I 18.14 Bronchialkarzinom

>

>

Andere Lungentumoren

>

Palliative Therapiemdglichkeiten bei fortgeschrittenen Tumoren:
- Besserung der Dyspnoe durch Verringerung einer Bronchusstenose:

+ palliative Strahlentherapie

» endoskopische Lasertherapie oder Stenteinlage (= endoluminale Stiitze),

Endobrachyradiotherapie

- Schmerzbeseitigung:

+ palliative Strahlentherapie

+ palliative Chemotherapie

» medikament6se Schmerztherapie (S. 104).
Nachsorge: Zwischenanamnese, kérperliche Untersuchung, Labor (Tumormar-
ker S. 693), Rontgen-Thorax und Abdomensonographie als Mindestprogramm.
Weitere Diagnostik in Abhdngigkeit von Hinweisen fiir Progression oder Rezi-
div.

Metastasen (rontgenologisch meist Rundherde): die Lunge ist haufiger Meta-

stasierungsort zahlreicher Primartumoren (S. 145).

Bronchuskarzinoid (maligne):

- Symptome: Husten, Himoptysen, Fieber, sehr selten Karzinoidsymptome
(S.370)

- Therapie: Resektion.

Bronchusadenom (benigne, evtl. maligne Entartung): Symptome durch Steno-

sierung (Atelektase, rezidivierende Pneumonien) oder Blutungen.

Sarkome (maligne): rontgenologisch meist Rundherd, Therapie: Resektion.

Benigne Tumoren: Bedeutung liegt meist in der Abgrenzung zum Bronchial-

karzinom oder zur Metastase. Z. B. Lipom, Fibrom, Chondrom, Osteom, Himan-

giom, Neurofibrom u. a.
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19.1 Motilitdtsstorungen I

Definition

> Achalasie: Fehlen der regelrechten schluckreflektorischen Erschlaffung des
unteren Osophagussphinkters bei fehlender propulsiver Peristaltik.

> Diffuser Osophagospasmus: Auftreten wiederholter druckintensiver schluck-
induzierter oder spontaner Kontraktionen bei ungestorter Sphinkterfunktion.

> Hyperkontraktiler (= NuBknacker-)0sophagus: Peristaltik mit deutlich er-
héhter Druckamplitude und -dauer im distalen Osophagus.

Ursachen - Epidemiologie

> Neuromuskuldre Storung unklarer Genese (primdre Motilitdtsstérung). Insge-
samt seltene Erkrankungen, Prdvalenz der Achalasie: ca. 10/100000 Einwoh-
ner, Manifestation meist zwischen dem 3. und 6. Lebensjahrzehnt.

> Abgrenzung zu sekunddren Motilitdtsstorungen: z.B. diabetische autonome
Neuropathie, Refluxkrankheit, Sklerodermie, ZNS-Erkrankungen u. a.

Klinik

> Dysphagie (DD: S.164): besonders bei Achalasie mit Regurgitation unverdau-
ter Nahrung und Aspirationserscheinungen im Liegen mit Husten und Aus-
wurf.

> Brustschmerzen (DD: S. 146): besonders bei diffusem Osophagospasmus und
NufRknackerdsophagus.

Diagnostik

> (sophagogastroduodenoskopie: AusschluR eines Osophagus- oder Magen-
karzinoms (S. 57).

> Rontgen-Osophagusbreischluck: Nachweis der Motilititsstérung. Achalasie:
sektglasformiger Osophagus = dilatierter, distal filiform verengter Osophagus.

> (sophagusmanometrie: grofite diagnostische Aussagekraft, aber aufwendige
Methode und nur in spezialisierten Zentren verfiigbar; kontinuierliche Regi-
strierung der Druckverhiltnisse zwischen oberem und unterem Osophagus-
sphinkter. Durchfiihrung als 24-h-Langzeit-Manometrie oder als Provokations-
test.

Therapie

> Bei allen Motilitdtsstérungen:

- ausreichendes Kauen beim Essen

- 10-20 mg Nifedipin (S. 282) oder 20 mg Isosorbiddinitrat (S.254) ¥4 Std.
vor dem Essen. Bei akuten Schmerzattacken infolge Osophagospasmus
Nifedipin oder Nitroglyzerin-Spray s. 1.

> Achalasie:

- endoskopisch oder radiologisch kontrollierte pneumatische Dilatation des
unteren Osophagussphinkters (Methode der Wahl): in ca. 80% Besserung
der Dysphagie, Komplikationen: Perforation, Osophagitis, Strikturen

- (noch) experimentell: intrasphinkterische Injektion von Botulinumtoxin

- bei Versagen der genannten Behandlungsmethoden operative Therapie
(Hellersche Myotomie).



