Inhaltsverzeichnis

1.1

111
1.1.2
113
1.14

1.1.5
116
1.2

1.2.1
122
1.23
1.24
125
1.2.6
1.2.7
128
1.29

2.1
2.11
212
22
23
24
25

31

3.11
3.1.2

3.2

3.21
322
323
324
3.25

Teil A

Kardiologie ..............................L 23
Brandt R., Chatterjee T., Dill T, Ernst S, Hamm Ch. W,
Kdhler J., Koster R., Kuck K.-H., Nienaber Ch. A.,

Petzsch T, Schuchert A., Schneider H., Wiiner E.,

Hofmann T.*, Stern H.*

Anatomie und Physiologie .................... 25
Kdster R, Hamm Ch. W.*

Anatomie ...l 25
Entwicklung ...........ccoiiiiiiiiiiiiaient 25
Blutkreislauf pra- und postpartal .............. 25
Herzbinnenrdume ..............cc.cccceien.n. 25
Aufbau der Herzwand und des
Erregungsleitungssystems ..........ccoevennns 25
BIULVETSOIgUNE ......ccoveviinniienennneannns 27
Innervation ...............ooiiiiiiaiaaa 28
Physiologie ............ccoeiiiiiiiiii 28
Grundlagen........c.oiiiiiiiiiieniinneninens 28
Analyse der Pumpfunktion ................... 29
Der kontraktile Apparat ...................... 29
Aktionspotenziale im Herzen ................. 30
Elektrische Leitungim Herzen ................ 31
Grundlagen der Muskelkontraktion ........... 31
Systolische Herzaktion ....................... 32
Diastolische Herzaktion ...................... 34
Beeinflussung der Pumpfunktion .............. 34
Leitsymptome ...l 36
Kiihler J.

ZYANOSE ... .ottt 36
Himoglobinzyanose .......................... 36
Hamiglobinzyanose ............ccvieeivvnnnnn. 38
DYSPNoe .......oooniiiiiiiiiiiiiii it 38
Thoraxschmerz ................cccciiiiiiiinnann, 40
SYNKOPE .....oiiiiii s 42
Odeme..........ooiuniii it 43
Kardiologische Untersuchungsmethoden .. 45
Koster R., Kdhler J.*, Hamm Ch. W.*

Anamnese und korperliche Untersuchung ....... 45
Anamnese/SYmpIome .........coveerrneanennn 45
Korperliche Untersuchung .................... 45
Nicht invasive technische

Untersuchungsmethoden ........................ 48
Blutdruckmessung ............c.coiieiaia.... 48
Elektrokardiogramm (EKG) ................... 438
Echokardiografie ....................cooiiaet 50
Réntgen-Thorax-Ubersicht .................... 52
Computertomografie (CT) .................... 52

* Mitarbeiter fritherer Auflagen

Bibliografische Informationen
http://d-nb.info/1023616017

3.26
3.2.7
3.28
33

331
33.2

4.1
a2

43

a4

441
442
443
444
445
4.5

45.1
452
453
4.6

46.1
462
463
4.7

47.1
472
473

474
47.5

4.7.6

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

5.5.1
5.5.2
5.5.3
554
5.5.5

Magnetresonanztomografie (MRT).............. 53
Nuklearmedizinische Untersuchungsverfahren . 53
Weitere Untersuchungen ..................... 54
Invasive Untersuchungsmethoden ............... 54
Herzkatheteruntersuchung ................... 54
Perikardpunktion .............. ..o i, 56
Koronare Herzkrankheit ...................... 57
Dill T, Hamm Ch. W.

Definition ............coooiiviiiiiiiiiii 57
Epidemiologie ...................... 57
Pathophysiologie .........................o 57
Kardiovaskulire Risikofaktoren .................. 58
Arterielle Hypertonie .............cocovenanne. 58
Rauchen............. ..o, 59
Hyperlipoproteinimie ..................... ... 59
Diabetes mellitus ....................ool 62
Weitere kardiovaskuldre Risikofaktoren........ 62
Klinik ... 63
Formen der Angina pectoris ..... e eeiereenes 63
Ausléser der Angina pectoris .................. 63
Schmerzdauer und Haufigkeit................. 63
Diagnostik ............ ..ol 64
Anamnese und kérperliche Untersuchung ..... 64
Differenzialdiagnose des Thoraxschmerzes .... 64
Apparative Verfahren und Myokardinfarkt ..... 65
Therapie .........coviiiiiiiiiiiii 72
Modifikation von Risikofaktoren .............. 72
Medikamentdse antiangingse Therapie ........ 72
Thrombozytenaggregationshemmung und
Antikoagulation...............cciiiiiieenn 75
Perkutane Koronarintervention (PCl)........... 76
Weitere Interventionsméglichkeiten zur
Beseitigung von Koronarstenosen ............ 77
Aortokoronare Bypass-Operation .............. 77

Akutes Koronarsyndrom: instabile

Angina pectoris und Myokardinfarkt ....... 79
Dill T, Hamm Ch. W, Brandt R.*

Definition ........ ...ttt 79
Epidemiofogie .............c.ccoiiiiiiiiiiie 79
Pathogenese.................ccoocciiiiiiinnen 79
Klinik ......ooeiii e 80
Diagnostik ..............o..oiiiiiiii 80
ANAMNESE ot eriniinreaniernrienrraesennees 80
Korperliche Untersuchung .................... 80
EKG .. 81
Laboruntersuchungen .............cccvvevenn. 83
Erginzende bildgebende Diagnostik ........... 85

digitalisiert durch


http://d-nb.info/1023616017

5.6
-5.6.1

56.2

563

5.7

5.7.1
5.72
5.7.3
5.74
5.75

6.1
6.2
6.3
6.3.1

6.3.2

6.3.3
63.4
6.4

6.4.1
6.4.2
6.4.3

6.3

6.6
6.6.1
6.6.2
6.7

6.7.1
6.7.2
6.7.3

6.7.4
6.7.5

7.1
7.1.1
712
7.2
7.3
73.1
732
7.4

74.1
742
743

Therapie .......oooiiiiiii e
Priklinische Therapie ........................

- Stationdre Therapie .........ccveviveevveveees

Dauertherapie ................coooolt,

Komplikationen nach Myokardinfarkt

und deren Therapie .........:...ccovviieeeinnnnn
Tachykarde Herzrhythmusstérungen ..........
Bradykarde Herzrhythmusstérungen ..........
Herzinsuffizienz und kardiogener Schock ......
Mitralinsuffizienz und Ventrikelseptumdefekt . .
Dressler-Syndrom
(Postmyokardinfarkt-Syndrom)................

Herzinsuffizienz ................................
Schneider H., Nienaber Ch. A.

Allgemeines ................ccociiiiiiiiiiiiee
Epidemiologie ................ccoooviiiiiiiinnnt,
Atiopathogenese ..................c.ccovvuinennnn
Storung der systolischen myokardialen

Funktion ..........ccoooiiiiiiiiiiiaat
Storung der diastolischen myokardialen

Funktion ...........coiiiiiiiiiiiiiiiiannt.
Funktionsstorung der Herzklappen .............
Herzrhythmusstorungen

Pathophysiologie ............................l
Primire Kompensationsmechanismen .........
Sekunddre Kompensationsmechanismen
Versagen der primaren und sekunddren

Kompensationsmechanismen .................

Diagnostik ................ooiiiiiii
Korperliche Untersuchung ....................
Apparative Diagnostik ........................
Therapie .......ccoeeiiei et

Therapie der akuten Herzinsuffizienz ..........
Therapie der chronischen Herzinsuffizienz .. . ..
Interventionelle kardiologische und

kardiochirurgische Therapie ..................
Herztransplantation..................c.coche -
Kunstherz .............ccooiiiiiiit,

Herzrhythmusstorungen ......................
Ernst S., Kuck K.-H., Schuchert A., WifSner E.

Allgemeines (Schuchert A., Kuck K-H., Ernst S.”)........
Atiologie .......iiieiiiiii i e,
Pathogenese ..........ccoiiiiiiiiiiniiinenes
Klinik (Schuchert A., Kuck K-H., EmstS.*)............
Diagnostik (Schuchert A., Kuck K-H., Ernst S.*) ...
Anamnese und korperliche Untersuchung .....
Apparative Diagnostik ........................
Bradykardien (SchuchertA.) .......................
Sinusknoten-Syndrom ........................
Atrioventrikuldre (AV-)Blockierungen
Intraventrikulire Blockierungen

* Mitarbeiter fritherer Auflagen

117

Inhaltsverzeichnis

744  Karotissinus-Syndrom ..............covvenen
7.4.5  Bradyarrhythmie bei Vorhofflimmern .........
7.5 Therapie bradykarder Herzrhythmusstérungen

(SchuchertA) ........coviiei i,
7.5.1 Herzschrittmacher ....................ccels,
7.5.2 Passagere Stimulation ........................
753 Medikamentdse Therapie .....................
7.6 Supraventrikuldre Arrhythmien

(Ernst S, Kuck K-H."). ...ooooviiiiiiiia,
7.6.1 Supraventrikuldre Extrasystolen (SVES)........
7.6.2 Vorhoftachykardien ..........................
7.63 Vorhofflattern ............coiiiiiiiiiiinnnt,
7.64  Vorhofflimmern...............coiviiiiiin,
7.6.5  AV-Knoten-Reentry-Tachykardien (AVNRT).....
7.6.6  Atrioventrikulire Tachykardien und

Praexzitationssyndrome ..........c.c.ovuen.n
7.7 Ventrikulidre Arrhythmien (Ernst S., Kuck K-H.*) ...
7.7.1 Ventrikuldre Extrasystolen....................
7.7.2 Ventrikuldre Tachykardien ....................
7.13 Torsade-de-pointes-Tachykardien .............
7.74 Long-QT-Syndrom (LQT-Syndrom).............
7.75 Short-QT-Syndrom ..........civvieeninnennnns
7.76 Brugada-Syndrom ...............c.coiiinnen.,
7.7.7 Kammerflattern und Kammerflimmern........
7.8 Therapie tachykarder Herzrhythmusstérungen

(Ernst S., KUCk K-H."). ..o
7.8.1 Allgemeines ..........cccveiiiieriiiaiiiienn.
7.8.2 Pharmakologische Therapie mit

Antiarthythmika ................cooiiial
7.8.3 Katheterablation ...............cooviiiiaia
7.9 Plétzlicher Herztod

(WiBner E., Kuck K-H., Ernst $.%) ........ooiiii.
7.10 Kardiopulmonale Reanimation

(WiBner E., Kuck K-H., Erst 5.) ....ooooineeiiaiinns
7.10.1  VOraussSetZungen .........coeeeeeeeenenacneness
7.10.2 PraktischesVorgehen.........................
8 Erkrankungen von Perikard und Endokard .

