie
gewdhlt (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: maiBiges Fieber,

39,1 °C-39,9 °C: hohes Fieber,

40,0 °C-42,0 °C: sehr hohes Fieber.

Subfebrile Temperaturen und typische Fieberverldaufe sind differenzialdiagnostisch wichtig und
konnen auf bestimmte Erkrankungen hindeuten:

e Subfebrile Temperaturen: z.B. bei Pyelonephritis, Tuberkulose, Endocarditis lenta, Lymphomen, Tumoren des
Magen-Darm-Traktes, Beinvenenthrombose, Hyperthyreose, Arzneimittel (,,drug fever*).

e Continua (Febris continua): Tagesschwankung bis 1 °C, kontinuierliches Fieber iiber 39 °C iiber mehrere Tage;
z.B. bei Typhus abdominalis, Fleckfieber, Brucellose, infektidoser Endokarditis, Virusinfektionen.

e Remittierendes Fieber (Febris remittens): Tagesschwankungen 1-2 °C, aber stets {iber Korpertemperatur; z.B. bei
Lokal- oder Hohlrauminfektionen (Sinusitis, Pneumonie, Tuberkulose).

e 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 Fieberschiibe mit oder ohne Schiittelfrost), Endo-
karditis.

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

e Undulierendes Fieber (Febris undulans; undula = Woge, kleine Welle): wellenformig auf- und absteigender
Fieberverlauf, Fieber mit ldngeren, evtl. Wochen dauernden Temperaturerh6hungen in Form allméhlichen An-
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stiegs und Abfalls und mit fieberfreien Perioden. Fiebertyp bei Brucellose mit 4-6 allméhlich kiirzer ausfallenden
Perioden undulierenden Fiebers.

o Zweigipfliger Fieberverlauf (sog. Dromedartypus): 1) charakteristisch fiir 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. Lah-
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 Schlége.

40 . 40
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Abbildung 1: Einige typische Fieberkurven
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BOSARTIGE NEUBILDUNGEN (,,KREBS*)

Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen

Krebsneuerkrankungen in Deutschland (2014)
(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs)

Anzahl erkrankter Manner 249 160 Anzahl erkrankter Frauen 226 960
[ Prostata 23,0] 130,5 Brustdriise |
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Abbildung 2: Krebs in Deutschland
Nach: Krebs in Deutschland 2013-2014.
11. Ausgabe. Robert Koch-Institut, Berlin, 2017

Unter Krebs werden alle bosartigen Neubildungen einschlielich der Lymphome und Leukédmien
verstanden. Karzinome sind bosartige Tumoren der Epithelgewebe, Sarkome sind bosartige Neu-
bildungen mesenchymaler Gewebe.

Bosartige Tumoren sind in Deutschland die zweithdufigste Todesursache (ca. 25 %) nach den
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Gesamtzahl der jéhrlichen Neuerkrankungen an Krebs (,,Inzi-
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denz*) wird in Deutschland auf ca. 246 700 bei Ménnern und ca. 223 100 bei Frauen geschitzt
Jeder zweite Mann und 43% aller Frauen miissen damit rechnen, im Laufe des Lebens an Krebs
zu erkranken. Das mittlere Erkrankungsalter liegt fiir Ménner und Frauen bei ca. 69 Jahren.

Die Ausbreitung einer bosartigen Neubildung erfolgt durch infiltrierendes Wachstum (gutartige
Tumoren zeigen verdringendes Wachstum) mit Ubergreifen auf benachbarte Gewebe, Organe
und Organsysteme, sowie durch Metastasierung (Absiedlung von Zellen oder Zellverbidnden
iiber den Blut- oder Lymphweg in primér nicht erkrankte Korperregionen).

Der héufigste Krebs des Mannes ist das Prostatakarzinom, der hiufigste Krebs der Frau ist das
Brustdriisenkarzinom.

TNM-KLASSIFKATION MALIGNER TUMOREN

Die TNM-Klassifikation ist eine international anerkannte Stadieneinteilung maligner Tumoren.
Sie benutzt u.a. die Buchstaben T, N und M:

e T: Ausdehnung des Primértumors,
e N: Befall regiondrer Lymphknoten,
e M: Fernmetastasen.

Zusétzlich wird der Grad der Tumorausdehnung mit den Zahlen 0-4 beschrieben.

Die Zahl hinter dem Primértumor (,,T) gibt die Grofe und Ausdehnung des Tumors an. Die
Zahl ist umso hoher, je grofler die Ausdehnung des Tumors ist (1: kleiner Tumor, 4: sehr grof3er
Tumor mit Ubergreifen auf andere Gewebe). Der Buchstabe ,,N* (= engl. node: Knoten) gibt an
ob und in welchem AusmalBl 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: Lége ein noch sehr kleiner Primértumor vor, der die eng
benachbarten Lymphknoten bereits befallen, aber noch keine Metastasen gebildet hétte, so wire
die Kurzschreibweise fiir diesen Tumor: T1 N1 MO.

Nach der Behandlung wird die Diagnose mikroskopisch iiberpriift. Die verldsslichere histologi-
sche Sicherung der Diagnose wird durch den Buchstaben ,,p* (flir posttherapeutisch) angezeigt.
Nach posttherapeutischer histologisch-pathologischer Sicherung der Diagnose wiirde die Tumor-
klassifikation fiir den oben angegebenen Tumor lauten: pT1 pN1 pMO.