I 19.2 Osophagusdivertikel

Definition

> Umschriebene Ausstiilpung einer oder mehrerer Wandschichten des Osopha-
gus (Unterscheidung zwischen echten und Pseudodivertikeln: S. 356).

Ursachen

> Pulsionsdivertikel: entstehen durch erhdhten intraluminalen Druck.
> Traktionsdivertikel: entstehen durch Narbenzug von aufen (z. B. nach Tbc).

Arten

> Hypopharynxdivertikel = Zenkersches Divertikel (70%): Aussackung von Mu-
kosa und Submukosa (= Pseudodivertikel: S.356) an der Hypopharynxhinter-
wand, meist zur linken Seite lokalisiert. Pulsionsdivertikel, das meist bei dl-
teren Mannern auftritt. Erkrankungshdufigkeit ca. 0,1% der Bevolkerung.

> Epibronchiale = Bifurkationsdivertikel (20%): Aussackung aller Wandschich-
ten (= echte D.: S. 356) in Hohe der Trachealbifurkation, Traktionsdivertikel.

> Epiphrenale Divertikel (10%): dicht oberhalb des Zwerchfells lokalisierte
Pseudodivertikel. Haufig Pulsionsdivertikel, evtl. kombiniert mit Hiatusher-
nien, diffusem Osophagospasmus und Achalasie, selten Traktionsdivertikel.

Klinik

> Meist symptomloser Zufallsbefund bei kleineren Divertikeln.
> Regurgitation unverdauter Nahrungsreste (hdufig nachts).
> Dysphagie (DD: S.164), Halitose (= iibler Geruch der Atemluft).

Diagnostik

> Rontgen-Osophagusbreischluck: wegen Aspirationsgefahr mit wasserldsli-
chem Kontrastmittel (Abb. 82).

Hypopharynxdivertikel
(Zenkersches Divertikel)

epibronchiales Divertikel
(Bifurkationsdivertikel)

epiphrenales Divertikel

Abb.82 Osophagusdivertikel
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19.2 Osophagusdivertikel

> Endoskopie zum AusschluB anderer Beschwerdeursachen (v. a. Karzinom).
> Osophagusmanometrie (S. 328): ggf. prdoperativ zur Diagnose hdufig verge-
sellschafteter Osophagusmotilititsstérungen.

Therapie

> Bei groBBen Divertikeln mit Beschwerden operative Therapie (Resektion).



I 19.3 Hiatushernien

Definition

> Verlagerung von Magenanteilen durch den Hiatus 6ésophageus in den Thorax-

raum. Einteilung (Abb. 83):

- Axiale Gleithernie: Verlagerung von Cardia und Magenfundus > 2 cm entlang
der Osophagus-Korpusachse, hiufigste Form (ca. 90%)

- Paradsophageale Hernie: regelrechte Lage der Cardia mit Verlagerung ande-
rer Magenanteile neben den Osophagus. Upside-down stomach: inverse Ver-
lagerung des gesamten Magens in den Thoraxraum

- Gemischte Hernie: Mischform aus axialer Gleit- und paradsophagealer Her-
nie.

Ursachen - Epidemiologie

> Erhohter intraabdomineller Druck bei Adipositas, Obstipation, Graviditat etc.

> Bindegewebsschwdche und Atrophie der Zwerchfellmuskulatur besonders im
Alter.

> Prdvalenz: bei Patienten > 70 Jahre in 50-60% axiale Gleithernie nachweisbar.

Klinik

> Axiale Gleithernie: meist symptomlos. Symptome bei Refluxkrankheit: S. 332.

> Paradsophageale Hernie: hdufig asymptomatisch, evtl. retrosternaler Druck,
Vollegefiihl, AufstoRRen, Singultus. Komplikationen: Inkarzeration, Ulzera, Ero-
sionen evtl. mit akuter oder chronischer Blutung.

Diagnostik

> Réntgen-Osophagusbreischluck, ggf. mit Bauchpresse und Kopftieflage. Evtl.
auch bereits auf der nativen Thoraxiibersichtsaufnahme sichtbare Hernie.

Osophagus-
mukosa Perito-
Zwerch- neum
fell—==
Magen-
mukosa
axiale paradso-  gemischte
Gleithernie  phageale Hernie

Hernie

Abb. 83 Hiatushernien

> Endoskopie.

Therapie

> Axiale Gleithernie: ggf. Therapie der Refluxkrankheit (S. 332).
> Paradsophageale Hernie: wegen hdufiger Komplikationen (s. 0.) operative The-
rapie (transabdominale Gastropexie) auch bei asymptomatischen Patienten.
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19.4 Refluxkrankheit|Osophagitis

Definition

> Refluxkrankheit: symptomatischer Rickflufl von saurem Mageninhalt in die
Speiserdhre durch Insuffizienz des unteren Osophagussphinkters.
> Refluxoésophagitis: entziindliche Schleimhautldsionen bei Refluxkrankheit.