Koster R., Hamm Ch. W.*, Hofmann T.*
8.1 Erkrankungen des Perikards .....................
8.1.1 Perikarditis ..........cccvviiiiiiiiiiiiiia
8.1.2 Sonstige Perikarderkrankungen ...............
8.2 Erkrankungen des Endokards ....................
8.2.1 Rheumatisches Fieber ........................
8.2.2  Infektidse Endokarditis .......................
823 Endokarditisprophylaxe ......................
824  Sonstige Endokarderkrankungen ..............
9 Kardiomyopathien und Myokarditis ........

Chatterjee T.,, Nienaber Ch. A.
9.1 Ubersicht ............ccccovvinininiiiiiiienannnns.
9.2 Dilatative Kardiomyopathie (DCM)...............
9.3 Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM) ...........
9.4 Restriktive Kardiomyopathie (RCM)..............
94.1 SekunddreRCM ...........cociiiiiininninnnnn



10
9.5

9.6
9.7

10

101
10.2

10.2.1
10.2.2
10.3
10.3.1
10.4

10.4.1
104.2
1043

10.5

10.5.1
10.5.2
10.5.3

10.6

10.6.1
10.7

11

11.1
11.1.1
11.1.2
11.13
11.2
11.3
114
115
11.6
11.7
11.8
11.9

12

121
12.2
1221
12.2.2
1223
1224

123

Inhaltsverzeichnis
Arrhythmogene rechtsventrikuldre
Kardiomyopathie (ARVC) ...............ooonvenenn 180
Unklassifizierte Kardiomyopathien .............. 181
Myokarditis ........................ 181

Angeborene Herz- und GefdRfehlbildungen
Késter R, Hamm Ch. W, Dill T.*, Stern H.*

Obersicht ......oovviiiiiiiiiei i ieieeeas
Kurzschliisse zwischen linkem

und rechtemHerzen .................cevuuenen
Vorhofseptumdefekt ...................co...
Ventrikelseptumdefekt ......................
Kurzschliisse zwischen den groBen Gefien ....
Persistierender Ductus arteriosus Botalli (PDA) .
Klappen- und GefiRfehlbildungen mit

und ohne Kurzschluss: rechtes Herz

und Truncus pulmonalis ..........................
Pulmonalstenose ...........coeveviiiiinenns
Fallot-Tetralogie .............ccoeeiiaiaaninn,
Ebstein-Anomalie ....................coia,
Klappen- und GeféRfehlbildungen mit und

ohne Kurzschluss: linkes Herz und Aorta ........
Aortenisthmusstenose ............cccovvenen..

Angeborene Aortenklappenstenose ............ '

Angeborene Mitralklappenfehler ..............

Fehlbildungen des Ursprungs und
der Einmiindung der groen Gefie ............

Transposition der groen GefdRe............... ‘

Lageanomalien des Herzens .....................

Erworbene Herzklappenfehler ...............
Brandt R, Hamm Ch. W, Dill T*

Einleitung ...
Allgemeines ............... e,
Diagnostik ................. e rreaeraeeaaeeaas
Therapie .......ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiin
Aortenstenose .............coiiiiiiiiiiiini e
Aorteninsuffizienz ....................ol
Mitralinsuffizienz .....................ccoeeeal
Mitralstenose ...............oocciiiiiiiiiin e
Trikuspidalinsuffizienz ........................ ...
Trikuspidalstenose ..............................
Pulmonalinsuffizienz .............................

Pulmonalstenose .................coiiiiiiii,

Herztumoren ..o,
Petzsch M., Nienaber Ch. A.

Allgemeines ...............cooiiiiiiiiin
Benigne primédre Herztumoren ..................
MYXOIM .. oeinnie i i i i cenannns

* Mitarbeiter friiherer Auflagen

13

13.1

13.11
13.1.2
13.1.3
13.2

13.2.1
13.2.2
13.23
133

13.3.1
13.3.2
1333
1334

1.1
1.2

1.2.1
1.2.2
1.3

13.1
13.2
133

1.4

1.4.1
1.4.2
143

13

1.5.1
1.5.2
15.3
154

2.1
2.2
23

341
3.2

3.21
3.2.2

Hypotonie, Synkope und Schock .............

Schuchert A.

Hypotonie ............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiaiinn
Atiopathogenese ...........ccovvvieerieennn.
Diagnostik...........coovviiiiiiiiiiiinnn,
Therapie .......cooviiiiiinviiiiiiiiiiinn.,

SYNKOpe .....coiiiiiiiiii i
Atiologie und Klassifikation ...................
Diagnostik ..............oooiiiinn,
Therapie .....c.oovviiiiiiiiiiiiiiiinn
SChock ..o
ALOIOZIE ....veeiiiie i
KlinikkundVerdauf ..................oooiilt
Diagnostik ..........ooviiiieiiiiiiiiiin,
Therapie

Teil B

Angiologie ...l
Huck K.

Grundlagen ...l

Definition .........oooeeiiiiiiiiiiiiii
Anatomische und physiologische Grundlagen
zum GefaRsystem ...................cocnl
Aufgabeund Aufbau.................o.Llll
Stoffaustausch im Kapillarbett ................
Angiologische Basisdiagnostik ...................
ANAMNESE .....oinieiiiiiiiiainiieniannnaes
Klinische Untersuchung .................cov00
Apparative Diagnostik ..............covuiennn,
Spezielle Diagnostik bei arteriellen
GefiaRerkrankungen ....................coll
ANAMNESE ... .vviieeiiriiniienrannnnnans
Klinische Untersuchung ......................
Apparative Diagnostik .............co.oaanl

Spezielle Diagnostik bei vendsen

GefiRerkrankungen ........................

ANAMMNESE ... vvennevsnrracraensssurrneeranees
Klinische Untersuchung .......c...coiievnannn
Labordiagnostik...........c.cooiiiiiiiiian,
Apparative Diagnostik ..............cooeentn

Leitsymptome ...

SchmerzenimBein ................... ...l
Trophische Stérungen ............................
Beinbdem ...l

Erkrankungen der Arterien -

allgemeinerTeil ...
Einleitung.............coociiiiiii
Anatomische und physiologische

Besonderheiten arterieller GefdRe ...............
Aufbau und Funktion ..................cines
Arterieller Blutfluss ............coooviiiinnn,



33

331
332
333

334

4.1.1
412

4.2

43
431
432
4.4

441
442

45

46 -

46.1
46.2
47

471
472
473
4.8

4381
482
483
484
49

49.1

5.1
5.2

521
5.2.2

523
524

6

6.1
6.2
6.3

Formale Pathogenese und Ursachen

arterieller GefaBerkrankungen .................. 266
10373 &1 16 1| S 266
Stenosierende GefaBerkrankungen ............ 267
Dilatierende und dissezierende

GefdBerkrankungen .......................... 274
Folgen stenosierender, dilatierender

und dissezierender GefidRerkrankungen ....... 277

Erkrankungen der Arterien - spezieller Teil 279
Periphere arterielle Verschlusskrankheit

der unteren Extremitdten ........................ 279
Chronische PAVK ..........cccooiiniininat, 279
Akuter arterieller Verschluss .................. 286
Arterielle Durchblutungsstorungen .

der oberen Extremitdten ......................... 288
Zerebrovaskuldre Erkrankungen ................. 289
Ischdmischer Schlaganfall..................... 289
Hamorrhagischer Schlaganfall ................. 293
Durchblutungsstérungen der Nieren ............ 293
Akuter Verschluss der Nierenarterien .......... 293
Chronische renale Durchblutungsstérungen —
Nierenarterienstenosen (NAST)................ 294
Erkrankungen der Viszeralarterien .............. 295
Entziindliche GefdRerkrankungen ............... 295
Thrombangiitis obliterans .................... 295
Vaskulitiden grofSer GefaRe ................... 296
Akrale Durchblutungsstdrungen .............. ... 296
Raynaud-Syndrom ............... ...l 296
AKIOZYANOSe ... ..cceiriinrineincieennnnnnnns 298
Erythromelalgie ..., 298
Spezielle Aneurysmaformen ..................... 299
Abdominelles Aortenaneurysma (AAA)......... 299
Thorakales Aortenaneurysma ................. 301
Poplitea-Aneurysma ...........cccovvvuininnnn 301
Aneurysmen anderer Lokalisation ......... L... 302
Spezielle Dissektionsformen ..................... 303
Thorakale Aortendissektion ................... 303

Erkrankungen der Venen -

aligemeinerTeil ................c....l 306
Einleitung ... 306
Anatomische und physiologische Besonderheiten
vendserGefiBe ...............oocviiiiiiiiinnnnn 306
Anatomie der Venenwand .................... 306
Der besondere Aufbau des Venensystems

der Extremitaten...........c.ceivnviinennnen 307
Aufgaben des vendsen Systems ................ 308
Formale Pathogenese vendser Erkrankungen ... 311

Erkrankungen der Venen - spezieller Teil .. 312

Primdre Varikose .............ccciiiiiiiiiiniann. 312
Phlebothrombose ................................ 316
Thrombophlebitis ................................ 325

* Mitarbeiter friiherer Auflagen

6.4
6.5

71
7.2

721
7.22

1.1
1.1.1
112
113
1.2

1.2.1
1.2.2

2.1
2.2
23
24
25
2.5.1
25.2
253
254
255
25.6
2.6
2.7
2.8
2.8.1
2.8.2
29

291
29.2
293
294
2.10
2.1

31
3.2
3.3
34

Inhaltsverzeichnis : 1 1

Postthrombotisches Syndrom.................... 326
Chronisch vendse Insuffizienz .................... 327

Arteriovenédse Erkrankungen und

Erkrankungen der LymphgefiBBe ............ 330
_Arteriovendse Fisteln ........ccooiiiiiiiennnnnnn 330
Erkrankungen des Lymphsystems ................ 331
Lymphédem ............cooiiiiiiiiiiiinn, 331
LipOdem ......covivieiiiiiiiiii i 333
Teil C

Pneumologie ......................l 335
Schmidt M.