Fiir die Tumoren wird aullerdem der histopathologische Malignitdtsgrad mit dem Buchstaben
G (,,Grading® = Gradierung) und den Ziffern 1-4 angeben. Wichtige Kriterien sind dabei Aty-
pien des Zellkerns, Haufigkeit der Zellteilungen (Mitosen) und Differenzierungsgrad der Tumor-
zelle (Ahnlichkeit der Zelle zum Ursprungsgewebe). Klassifikatorisch bedeutet

e G1: geringer Malignitétsgrad (hoher Differenzierungsgrad, gut differenziert),
G2: mittlerer Malignititsgrad (mittlerer Differenzierungsgrad, maBig differenziert),

G3: hoher Malignititsgrad (geringer Differenzierungsgrad, schlecht differenziert),
G4: hoher Malignititsgrad (undifferenziert, anaplastisch).
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Anamnese:

e [eistungsknick,

e B-Symptomatik: Gewichtsverlust, Nachtschweif, Fieber,

e StuhlunregelmifBigkeiten: z.B. “Bleistiftstiihle”, Blut im Stuhl, Durchfall abwechselnd mit
Verstopfung (paradoxe Diarrhd), Teerstuhl, unwillkiirlicher Stuhlabgang (falscher Freund),

e Verdnderungen beim Wasserlassen,

e Ubelkeit, Erbrechen, Schluckbeschwerden,

e Husten, Heiserkeit (ldnger als 8 Wochen),

e Blutungen (urogenital, rektal; Bluterbrechen, blutiges Sputum usw.),

e ungewdhnliche Absonderungen (z.B. rektaler/vaginaler Ausfluss, Sekretion der Mamille).

Klinik:

e Blisse (,,Blutungsanimie”),

e nicht heilende Wunden,

e sichtbare Verdnderungen einer Warze oder eines Muttermals,

e Khnoten, Schwellungen, vergréflerte Lymphknoten (oft schmerzlos!),

e Sensibilitdtsausfille und Léhmungen.

Sollten die oben erwdhnten anamnestischen oder klinischen Befunde auftauchen, empfiehlt es
sich, eine eingehende Diagnostik in die Wege zu leiten. Es gilt das Motto: Diese Befunde ..sind

solange karzinomverdachtig, bis das Gegenteil bewiesen ist”.
Die Friihformen vieler bdsartiger Karzinome haben heute eine gute Prognose. Werden Frithsym-

ptome iibersehen 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 Thnen der Stuhltest auf ,,Mikromeldna”, auf minimale Spuren
von Blut im Stuhl (,,okkultes Blut im Stuhl”; siehe S. 451) geldufig sein.

PSA, das prostataspezifische Antigen, ein aus dem Blut bestimmter Laborwert (,, Tumormarker*)
wird zur Fritherkennung des Prostatakarzinoms eingesetzt (siche S. 277).

Blut aus dem Urogenitaltrakt zeigt sich in der Urinuntersuchung (,,Stix’). Eine BSG-Erh6hung
(sieche S. 448) mit den oben erwdhnten anamnestischen und klinischen Zeichen sollte Sie auf-
merksam werden lassen. Verweisen Sie solche Patienten lieber einmal mehr zur invasiven Dia-
gnostik (z.B. Gastroskopie=OGD=Magenspiegelung oder Koloskopie=Darmspiegelung usw.).

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

Unzureichende Nahrungsauthahme Tumorerkrankungen

Differenzialdiagnose

Erstmanifestation Diabetes mellitus Malabsorption/Maldigestion

Gewichtsverlust
Entziindliche Darmerkrankungen Chronische Entziindungen

Schilddriisenerkrankungen Essstorung

Lerntext 2: Differenzialdiagnose: Gewichtsverlust
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ALLGEMEINES ZUR DIAGNOSESTELLUNG

Die Diagnosestellung besteht generell aus den 3 Pfeilern:
1. Anamnese,
2. Klinik mit kdrperlicher Untersuchung:
Die korperliche Untersuchung richtet sich generell nach dem Standard:
e Von Kopf bis FuB,
e nach dem Schema IPPAF:
— Inspektion (erfasst die sichtbaren Verdnderungen),
— Palpation (erfasst die tastbaren Verdanderungen),
— Perkussion (Abklopfen des Korpers und Beurteilung der Schallqualitéten),
— Auskultation (Behorchen der im Korper entstehenden Schallzeichen mit einem Stetho-
skop),
— Funktionspriifung (z.B. Blutdruckmessung, Bewegungsausmalle, Augenbewegung, Ge-
ruchssinn usw.).

3. Weiterfithrende Diagnostik: hierzu zidhlen Laboruntersuchungen von Blut, Urin, Stuhl, sowie
apparative Diagnostik mittels Rontgen, Ultraschall, Computertomographie, Magnetresonanzto-
mographie, Szintigraphie, Angiografie usw.

DER ABLAUF DES DIAGNOSTISCHEN PROZESSES

Anamnese

@ Klinischer Befund Labor
Sonographie

w Differenzialdiagnosen =

w Réntgen

Zusatzuntersuchungen — | EKG, EEG
Zytologie
Vorlaufige) Diagnose
( ge) J Histologie
Therapie u.a.

Prognose

Lerntext 3: Der diagnostische Prozess