Anatomie und Physiologie .................... 337
Anatomie .......cooiiiiii e iare s 337
Bronchialbaumund Lunge .................... 337
Alveolen . ....cooiiiiii ittt 317
Pleuraraum .....cccoiiieeiiiienriinaeenannss 338
Physiologie ..........ccccocooit, 338
Gasaustausch .......oviiiiiii it 339
Schutzmechanismen der Lunge ............... 342

Pneumologische Untersuchungsmethoden 343

Ubersicht .........covvvviininiiiiiiieiiieennes 343
ANamnese ............coiiiiiiiiiiiii i 343
Koérperliche Untersuchung ....................... 344
Labordiagnostik ...................... 344
Lungenfunktionsanalyse ......................... 346
Spirometrie und Fluss-Volumen-Diagramm .... 346
Ganzkorperplethysmografie .................. 347
Inhalative Provokationstests .................. 348
Diffusionskapazitat........................... 348
Compliance-Messung ..........cooiiiveiianns 349
Inspirationskraft ................oocoiiat 349
Blutgasanalyse ..............cooeiiiiiiiiit 349
Spiroergometrie ................cooiiiiiiiiieee 349
Bildgebende Verfahren ........................... 350
Rontgen-Thorax-Ubersicht .................... 350
Weitere bildgebende Verfahren ............... 350
Invasive Methoden ......................cl 352
Bronchoskopie ..........cooiiiiiiiiiiiiin 352
Transthorakale Lungenbiopsie ................ 353
Pleurapunktion ............c.ociiiiiiinnann. 353
Thorakoskopie ...........ccvviiiiniiinniann, 354
Allergiediagnostik ................................ 355
Kardiologische Techniken in der Pneumologie .. 355
Leitsymptome ...l 356
Allgemeines ... 356
Husten ...... ...t 356
Auswurf .. i 358
Atemnot ...t 359



12

35
3.6

4.1
4.1.1
4.1.2
4.2
43

5.1
5.2
53
5.4
5.5
5.6
5.6.1
5.6.2
563
5.6.4
5.6.5
5.6.6
5.6.7

6.1
6.2

6.2.1
622
6.23
6.24

6.3

63.1
6.3.2
"6.3.3
634

741
7.1.1
7.1.2
7.2
7.2.1

8

8.1
8.2
8.3
8.4

Inhaltsverzeichnis
Stérungen des Atemrhythmus ................... 361
ZYANOSE ..ot i i 362

Stérungen der Atmungsregulation .......... 363
Respiratorische Insuffizienz ...................... 363
Lungen-(parenchym-)versagen................ 363
AtempPUMPENVEISAgeIl .. .voetrrneraninnrnenns 364
Schlafapnoe-Syndrom ......................... ... 365
Hyperventilation ...........................L 368
Krankheiten der unteren Atemwege ........ 369
Akute Tracheobronchitis ......................... 369
Chronische Bronchitisund COPD ................. 370
Lungenemphysem ..................... eieeeaens 374
Bronchiektasie .................oll. 376
Mukoviszidose .............c.oooiiiiiiiiiiinnnn . 378
Asthmabronchiale ............................0 379
Asthmaformen und deren Atiologie ........... 379
Pathogenese .........coevviiieieininenennsn. 380
Klinik und Komplikationen ................... 381
Diagnostik..........ooiriiiiiiiiiie 381
Differenzialdiagnose ................cccovnate. 383
Therapie .......ccviveiiiiiiiiiiiniiieniinnn, 383
Prognose ........ccciiviiiiiiiiiiiiiiiecnenens 385
Erkrankungen des Lungenparenchyms ..... 386
Allgemeines .................ccoiiiiiiiiiiiiiin 386
Infektiose Erkrankungen

des Lungenparenchyms .......................... 386
Pneumonien ............ciiiiiiiiiiiiiiiienn 386
Lungenabszess ........ocoiiiiiiiiiiiiiiiea 394
Lungentuberkulose.........................L 395
Atypische Mykobakteriosen .................. 400

Nicht infektiose Erkrankungen des Lungenparen-
chyms (= interstitielle Lungenerkrankungen, ILD) 401

ILD durch inhalative Noxen ................... 401
ILD durch nicht inhalative Noxen .............. 405
ILD in Verbindung mit Systemerkrankungen ... 405
Idiopathische interstitielle Lungenkrankheiten . 409
Erkrankungen der LungenblutgefiRBe ....... 411
Pulmonale Hypertonie und Cor pulmonale ...... 411
Lungenembolie (akute pulmonale Hypertonie) . 411
Chronische pulmonale Hypertonie ............ 415
Lungenddem .................oiiiiiin. 417
Nicht kardiales Lungenédem .................. 418
Tumoren der Bronchien und der Lunge ...... 421
GutartigeTumoren ...............cccevinvevnnnee 421
Bronchialkarzinom ......................oooll. 421
Karzinoidtumoren derlunge .................... 428
Lungenmetastasen .......................ool 428

* Mitarbeiter friiherer Auflagen

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
96.1

10

101
10.2
10.3
104
105
10.6

1.1
1.2
13
14
1.5

2.1
2.2
2.3
24
2.5

1.2

1.2.1
122

Erkrankungen von Pleura

und Mediastinum ..............................
Pneumothorax ...l
Pleuraerguss ..........c..cooiiiiiriiniiiiniiiiien,
Pleuramesotheliom ....................
Mediastinitis .................cooviiiiiiiiiniiene
Mediastinalemphysem ...........................
Mediastinaltumoren ....................ceeeeee
B0 112810 1 1T

Erkrankungen von Zwerchfell

undThoraxwand ...............................
Zwerchfellhernien ...l
Zwerchfellldhmungen ............................
Neuromuskulare Erkrankungen ..................
Singultus ...
Kyphoskoliose .....................cociii
Trichterbrust ...

Teil D

Siure-Basen-Haushalt .........................
Schmidt M.

Diagnostik der Stérungen

des Sdure-Basen-Haushalts ...................
Definition ..............ccooiiiiiiiiiinn
KenngréRen des Sdure-Basen-Haushalts ..........
Untersuchungsmethoden ._.......................
Kompensationsmechanismen ....................
Bewertungen der Befundkonstellationen ........

Metabolische und respiratorische Stérungen
Metabolische Azidose ............................
Metabolische Alkalose ...........................
Respiratorische Azidose ..........................
Respiratorische Alkalose .........................

Typische Befunde bei Stérungen
des Sdure-Basen-Haushalts .......................

Teil E

Gastroenterologie .............................
Zeuzem S., Rosch W.*

Gastroenterologische Leitsymptome .......
Leitsymptome bei Erkrankungen von Mund,
MundhdhleundRachen ..........................
Leitsymptome bei Erkrankungen des Osophagus
Dysphagie ...t
Weitere Leitsymptome bei
Osophaguserkrankungen .....................



13

1.3.1
1.3.2
133
134
135
13.6

14

141
1.4.2

2.1
2.2
221
222
223
23
231
232

24
25
26
2.7
2.8

31
3.2
321
322
323
33
331
332
333
34
341
342
35
35.1
352
36
3.7
371
372
373
374
375

Leitsymptome bei Erkrankungen

des Magen-Darm-Traktes ......................... 460
DYSPEPSI® ...ivieiiiii et er e 460
Erbrechen ...........coviiniiiiiiiiiiiiinin, 461
Bauchschmerz .............c.ccoiiiaeiianns 462
Obstipation ...........coiiiiniiiiniiennens 467
Diarrhd ....oovveiniiii s 469
BlutimStuhl ... 473
Leitsymptome bei Erkrankungen

desAnorektums ...............cooiiiiiiiiiiiaa 474
Pruritusani..........cocvieiiiiiiiininnninens 474
Analinkontinenz (Stuhlinkontinenz) ......:.... 474
Osophagus ............ccceovvviiniiiiin 476
Anatomie und Physiologie ....................... 476
Diagnostische Methoden ......................... 477
ANAMNESE ... .vvvuiinerivariiencinrennennnnns 477
Apparative Diagnostik ........................ 477
Sphinkterfunktionsdiagnostik ................ 478
Funktionelle Motilitdtsstorungen ................ 478
Achalasie ...........coiiiiiiii 478
Diffuser idiopathischer Osophagusspasmus .
und hyperkontraktiler Osophagus ............. 480
Refluxkrankheit des Osophagus (GERD).......... 482
Hiatushernie ...................c..cocciiiiiiiiae 486
Mallory-Weiss- und Boerhaave-Syndrom ........ 487
Osophagusdivertikel ............................. 488
Osophaguskarzinom .......................co.. 489
Magen und Duodenum ....................... 493
Anatomie und Physiologie ....................... 493
Diagnostische Methoden ......................... 494
Anamnese und korperliche Untersuchung ..... 494
Apparative Diagnostik ........................ 495
Funktionsdiagnostik .......................0 495
Gastritis .............oi i 496
Akute Gastritis ........cooieiiiiiiiiiiiiienn, 496
Chronische Gastritis ..............cocvnvnenn. 498
Spezielle Form der Gastritis - Morbus Ménétrier 501
Gastroduodenale Ulkuskrankheit ................ 501
ChronischeUlzera..............ccovvivennnt 501
Akute Stresskisionen (Stressutkus)............. 509
Maligne Magentumoren ......................... 510
Magenkarzinom ............cciiiiiiiiiiann 510
Andere maligne Magentumoren............... 514
Benigne Magentumoren (Polypen)............... 514
DeroperierteMagen ..................oooeivinnnn 516
Anastomosenulkus, Rezidivulkus .............. 516
Dumping-Syndrome .............cocovuiinnns 517
Postvagotomiesyndrome ..................... 518
Magenstumpfkarzinom..............ooooeenn 519
Syndrom der zufiihrenden Schlinge
(Afferent-Loop-Syndrom), Syndrom der blinden
Schlinge (Blind-Loop-Syndrom)................ 519

* Mitarbeiter friitherer Auflagen

Inhaltsverzeichnis l

3.76

3.7.7

a1
4.2
421
422
423
43
4.4
45
46
4.7
4.8
4.9
4.10
4.11
412
413

4.13.1
4.13.2
4.133

5.1
5.2
5.2.1
522
523
5.3
5.4
5.4.1
54.2

55

5.6
5.6.1
5.6.2
5.7
5.8

6.1
6.2
6.3
6.3.1
6.3.2
6.4
6.5
6.6

Metabolische Folgezustidnde nach
MagenreseKtion ., ........cccovieiiiiiaiianes
Weitere Folgezustinde nach operativen
Mageneingriffen .............. .ol

Dinndarm ...........cooiiiiiiiiiiie
Anatomie und Physiologie .......................
Diagnostische Methoden .........................
Anamnese und korperliche Untersuchung .....
Apparative Diagnostik ..................oall
Funktionsdiagnostik ..................ielt
Malassimilationssyndrom ........................
Glutensensitive Enteropathie ....................
Morbus Whipple (Lipodystrophia intestinalis) ...
Enterales EiweiBverlustSyndrom ................
Gallensdurenverlust-Syndrom ....................
Kurzdarmsyndrom ...........cooeeiiiiiiiiiiin.
Nahrungsmittelintoleranzen und -allergien .....
Laktoseintoleranz .......................oolls
(Diinndarm-)Karzinoid ...........................
Angiodysplasien des (Diinn-)Darms ..............
Vaskular und ischimisch bedingte

Darmerkrankungen ............cccivviiiiniinnnnn

Akuter Mesenterialarterieninfarkt.............
Mesenterialvenenthrombose..................
Ischamische Kolitis ................oooieiaat,

Dickdarm ..........cooviiiii s

Anatomie und Physiologie .......................
Diagnostische Methoden .........................
Anamnese und korperliche Untersuchung .....
Apparative Diagnostik ..................o0l
Laboruntersuchungen ...........coovevieinenns
Reizdarmsyndrom (RDS)......................oott
Enterokolitiden ... ... ...l
Pseudomembranése (Entero-)Kolitis ..........
Strahlen-(entero-)kolitis ......................
Chronisch-entziindliche

Darmerkrankungen (CED) ........................
Divertikelkrankheit...........................
Divertikulose ............coooiiiiiialt,
Divertikulitis ...........ccoiiiiiiiiiiiaaat
Polypen und Polyposiscoli .......................
Kolorektales Karzinom ...........................

Anorektum ...l
Allgemeines ...
Anatomie und Physiologie .......................
Diagnostische Methoden .........................

Korperliche Untersuchung ....................
Apparative Diagnostik ..............cooiill



14

71
7.2
73
74

1.1
1.1.1
112
113
1.2

1.2.1
1.2.2
13

13.1
14

141
142
143
144
15

1.5.1
15.2
153
1.6

17

1.7.1
1.7.2

1.7.3
174
1.8

1.8.1
1.8.2
183
184
185
1.9

1.9.1
1.9.2

1.10

1.1
1.11.1
1.11.2
1.12
1.12.1
1.12.2

Inhaltsverzeichnis
Gastroenterologische Notfille ............... 570
AkutesAbdomen ......................eel 570
Akute Appendizitis ...................oieeia 570
fleus ......cooiiiiiiiiii _ 572
Gastrointestinale Blutung ........................ 574
Teil F
Leber, Galle, Pankreas ......................... 577
Holstege A., Pausch J., Rosch W.*
Leber........coooiiiiiiiii 579
Anatomie ... 579
Lage und makroskopischer Aufbau ............ 579
BIULVErsorgung ..........covvvvevneeainnnnnns 579
Mikroskopischer Aufbau ...................... 579
Physiologie ....................... 581
Stoffwechselfunktionen ...................... 581
Weitere Funktionen .......................... 582
Leitsymptome ..............coiiiiiiiiiiiiiiin 582
=3 L 583
Diagnostische Methoden ......................... 584
Anamnese und Inspektion .................... 584
Palpation und Perkussion ..................... 585
Labor ..ot e e 585
Bildgebende Verfahren ....................... 586
Virale Hepatitiden ......................ccoue 587
Ubersicht .....oooveeriiieiiiiiiieeaiiienss 587
Akute virale Hepatitiden...................... 588
Chronische virale Hepatitiden................. 596
Autoimmune Hepatitiden (AIH) .................. 601
Genetisch bedingte Lebererkrankungen ......... 602
Hamochromatose (Bronzediabetes)............ 602
Morbus Wilson
(hepatolentikuldre Degeneration). ............. 604
o-Antitrypsinmangel ..................... .. 607
Porphyrien ........cciiiiiiiiiiiiiiieiieen, 607
Toxische und alimentire Leberschiden .......... 611
Alkoholische Leberschiaden ................... 611
Nicht alkoholische Fettleber .................. 614
Arzneimittelbedingte Leberschadigungen ...... 616
Leberschdden durch Nahrungsmittel .......... 617
Leberschiden durch gewerbliche Gifte.......... 618
Cholestatische Leberkrankheiten ................ 618
Primar bilidre Zirrhose (PBC) .................. 618
Primadr sklerosierende Cholangitis (PSC)........ 620
Lebererkrankungen in Verbindung
mit einer Schwangerschaft....................... 620
Leberzisrhose ...................coociiiiiiana, 621
Krankheitsbild der Leberzirrhose.............. 621
Komplikationen der Leberzirrhose ............ 625
lebertumoren .................cociiiiiiienn., 633
Benigne Lebertumoren ....................... 633
Maligne Lebertumoren ..............cocevennn. 634

* Mitarbeiter friiherer Auflagen

2.1
2.2
23

231
232

233

234

24
25

2.5.1
252
253
254
255
25.6

3.1
311
3.2
33

331
33.2

34

341
3.4.2

1.1
111
1.1.2
113
114
115
1.1.6
1.1.7
1.1.8
1.1.9
1.1.10

1.2

2.1
211
2.1.2

Gallenwege und Gallenblase ...... SUUT 636
Anatomie ............cooiiiiiiiiii e 636
Physiologie ......... ... 636
Diagnostische Methoden ......................... 637
Sonografie/Endosonografie ................... 637
Endoskopisch-retrograde Cholangiopankreatiko-
grafie(ERCP) . ...ooveeiii i ciieeeaeees 637
Perkutane transhepatische

Cholangiografie (PTC)...........c.coveveennn.nt 639
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikografie

(MRCP) ettt e e ce i eaenns 639
Cholestase ..............ccooiiiiiiiiiiiiicennnnne. 640
Erkrankungen der Gallenblase

undderGallenwege ...................oovunnnnn 640
Cholezystitis . ........ccoviviiiiiiiiinennan. 642
Cholelithiasis ..........cc.coiiiiiiiiii, 642
Cholangitis .........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiaenne, 646
Gallenblasenkarzinome ...................... 647
Gallengangskarzinome ....................... 648
Gutartige Gallenblasen- oder

Gallengangstumoren .........c..oovviveennnns 649
Pankreas ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieieaas 650
Anatomie ...l 650
Pankreasanomalien ................eeeiinnt 650
Physiologie ...l 651
Diagnostische Methoden ......................... 651
Apparative Diagnostik ........................ 651
Funktionsdiagnostik ......................... 652
Erkrankungen des Pankreas ...................... 653
Pankreatitis ..........c.ociiiiiiiiiiiiiii, 653
Pankreastumoren ......c.ooevvieeiinnrnninenns 664
Teil G .

Diabetologie und Stoffwechsel .............. 671
Usadel K.-H., Wahl P*

Diabetologie ...................ocin 673
Diabetesmellitus ............................l 673
Physiologie ... 673
Epidemiologie ....................coiiill 674
Klassifikation .............. .o, 674
Atiopathogenese ........ovvvvviivvrennnannnns 674
Kiinik .....ooiiiii e 676
Diagnostik ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiin 677
Differenzialdiagnose ......................... 679
Komplikationen ..............ccooivivinnnnn 679
Therapie .......ccocviiiiiiiiiiiiiiiiiaan.. 687
Langzeitprognosen .............c.oveeienennnn 696
Hypoglykdmien .........................ll 697
Stoffwechsel .........................ll 700
Storungen des Lipidstoffwechsels ................ 700
Hyperlipoproteindmien....................... 700
Seltene Formen von Hypolipoproteindmien .... 708



2.2
221
222
2.3
231

1.1
1.2
121
1.2.2
1.2.3
13
14
14.1

14.2
143

2.1
22
221
222
223
224
225
2.3
24
24.1
242
243
25
25.1
252
26
26.1
26.2
263
2.7
271
272
273

storungen durch Uber- und Untergewicht ....... 709
AdIPOSItas ......ovvrviiiiiiiiiinieiia e 709
Untererndhrung ..............ocoiiiininen, 712
Stérungen des Harnsdurestoffwechsels .......... 713
Hyperurikimie und Gicht..................... 713
Teil H

Endokrinologie ..........................oell 719
Fischli S., Klingmiiller D., Teschner A., Schweikert H.-U.*,
Ziegler R*

Hypothalamus und Hypophyse .............. 721
Fischli S., Schweikert H.-U.*

Anatomische und physiologische Grundlagen ... 721
Diagnostische Methoden......................... 722
Basalwerte ...........cciiiiiiiiiiiiiiaiians 722
Funktionstests ........coieviiiieiiiiinniiann. 722
Bildgebende Diagnostik ...................... 723
Erkrankungen des Hypothalamus ................ 724
Erkrankungen der Hypophyse ................... 724
Erkrankungen des Hypophysenvorderlappens

(15 12 ) S 724
Endokrin inaktive Hypophysentumoren ....... 737
Erkrankungen des Hypophysenhinterlappens

15 7| S 739
Schilddriise .............................. s 743
Fischli S., Ziegler R.*

Anatomische und physiologische Grundlagen ... 743
Diagnostische Methoden .......................... 744
ANamnese ...........ciiiiiiiiiiiiiiiniieana, 745
Korperliche Untersuchung .................... 745
Bildgebende Diagnostik ...................... 745
Feinnadelpunktion ........................... 747
Schilddriisenfunktionsparameter ............. 747
Struma ... 749
Hyperthyreose ................ccccoeviiiiiiinnn. 751
Immunhyperthyreose ........cccoevineeevnnnnn 755
Endokrine Orbitopathie ...................... 758
Schilddriisenautonomie ...................... 759
Hypothyreose ...................ccocoiiii. 762
Primdre Hypothyreose .............cocvueeen 762
Sekundare und tertidre Hypothyreose ......... 765
Thyreoiditis ..................coiiiiiiiiiinnin, 766
Akute Thyreoiditis ...............covivuennn. 766
Subakute Thyreoiditis (de Quervain)........... 767
Chronische Thyreoiditis (Hashimoto) .......... 768
Schilddriisenmalignom ........................... 769
Differenziertes Karzinom der Thyreozyten ..... 770
Anaplastisches Schilddriisenkarzinom ......... 772
Medulldres Schilddriisenkarzinom

(CG-Zell-Karzinom, MTC) .............couininnnn 772

' * Mitarbeiter friiherer Auflagen

Inhaltsverzeichnis
3 Stérungen der Kalzium-Phosphathomdostase

3.1
3.2
3.3
33.1
332
333
334
3.4
34.1
342
3.5

3.5.1
3.5.2

a1
42
421
422
43
43.1
44
441
442
443
444
as
45.1
452
46
46.1

4.7
4.8

5.1
5.1.1
5.1.2
5.13
5.2

521
5.2.2

und des Knochenstoffwechsels ..............
Fischli S., Ziegler R*

Physiologische Grundlagen ......................
Diagnostische Methoden .........................
Erkrankungen der Nebenschilddriisen ...........
Primdrer Hyperparathyreoidismus (pHPT).......
Sekundirer Hyperparathyreoidismus (sHPT) ...
Tertidrer Hyperparathyreoidismus ............
Hypoparathyreoidismus ......................
Stérungen des Vitamin-D-Stoffwechsels .........
Rachitis, Osteomalazie .......................
Vitamin-D-Intoxikation ......................
Weitere metabolische Knochenerkrankungen ...
OSteOPOTOSE .. .cvvvnivinrnnerrireenrenneenns
MorbusPaget ........ccocvieiiiineiiieenenns.

Nebennierenrinde (NNR) ......................
Klingmiiller D., Schweickert H.-U.*

Anatomische und physiologische Grundlagen ...
Diagnostische Methoden .........................
Hormonbestimmung ...............ccovientn.
Funktionstests ........c.c.civeiiiinniiiniinnn,
Leitsymptom ................cooiiiiiiiiiinnnnn,
Hirsutismus ........covvveiiiiiiiiiennnnnns
Hyperkortisolismus (Cushing-Syndrom)..........
Morbus Cushing .............coivviiivaienn,
Peripheres Cushing-Syndrom .................
Ektopes Cushing-Syndrom ....................
latrogenes Cushing-Syndrom..................
Hyperaldosteronismus ...........................
Primdarer Hyperaldosteronismus ..............
Sekundarer Hyperaldosteronismus ............
Nebennierenrindeninsuffizienz ..................
Akute Nebennierenrindeninsuffizienz
(Addison-Krise) ..........cvviiiineiiiiaienn,
inzidentalome der Nebennieren .................
Adrenogenitales Syndrom (AGS)..................

Nebennierenmark und pluriglanduldre
Syndrome ..............ooviiiiiiiiias
Fischli S., Ziegler R.*

Nebennierenmark ...............cc..iiiiii
Physiologische Grundlagen ...................
Phiochromozytom/Paragangliom .............
DySautonomi€ ......oovvueeriiennrieenennnnsn
Pluriglandulire Syndrome .......................

Multiple endokrine Neoplasie (MEN) ..........
Polyglanduldre Autoimmun-Syndrome (PAS) ...

15

800
801
801
802
802
802
803
805
806
807
807
808
808
809

809

811

812
813

815
815
815
819
820
820
823



16

6.1

6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4

1.1
1.2

1.3
14
15
1.5.1

1.6

1.6.1
1.6.2
1.6.3
164

2.1

2.1.1
2.1.2
213
214

2.2

3

31
3.2
3.21
3.2.2
33
331
332
34
341
34.2
343
35

Maénnliche und weibliche Gonaden ..........
Fischli S., Teschner A., Schweickert H.-U.*

Mannliche Gonaden (Fischli S., Schweickert H.-U.*).. 825

Physiologische Grundlagen ................... 825
Diagnostik......covvivnivriniiiiiiiianaen 827
Leitsymptome und -befunde .................. 829
Mainnlicher Hypogonadismus ................. 832
Weibliche Gonaden (TeschnerA.).................. 839
Physiologische Grundlagen ................... 839
Pathophysiologie der weiblichen Gonaden ..... 839
Diagnostische Methoden ..................... 840
Therapie ......covveiiiiiiriiiiiiieiniaens 841
Teil |

Nephrologie ..........................oell. 843
Veelken R., Ditting T.

Anatomie und Physiologie .................... 845
Vorbemerkung ...............cccciiviiiiiennann., 845
Makroskopischer Aufbau ......................... 845
Blutversorgung ..............cooeeiiiiiiiiannnn., 845
AufgabenderNiere .......................c.c..L 846
Mikroskopischer Aufbau ......................... 846
Nephron ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiann.. 846
Hormone und Enzyme -

Rolle fiir die Nierenfunktion ..................... 854
Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) 854
Erythropoetin .............cooiiiiiiiiit, 855
Antidiuretisches Hormon (ADH) ............... 855

Parathormon (PTH), VitaminD ................ 855

Leitsymptome und orientierende

Einschitzung der Nierenfunktion ........... 857
Leitsymptome ...............ciiiiiiiiiiiie 857
Schmerzen im Nierenlager.................... 857
Beinddeme .............ooiiiii i iiienen., 857
Schaumender Urin - Proteinurie .............. 857
Rétlicher Urin ~ Himaturie ................... 858
Einschitzung der Nierenfunktion ................ 859
Nephrologische Diagnostik ................... 861
Allgemeines ..., 861
Urinuntersuchung ...................ccoceeeea.. 861
UrinStatus ........oveiirivniniainnannnacnss 861
Urinsediment ............ccocvvieiiiivennnn.. 862
Blutuntersuchungen bei Nierenerkrankungen... 869
Bestimmung der Retentionswerte ............. 869
Weitere Laborparameter...................... 871
Bildgebende Verfahren ........................... 871
Sonografie .........cooeiiiiiiii it 871
Radiologie und Nuklearmedizin ............... 873
Indikationen bildgebender Verfahren .......... 873

Die feingewebliche Untersuchung (Nierenbiopsie) 874

* Mitarbeiter fritherer Auflagen

| Inhaltsverzeichnis

4.1

4.2

43

43.1
43.2
433
434
435
4.3.6
43.7

5.1
5.2
521
522
523
53
5.4
5.4.1

54.2
55

55.1
5.5.2
553

5.6

6.1
6.2

6.2.1
6.2.2
6.23
6.24
6.2.5

6.3

6.3.1
6.3.2
633

6.4

6.4.1
6.4.2
6.4.3
6.4.4

6.5

Wichtige nephrologische Syndrome
und deren klinische Einordnung .............

Klassifizierung der Ursachen
von Nierenerkrankungen ........................

Klinisches Vorgehen zur Abklirung

einer Nierenerkrankung ..........................
Klinisch bedeutsame nephrologische Syndrome
Das Syndrom , Akutes Nierenversagen“.........
Das ,Nephrotische Syndrom*..................
Das ,Nephritische Syndrom* ..................
Das Syndrom ,Interstitielle Nephritis“..........
Das Syndrom ,Postrenale Obstruktion®. ........
Das Syndrom ,Terminale Niereninsuffizienz® ...
Das Syndrom ,Harnwegsinfekt bei chronischer
Niereninsuffizienz*....................ccooee

Akutes Nierenversagen .......................

Grundlagen ..............oociiiiiiiiicn
Atiopathogenese ...............ccccoevvviiennnn..
Prdrenales akutes Nierenversagen .............
Renales akutes Nierenversagen ................
Postrenales akutes Nierenversagen ............
Klinik-und Komplikationen .......................
Diagnostisches Vorgehen ........................
Abgrenzung zwischen prarenalem

undrenalemANV .........ciiiiiiiiiiienann.
Diagnostik bei postrenalem ANV. ..............
Therapie .........ooiiiiiiiiiiiic e
Symptomatische Therapiemanahmen ........
Spezielle Therapie (nach Ausléser).............
Prophylaxe .........ccoiiiiiiiiiiiiiienann.,

Prognose ...............oiiiiiiiiiiiiiiii

Glomerulopathien .............................

Grundlagen .............ocociiiiiiiin i
Glomerulopathien mit {iberwiegend

nephrotischem Syndrom .........................
Diabetische Nephropathie ....................
Membranése Glomerulonephritis .............
Minimal-Change-Glomerulopathie ............
Fokal-segmentale Glomerulosklerose (FSGS) ...
Amyloidose und Leichtkettenablagerung ........

Glomerulopathien mit iiberwiegend

nephritischem Syndrom ..........................
IgA-Glomerulonephritis ......................
Benigne Hamaturie.............c..covvviennnen.
Alport-Syndrom...........c.coeiviieninan...

Glomerulopathien mit iiberwiegend

nephritischem und nephrotischem Syndrom ....
Postinfektise Glomerulonephritis ............
Membranoproliferative Glomerulonephritis ...
Lupusnephritis .........cccoviiiiieenennnn.n.
Rapid progressive Glomerulonephritis (RPGN). .

Chronische Glomerulonephritis ..................

894
896

898
898

898
900

900

901

901
902
904
906
907
909

912
912
914
914

916
916
918
920
922



7.1
7.2
73
7.4

75

75.1
752

7.6

76.1
7.6.2
763

764
1.7
7.8
78.1
782
783
7.9
7.10
7.10.1
7.10.2

.1

8.1
8.2
83
831

83.2
8.4

85
85.1

85.2
8.6
8.7

9.1
9.2
9.3
9.4
9.4.1
942

Tubulointerstitielle Erkrankungen............ 925
Grundlagen ...............ociiiiiiiiiiiiiiis 925
Akute interstitielle Nephritis (AIN) ............... 926
Akute Pyelonephritis ......................oo0 928
Chronische Pyelonephritis und

Refluxnephropathie .............................. 928
Chronisch-interstitielle Nephritis durch

Medikamente ..................cccciiiiiiiinanee. 929
Analgetikanephropathie ............. feeeeneen 929
Chronisch-interstitielle Nephritis durch andere
Medikamente ............c.coiiiiiiiiiiaann.. 931
Zystische Erkrankungen der Niere ............... 932
Polyzystische Nierenerkrankung (ADPKD)...... 932
Markschwammnieren .................c....... 934
Nephronophthise - ,Medullary Cystic Kidney

Disease* (NPH/MCKD) ........covvivivenenenn. 935
Solitdre und multiple Zysten .................. 935
Myelomniere ............cccoiiiiiiiiee 935
Nierenerkrankungen durch Harnsdure............. 937
Akute Nephropathie durch Harnséure ......... 938
Renale Harnsduresteine ...................... 939
Chronische Uratnephropathie ................. 939
Hyperkalzdmische Nephropathie ................ 939
Sarkoidose ... 940
Hyperkalzamische Nephropathie .............. 940
Granulomatose interstitielle Nephritis ......... 940
Seltene Griinde einer tubulointerstitiellen

Erkrankung ...............ciiiiiiinn 941

GefdBerkrankungen mit Nierenbeteiligung 942

Allgemeines ...............coiiiiiiiiiiiiieenns 942
Systemische Vaskulitiden ........................ 942
Kollagenosen .............cccoeviiiiiiiiiiinnn 943
Nierenbeteiligung bei systemischem

Lupus erythematodes ........................ 943
Nierenbeteiligung bei Sklerodermie ........... 943

Thrombotisch-thrombozytopenische Purpura (TTP)

und himolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) .... 945
Niere in der Schwangerschaft und Prieklampsie 946
Physiologische Verdnderungen der Nieren- und

Kreislauffunktion ............................ 946
Praeklampsie ...l 946
Thromboembolische Erkrankungen ............. 949
Nierenrindennekrosen ........................... 951

Chronische/terminale Niereninsuffizienz ... 954

Definition ..o 954
Epidemiologie ............cc...iiiiiiiiiiiienn 954
Atiologie ...........ccvviiiiii i 954
Pathogenese .............ccovviviiiiiiiieennnnnnn, 955
Glomeruldre Funktionsstérung ................ 955
Tubuldre Funktionsstérung ................... 955

* Mitarbeiter friherer Auflagen

Inhaltsverzeichnis 1 7
9.5 Klinik ..o 956
9.5.1 Urdmische Intoxikation ....................... 957
95.2 Renale Andmie...............cooviiiiiaan.. 958
953 Renale Osteopathie .........c.cccviiiivneiannt 958
9.6 Diagnostik .............ocoiiiiiiiiiiie 959
9.7 Therapie ..........cooviiiiiiiiiiiiii e, 9260
9.8 Verlauf und Prognose ............................ 961
10 Wasser- und Elektrolythaushalt .............. 962
10.1 Wasserhaushalt ................................ 962
10.1.1  Verteilung des K&rperwassers ................. 962
10.1.2  Fhissigkeitsbilanz ............................ 965
10.1.3  Diagnostisches Vorgehen und

Hydratationszustande ........................ 965
10.2 Elektrolythaushalt ................................ 967
1021 Allgemeines ..........c.iiviiieiiiiiiieiinnt 967
1022 Natrium .....oiieiiiiiiii i iiieniieeranas 967
1023 Kalium ......oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 972
1024 Kalzium ........oiiiiiiiiiiiiii i 975
1025 Phosphat .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae 979
1026 Magnesium .........c.ovvvvinnrmncnnenrnrnnnns 931
11 Nierenersatzverfahren

und Nierentransplantation ................... 983
1.4 Nierenersatzverfahren ...................... SR 983
11.1.1 Indikationen.............c.ooiiiiiiiiaae, 983
11.1.2  Physikalische Prinzipien ...................... 983
11.1.3 Dialyseformen ...............ccooiiiii, 984
11.2 Nierentransplantation (NTX) ..................... 990
11.2.1 Vorbereitung auf die Transplantation .......... 990
11.2.2 Vermittlung einer Spenderniere ............... 991
11.23 Implantation der Spenderniere................ 991
11.24 ImMMUNSUPPIESSION ........ovivvnernrnaearsns 992
11.2.5 Komplikationen.............c.coveiiiiaiannn, 993
1126 Prognose .........coeveviriieininieniinnennnns 995
12 Nierentumoren .....................iiienn 996
12.1 Allgemeines .................cccciiiiiiiiiiiie. 996
12.2 Nierenzellkarzinom............................... 996
13 Arterielle Hypertonie .......................... 1000
13.1 Grundlagen ...........c.oooiiiiiiiiies 1000
13.2 Primire Hypertonie .........................cce 1002
13.2.1 Genetische Pradisposition .................... 1002
13.2.2 Manifestationsfaktoren ....................... 1002
13.2.3 Isolierte systolische Hypertonie (ISH) .......... 1003
133 Sekundédre Hypertonie ........................... 1003
13.3.1 Renale Hypertonie .....................cc0us 1004
133.2 Endokrine Hypertonie ........................ 1005
13.3.3  Bluthochdruck in der Schwangerschaft ........ 1006
1334 Sekundire Hypertonie durch Medikamente

und Genussmittel ..........................L 1006
13.3.5 Sekundire Hypertonie bei Schlafapnoe-Syndrom 1006
13.3.6  Sehr seltene Ursachen der sekundéren Hypertonie 1006



18

134

134.1
13.4.2
1343
13.5

13.5.1
13.5.2
1353
1354
13.5.5
13.5.6
13.6

13.6.1
13.6.2
13.63
13.64
13.6.5

13.7

1.1
1.2
13
14
15
1.6
1.6.1
1.6.2
1.7
1.71
1.7.2
173
1.74

21
2.2
23
24
25
26

Inhaltsverzeichnis
Klinik ... 1007
Allgemeines ...........c.cciiiiiiiiiiiii, 1007
[\ o] 17 1| [ 1007
Folgeerkrankungen...............cocivnnentn, 1009
*Diagnostik ... 1010
ANamNese ........ccviiiiiiniiiiiinieiaiienas, 1010
Blutdruckmessung ............oeeiiinnnrnnnn. 1010
Korperliche Untersuchung .................... 1012
Labor .o i 1013
Apparative Diagnostik ................ ... ... 1013
Risikoabschdtzung ................ccoiialn. 1014
Therapie ..o 1015
Indikation ..............coiiiiiiiiiii, 1015
Aligemeinmafnahmen zur Blutdrucksenkung .. 1016
Medikament6se Blutdruckeinstellung ......... 1016
Besonderheiten in der Hochdrucktherapie ..... 1020
Spezielle Therapieaspekte sekundarer
Hypertonieformen ........................... 1021
Prognose und sozialmedizinische Bedeutung
der Hypertonie ...............ccooiiiiiiiiiiinnn, 1022
Teil |
Infektionskrankheiten......................... 1025

Arastéh K., Fleck R., Kowol S., Schdfer J., Scherbaum H.,
Stocker H., Trdder Ch., Hengstmann J. H.*

Grundlagen ... 1027
Schifer J., Scherbaum H., Fleck R., Hengstmann J. H.*
Epidemiologie .....................ooiiiiia 1027
Begriffsbestimmungen ........................... 1027
Einteilungsmdglichkeiten ........................ 1027
Erregerarten und krankmachende Eigenschaften 1028
Krankheitsverlauf .........................al 1029
Prévention, Prophylaxe .......................... 1029
Expositionsprophylaxe ....................... 1029
Impfungen ............ ... ..l 1030
Antimikrobielle Therapie ......................... 1031
Antibiotische Therapie ....................... 1032
Antivirale Therapie...........coceiiiiiiennnn 1034
Antimykotische Therapie ..................... 1034
Antiparasitire Therapie ...................... 1035
Diagnostische Methoden ..................... 1036
Schifer J., Scherbaum H., Fleck R., Hengstmann J. H.*
Dbersicht .........c.cociviiiiiiiiiiiiens, 1036
ANAMNESE ...........ciiiviiiiiiiiiiii i, 1036
Korperliche Untersuchung und klinisches Bild ... 1036
Basis-Labordiagnostik ........................ ... 1036
Weiterfiihrende Untersuchungen................. 1037
Infektionsschutzgesetz (1fSG) und meldepflichtige
Erkrankungen......................o 1038

* Mitarbeiter fritherer Auflagen

3.1
3.2
3.3

a1
411
4.2
43
a4
441

45
451
4.6
47
48
481
482
483
4.9
4.10
4.10.1
4102
an
412
4.13
4.14
4.15
4.16
417
4.18
418.1
4182
419
4.20
421
4.22
4.23
4.24
4.25
4.26
4.27

5.1
5.2

5.2.1
522
523

Leitsymptome ........................l 1040
Schiifer J., Scherbaum H., Fleck R., Hengstmann J. H.*
Fieber........oociiii s 1040
Enanthem, Exanthem ............................ 1042
Lymphadenopathie .......................l 1043
Bakterielle infektionen ........................ 1045
Schiifer J., Scherbaum H., Fleck R., Hengstmann J. H.*
Grundlagen ..........cooiiiiiiiiiiiiii i 1045
[ 0] P 1046
Aktinomykose ..............coiiiiiiiiiiiiiiiin 1046
Anthrax .........cocoiiiiiiiiiiiiiii e 1047
Bartonellose .............ccooiiiiiiiiiiiiiiinnna, 1049
Katzenkratzkrankheit ........................ 1049
Borrelieninfektion .........................l 1049
Lyme-Borreliose ............ccoiieiiiiiiiinen 1049
Brucellosen ..............ccooiiiiiiiiiiiniiinnnss 1051
Campylobacter-infektionen ...................... 1052
Chlamydien-Infektionen .......................... 1053
Chlamydophila-psittaci-infektion ............. 1053
Chlamydia-pneumoniae-Infektionen .......... 1054
Chlamydia-trachomatis-Infektionen ........... 1054
Cholera .........ccovvviiiiiii it 1056
Clostridien-Infektionen ........................... 1057
Botulismus ..........cc.ciiiiiiiiiiiiiiiaa, 1057
TetanuUs . ..coiinrii it 1058
Diphtherie ... 1059
Escherichia-coliHnfektionen .._.................... 1060
GonorrhO ..........coiiiiiiii i 1062
Legionellose ....................ooiiaa 1063
Leptospirosen .............oooviiiiiiiiiiiinanaan, 1064
Listeriose ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 1065
Meningokokken- und Pneumokokkenmeningitis 1066
Mykoplasmen-infektionen ....................... 1069
Mycoplasma pneumoniae .................... 1069
Urogenitale Mykoplasmen .................... 1070
QFieber .......oooiiiii e 1071
Rickettsiosen und Ehrlichiosen ................... 1072
Salmonellen-Enteritis ............................. 1072
ShigellenRuhr ...l 1075
Staphylococcus-aureus-Infektion................. 1076
Streptokokken-Infektionen....................... 1078
Syphilis ...........coiiiiiiiii 1081
Typhusund Paratyphus .......................... 1082
YersinioSen ........ccociiiiiniiiiiniiniieiiinenns 1084
Virusinfektionen ............................... 1087
5.1-5.10 Schdfer J., Scherbaum H., Fleck R.,

Hengstmann J. H.*

Grundlagen ...t 1087
Enterovirus-nfektionen .......................... 1087
Coxsackie-Viren..............covvvveninnnnnns 1087
ECHO-VIren .........coiieimmeiiniunnnnennns 1089
Poliomyelitis-Viren........................... 1089



53
53.1
53.2
533
54
5.5
5.6
56.1
5.6.2
5.6.3
5.6.4
5.7
5.8
59
5.10
5.11

6.1
6.2
6.3

71

7.2

721
722
723
724
725
726

7.3

731
732
733

1.1
111
1.1.2

Flavivirus-Infektionen ........................L. 1090
Dengue-Fieber .............oeviieiniaan... 1090
Gelbfieber ....ccovviiiiiiiiiii e 1091
Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) . .. .. 1092
wGrippalerinfekt*....................... ... 1093
Hantaviren-Infektionen .......................... 1094
Herpesvirendnfektionen ......................... 1095
Herpes-simplex-Infektionen .................. 1095
Varizellen und Herpes zoster . ................. 1096
Mononucleosis infectiosa ..................... 1098
Zytomegalie .............ciiiiiiiiiniiiiaennt 1099
Influenza................oiiii 1099
Masem ........coiiiiiiii i 1100
Noro- und Rotaviren-Infektion ................... 1102
Tollwut ... 1102
HIV-nfektion und AIDS (Arastéh K., Stocker H.,

Triider Ch., Kowol S.) .......oooveeneeiiiiiiiiiiia, 1103
Pilzinfektionen ......................coll 1117
Schifer J., Scherbaum H., Fleck R., Hengstmann J. H.*
Grundlagen ... 1117
Aspergillose ..., 1117
Kandidose ................coiiiiiiiiiiiniannaa.., 1118
Parasitére Infektionen ......................... 1120
Schiifer J., Scherbaum H., Fleck R., Hengstmann J. H.*
Grundlagen ... 1120
Protozoen-Infektionen ........................... 1120
Amoébiasis ........ ... i 1120
Giardiasis .........ieiiiiii e 1122
Leishmaniosen...............cccociiiiienan... 1123
Malaria......ccooiiiii it 1125
ToxoplasmOSe ......c.cvivenernrenrnernrrnnnns 1130
Trypanosomiasis ............cocvvvnveennnnnnns 1131
Helminthen-Infektionen .......................... 1132
Zestoden-Infektionen ........................ 1132
Nematoden-Infektionen ...................... 1134
Trematoden-Infektionen ...................... 1137

Creutzfeld-Jakob-Krankheit
und Prionenerkrankungen ................... 1140
Schiifer J., Scherbaum H., Fleck R., Hengstmann J. H.*

Teil K

Hamatologie ....................ooiiial. 1143
Matzdorff A., Fritze D.*

Hamatologisch relevantes

Grundlagenwissen ............................. 1145
DieBlutzellen................ccoevviiiiiiiniian., 1145
103721 ) [ 1145
Erythrozyten ............cccviveerneeaenannns 1145

* Mitarbeiter friiherer Auflagen

Inhaltsverzeichnis 1 9
1.1.3 Leukozyten .......ocviineiiiiiiriionieninenss 1148
114  Thrombozyten ...............ccciiiiinieiinne, 1150
1.2 Der Eisenstoffwechsel ............................ 1150
1.3 Der Stoffwechsel von Folsdure und Cobalamin

(VitaminB ) ... 1153
2 Hdmatologische Untersuchungsmethoden 1154
2.1 Blutbild ... 1154
2.2 Blutausstrich .................ccoovieinenienen.n. 1155
221 Indikation, Methodik und Bewertung .......... 1156
222 Morphologische Verinderungen

der Erythrozyten und Leukozyten ............. 1156
223 Quantitative Verdnderungen

der granulozytdren Reifungsstufen ............ 1158
23 Retikulozytenzihlung ............................ 1159
24 Knochenmarkuntersuchung ..................... 1160
2441 Knochenmarkaspiration ...................... 1160
242 Knochenmarkbiopsie ......................... 1160
3 Erkrankungen der Erythrozyten ............. 1162
3.1 Leitbefunde ..............ccovnnrvirieeeininnnnis 1162
3.1.1 Andmie ... 1162
3.1.2 Polyglobulie (Polyzythdmie)................... 1164
3.2 Hiufige Andmieformen .......................... 1166
3.2.1 Blutungsandmie ...................oiiiiian 1166
322 Eisenmangelandmie .......................... 1168
323  Vitamin-B,,- bzw. Folsduremangelandmie...... 1171
3.24  Sideroblastische Andmie ...................... 1175
3.25 Renale Andmie.............ccociiiiininnnn 1175
3.26 Hepatogene Andmie .............cccoveinnn. 1176
327 Entziindungs- oder Tumorandmie ............. 1177
3.2.8  Aplastische Andmie .......................... 1178
329 Pure Red Cell Aplasia und amegakaryozytdre

Thrombozytopenie ..............cccveeeannn.. 1180
3.2.10 Hamolytische Andmien....................... 1181
4 Erkrankungen der Leukozyten ............... 1199
4.1 Obersicht ..........cocvvniiiieiiiiiiianns 1199
4.2 Leitbefunde ... 1199
421 Leukozytose .........vivieiiiiiieniiianiann. 1199
422 LeukozytOpenie ...........ceeveuiiirnainannn. 1201
43 Myeloproliferative Neoplasien (MPN) ........ ... 1203
431  Chronische myeloische Leukimie (CML)........ 1204
432 Polycythaemiavera(PV)...................... 1208
433 Essenzielle (oder primdre) Thrombozythdmie (ET) 1211
434 Primare Myelofibrose (PM).................... 1213
4.4 Myelodysplastische Syndrome (MDS) ............. 1214
4.5 Leukdmien..............ccooiiiiiiiii 1218
4541 Akute Leukdmien .................coai 1218
452 Chronische Leukdmien ....................... 1232
4.6 Maligne Lymphome .................coeiiinn 1232
46.1 Morbus Hodékin (Lymphogranulomatose)...... 1232
46.2 Non-Hodgkin-Lymphome (NHL)............... 1239



20

4.7
471
4.8
4.8.1

482
483

54
5.2
53

6.1
-6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.2

6.2.1
6.2.2
623

6.24
6.2.5
6.2.6

1.1

1.2
1.21
1.2.2
1.3
1.3.1
1.3.2
1.4
14.1
1.4.2

2.1
2.2

221
222

! Inhaltsverzeichnis

Monoklonale Gammopathien .................... 1251
Multiples Myelom (MM) ............ccovnn.n. 1251
Seltene leukozytire Erkrankungen .............. 1258
Proliferative Erkrankungen der Mastzellen
(MaStOZYEOSE) . .o .o e v v verieerieerinennnnns 1258
Langerhans-Zell-Histiozytose (LZH). ........... 1258
Castleman-Erkrankung ....................... 1259
ErkrankungenderMilz ........................ 1260
Grundlagen ... 1260
Leitsymptom: Splenomegalie .................... 1260
Milzverlust (Asplenie)............................s 1261
Spezielle hamatologische Therapie.......... 1263
Stammgzelltransplantation ....................... 1263
Grundlagen .........ccoeiiiiiiiiii e 1263
Durchfithrung ...t 1264
Komplikationen ..............ccoiviennna.n. 1264
Prognose ........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiieens 1265
Transfusionstherapie ............................. 1265
Gewinnung der Blutkomponenten............. 1266
Konservierung und Lagerung ................. 1266
Die wichtigsten Blutkomponenten

und ihre Indikationen ........................ 1266
Serologische Untersuchung der Blutkomponenten 1266
Durchfiihrung der Transfusion ................ 1267
Komplikationen ...............ccvveiiiionnn 1268
Teil L

Hamostaseologie .............................. 1271
Harenberg .

Physiologie der Himostase ................... 1273
Allgemeines ................cciiiiiiiiiiiia 1273
Blutstillung (primire Himostase) ................ 1273
Thrombozytenadhdsion ...................... 1273
Thrombozytenaggregation .................... 1273
Blutgerinnung (sekundire Himostase) .......... 1274
Komponentenund Ablauf .................... 1274
Physiologische Gerinnungsinhibitoren ......... 1275
Fibrinolyse .................oooiiiiiiiiiicee s 1275
Aktivierung der Fibrinolyse ................... 1275
Physiologische Inhibitoren .................... 1276

Diagnostik bei himorrhagischer Diathese . 1277

Basisdiagnostik ......................col 1277
Weiterfithrende Diagnostik ...................... 1279
Untersuchungsmethoden im Uberblick ........ 1279
Diagnostisches Vorgehen bei isoliert

vermindertem Quick-Wert .................... 1280

* Mitarbeiter fritherer Auflagen

223

224

3.1

3.141
3.1.2

3.2

321
3.2.2
323

33

3341
33.2

34

341

34.2
343

344
34.5

346

4.1
41.1
412
4.2
421

1.1
1.2
1.2.1
122
123
1.3
14

2.1
2.2

Diagnostisches Vorgehen bei isoliert

verlangerter aPTT .............c..oooiiunt. 1280
-Weiterfiihrende Diagnostik bei

Thromboseneigung (Thrombophilie). .......... 1282
Hamostaseologische Erkrankungen ......... 1283
Erkrankungen bei Endotheldysfunktionen ....... 1283
Hereditdre Vasopathien ...................... 1283
Erworbene Vasopathien ...................... 1284
Immunologische Erkrankungen mit
thrombohdmorrhagischem Syndrom ............ 1285
Behget-Syndrom ................. ... 1285
Medikamentds induzierte Vaskulitis ........... 1285
Thrombohdmorrhagisches Syndrom nach
kardiopulmonalen Operationen ............... 1286
Thrombozytir bedingte Hamostasestérungen .. 1286
Thrombozytopenien ...........c.cvvevivnenens 1286
Thrombozytose ..........c.ooeeviiieniianiinns 1293
Plasmatisch bedingte Himostasestérungen
(Koagulopathien) ...................coiiiieeee, 1293
Kongenitale Defektkoagulopathien durch
Faktorenmangel.............cceiiieeinniaennn 1294
Hemmbkérperhdmophilie ..................... 1297
Disseminierte intravasale Gerinnung (DIC)

und Verbrauchskoagulopathie................. 1298
Hdmostasestorungen bei Lebererkrankungen .. 1301
Nephrogene Koagulopathie ................... 1302
Himostasestérungen bei Tumorerkrankungen . 1302
Antithrombotische und thrombolytische
Therapie .............ooovvviiiiiiiiieene 1305
Antithrombotische Therapie ..................... 1305
Parenterale Antikoagulation .................. 1305
Orale Antikoagulanzien....................... 1308
Thrombolytische Therapie (Fibrinolytika)........ 1310
Thrombolytische Substanzen ................. 1311
Teil M

Immunologie ......................l. 1315

Voll R., Baenkler H.-W.

Das Immunsystem - Aufbau und Funktion . 1317

Aufgaben und Entwicklung ...................... 1317
Immunreaktion.................iiiiiaas 1318
Effektormechanismen ........................ 1319
Kooperative Mechanismen.................... 1321
Pathogene und permissive Immunreaktionen .. 1323
Genetik ...........ciiiii 1323
Einfliisse auf das Immunsystem .................. 1324
Immunkrankheiten ............................ 1325
Grundlagen ..............ooiiiiiii i 1325
Regeln ... 1326



23
231
232
24
24.1
242
25
25.1
252
26

3.1
3.2

1.1
1.2
13

2.1
211
2.2

221
222
223
224

31
3.2
33
34
35
3.6

4

4.1
4.2

42.1
422
423

Diagnostik .............ccoiiiiiiiii i 1327
Allgemeine Regeln zur Diagnostik ............. 1327
Diagnostische Stufenpldne .................... 1328
Prophylaxe und Therapie......................... 1328
Prinzipien ........coiiiiiiiiiiii e 1328
Therapeutische Moglichkeiten ................ 1329
Hypersensitivitdtssyndrome ..................... 1331
Allergien .........coiiiiiiii i 1331
Autoimmunkrankheiten .................. ... 1333
Immunmangelzustinde und Immundefekte ... .. 1334

Transplantation und Transfusionsmedizin .. 1337

Transplantation.....................ccooceennL. 1337
Transfusionsmedizin ............................. 1339
Teil N

Rheumatologie ................................. 1341

Voll R., Baenkler H.-W.

Allgemeines .................ociiiiinn . 1343
Definition und Einteilung ........................ 1343
Diagnostik, Differenzialdiagnosen und Therapie 1343
Leitsymptom Gelenkschmerz .................... 1346

Erkrankungen mit vorwiegend

arthritischem Charakter ...................... 1347
Rheumatoide Arthritis (RA)....................... 1347
Sonderformen der rheumatoiden Arthritis ... .. 1354
Spondyloarthritiden (SpA)........................ 1355
Reaktive Arthritis (ReA)...........ccoevveennnn. 1357
Ankylosierende Spondylitis (AS)............... 1359
Psoriasis-Arthritis (PsoA)...................... 1361
Sonderformen der Spondyloarthritiden ......... 1362

Systemische Autoimmunopathien

des Bindegewebes (Kollagenosen)........... 1364
Grundlagen ...................iieeeeel, 1364
Systemischer Lupus erythematodes (SLE)........ 1365
Progressiv-systemische Sklerose (PSS} ........... 1370
SjogrenSyndrom .......... ...l 1374
Polymyositis (PM) und Dermatomyositis (DM)... 1375
Mischkollagenose, Uberlappungssyndrom
und undifferenzierte Kollagenose ................ 1378
" Primdre Vaskulitiden .......................... 1380
Grundlagen .............ociciiiiiiiiie e aaaes 1380
ANCA-assoziierte Vaskulitiden
derkleinenGefiBe ............................... 1381
Wegener-Granulomatose ..................... 1381
Mikroskopische Polyangiitis (MPA)............. 1384
Churg-Strauss-Syndrom (CSS) ................. 1384

* Mitarbeiter fritherer Auflagen

Inhaltsverzeichnis { 2 1

4.3

431
43.2
433

4.4
441
44.2
4.5
4.5.1
452
4.6
46.1
46.2
4.7
4.7.1
4.7.2

473
474

1.1.1
1.1.2
1.2

1.2.1
1.2.2
1.2.3
124
1.3

131
1.3.2
133
134

2.2

2.3

24

241
24.2
243

2.5

25.1

Nicht-ANCA-assoziierte Vaskulitiden

derkleinenGefdBe ............................... 1386
Purpura Schoenlein-Henoch .................. 1386
Kryoglobuliniamische Vaskulitis ............... 1388
Hypersensitive Vaskulitis, leukozytoklastische
Vaskulitis bzw. Vasculitis allergica ............. 1388
Vaskulitiden mittelgroBer GefiRe ............... 1389
Klassische Panarteriitis nodosa (cPAN).......... 1389
Kawasaki-Syndrom.............cccoiiivenenn. 1390
Vaskulitiden groRer GefdRe ...................... 1391
Takayasu-Arteriitis ................ccooioant. 1391
Riesenzellarteriitis/Polymyalgia rheumatica (PMR) 1392
Weitere Vaskulitisformen ........................ 1394
Antiphospholipid-Syndrom (APS).............. 1394
MorbusBehget . ..., 1395
Weitere Immunerkrankungen ................... 1397
Eosinophile Fasziitis . . ..... ey 1397
Pannikulitis ............ ... ool 1397
Rezidivierende Polychondritis................. 1398
Sarkoidose ... 1399
Teil O

Psychosomatische Medizin ................... 1401

Herzog W., Nikendei Ch., Lowe B.

Allgemeine Psychosomatik ................... 1403

Entwicklungslinien der Psychosomatik
(HerzogW.).....ccooneeiriiiiiiiiiiiia e iiiinness 1403
Integrierte internistische Psychosomatik....... 1403
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 1404
Diagnostik ..............ccoiiiiiii 1405
Allgemeines (Herzog W, LéweB.)................ 1405
Patient-Arzt-Interaktion (Herzog W.)............ 1405
Anamneseformen (Nikendei Ch.) ................ 1405
Diagnostische Kriterien (LoweB.)............... 1407
Therapie .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiii 1407
Auswahl der geeigneten Therapie (LoweB.)...... 1407
Psychotherapie (HerzogW.,) .................... 1408
Korperorientierte Therapieverfahren (Zastrow A.) 1411
Psychopharmakotherapie (SchwabM.) ........... 1413
Spezielle Psychosomatik ...................... 1416
Depressive Stérungen in der

Inneren Medizin (LéweB.) ...............cccooeeit 1416
Angststorungen in der Inneren Medizin

(LoBnitzer N., MiillerTaschTh.) ...................... 1418
Funktionelle und somatoforme Stérungen

(SaUErN.) ..o e 1419
Essstérungen (LoweB.) ..........ccoviiivviiiiine 1423
ANOTEXia MeIVOSa ......ovvnirneieneninennnn. 1423
Bulimianervosa ....................ooil 1424
Binge-Eating-Stérung ............ Ceeerieeeans 1425
Chronische Schmerzstérungen

(Bieber Ch., EichW.).........ccoiiiiiiiiiiiiinnnaan. 1426
Fibromyalgie-Syndrom ....................... 1429



22

2.6
2.7
2.8
29

1.1
1.2
121
122
13
13.1
132
1.4

141
1.4.2
143
144

1.5
1.5.1

1.6

1.6.1
1.6.2
1.6.3
1.6.4
1.6.5

1.6.6

Inhaltsverzeichnis

Der suizidale Patient (Nikendei Ch., Herzog W.). .. .. 1430

Der Patient in der Onkologie (Keller M.).....

Der Patient in der Kardiologie (Mdiller-Tasch Th.). ..

...... 1433
1435

Der transplantierte Patient (Schiehofer B., Zickel S.) 1435

Teil P

Geriatrie ..............oov i
Hahn J.-M.

Grundlagen ..............cooceieeiiinnn.
Demografische Entwicklung ...............
Grundbegriffe .......................l
Geriatrie - Gerontologie .................
Der geriatrische Patient .................
Physiologische Altersverdnderungen ......
Allgemeine Kennzeichen des Alterns .. ...

Veranderungen der Organsysteme im Alter ....

Grundlagen der geriatrischen Diagnostik
und Therapie ...........coovvviiiiiiiinna.
Geriatrische Versorgungsstrukturen ......
Geriatrisches Assessment ................
Interdisziplindre Diagnostik und Therapie
Grundlagen der Pharmakotherapie

bei geriatrischen Patienten ..............

Geriatrische Rehabilitation .................
Interdisziplindre rehabilitative Therapie ..

Ethische und rechtliche Aspekte in der
Behandlung geriatrischer Patienten .......
Gesetzliche Betreuung ...................
Vorsorgevollmacht ......................
Freiheitsentziehende Manahmen .......
Pflegeversicherungsrecht ................
Beurteilung der Pflegebediirftigkeit

und Pflegestufen ........................
Patientenverfiigung .....................

* Mitarbeiter fritherer Auflagen

C 27

2 Hiufige geriatrische Symptome ............. 1449
2.1 StIrZe ... v e 1449
2.2 DeMENZ ... .eeeiieeeeaiieriiisn i iiensranaass 1450
23 Akuter Verwirrtheitszustand ..................... 1452
24 Depressionen ..............ccooiiiiiiiiiiiianaans 1454
25 Harninkontinenz ....................coioiiian, 1455
2.6 Stuhlinkontinenz ................ ... 1456

Obstipation .................covviiiiiiiiin . 1456
2.8 Mangelerndhrung ....................oo 1456
29 Dekubitus .........ccooviiiriiiiiiiiiiiiiis 1457

Teil Q

Laboratoriumsdiagnostik

und Referenzbereiche ......................... 1461

Fiiefl H. S.
1 Laboratoriumsdiagnostik ..................... 1463
1.1 Grundlagen .................oinie 1463
1.1.1 Rationale Verwendung und Beurteilung

vonLabordaten .............cieiiiiiin, 1463
1.2 Weg zum Laborbefund ......................... 1463
1.21 Allgemeines ...........cooiiiiiiiiiiiinaen, 1463
1.22 PrianalytischePhase ...................cce0s. 1463
1.23 Analytik und analytische Beurteilung .......... 1465
1.24 Medizinische Beurteilung ..................... 1465
2 Referenztabellen ............................... 1466
Sachverzeichnis ............ ceeaenas ceeenens .1489