Ursachen - Epidemiologie

> Primdre Sphinkterinkontinenz: unbekannte Ursache, Begiinstigung durch
Hiatushernien.

> Sekundire Sphinkterinkontinenz: z.B. infolge von Operationen im Bereich
des dsophagokardialen Ubergangs, Magenausgangsstenose, Sklerodermie, dia-
betische autonome Neuropathie, Schwangerschaft, Adipositas magna, Aszites,
Medikamente (Anticholinergika, Kalziumantagonisten, Nitrate u. a.).

> Haufige Erkrankung: Refluxbeschwerden bei ca. 10%, Refluxdsophagitis bei ca.
1% der Bevolkerung, Haufigkeit nimmt mit dem Alter zu.

Klinik

3 Leitsymptome: Sodbrennen besonders postprandial und im Liegen, epigastri-
sche und/oder retrosternale Schmerzen, Regurgitation (S. 164).

> In fortgeschrittenen Féllen mit peptischen Stenosen: Dysphagie und Odyno-
phagie (= Schmerzen beim Schlucken).

Diagnostik - Stadieneinteilung

> Endoskopie und Biopsie (S. 57), Stadieneinteilung:
- nach Savary/Miller: Tab.123
- alternativ MUSE-Klassifikation: (= Metaplasie, Ulkus, Stenose, Erosion): fiir
jedes Kriterium Vergabe von 0-3 Punkten, z. B. M1/UO/SO/E2, erlaubt eine
genauere Differenzierung der Schleimhautldsionen.

[aBellei23| Endoskopische Einteilung der Refluxkrankheit nach Savary/Miller

Grad I:  einzelne Erosionen (rote = la; fibrinbelegte, weie = Ib)

Grad Il:  langlich konfluierende Erosionen (lla/b s. 0.)

Grad Ill: zirkuldr konfluierende Erosionen

Grad IV: Komplikationen: Ulzera, Strikturen, Endobrachyésophagus (s. u.).

> Langzeit-pH-Metrie: Registrierung des sauren Refluxes mit einer pH-Sonde.
Differenzierung refluxbedingter Beschwerden bei endoskopisch unauffalliger
Osophagusschleimhaut (= Refluxkrankheit ohne Refluxésophagitis).

Komplikationen

> Ulzera, Stenosen/Strikturen, chronische oder akute Blutungen.

> Endobrachyésophagus = Barrett-Syndrom: Epithelmetaplasie mit Ersatz des
Platten- durch Zylinderepithel und nachfolgend erhohter Neigung zu Ulzera-
tionen (= Barrett-Ulkus) und karzinomatdser Entartung.

> Nachtliche Aspirationen mit Husten, Heiserkeit; evtl. Asthmaanfille.



I 19.4 Refluxkrankheit|Osophagitis

Therapie

> Allgemeine TherapiemaBnahmen:

- Meiden negativ beeinflussender Faktoren: Nikotin, Alkohol, opulente, fett-
oder kohlenhydratreiche v. a. abendliche Mahlzeiten, Medikamente wie An-
ticholinergika, Kalziumantagonisten, Nitrate

- Gewichtsnormalisierung

- ndchtliche , Antirefluxlagerung*: Oberkorper im Winkel von ca. 30° erh6ht
(soweit vom Patienten toleriert).

> Hemmung der Magensdaureproduktion mit Protonenpumpenhemmern

(S.339) = Mittel der Wahl bei Refluxésophagitis: z. B. Omeprazol (z. B. Antra®,

Gastroloc® 20|40 mg/Kps., 40 mg/Amp.). Dosierung:

- bei unkomplizierter Refluxkrankheit: 20 mg/d bis zur Beschwerdefreiheit

- bei Osophagitis I.° und II.°: 20 mg/d iiber 4 Wochen

- bei Osophagitis III.° und IV°.: 40 mg/d iiber 6 Wochen

- bei Rezidivneigung: 20 mg taglich.

> Motilitatsstimulierende Medikamente = Prokinetika (alternativ bei unkompli-
zierter Refluxkrankheit, gemeinsame Nebenwirkungen: Diarrhoe, Abdominal-
krampfe):

- Cisaprid (z.B. Alimix®, Propulsin® 510 mg/Tbl. Losung 1 mg/ml) 3x 5-
10 mg/d 15 Min. vor dem Essen.

- Dopaminantagonisten: Metoclopramid (z.B. Gastrosil®, Paspertin®, MCP®)
in Tropfenform z.B. 3 x 15-30 Tr./d 15-30 Min. vor dem Essen oder Dom-
peridon (z.B. Motilium®) z. B. 3 x 30-60 Tr./d. 15-30 Min. vor dem Essen.
Kostengiinstiger als Cisaprid, dafiir mehr Nebenwirkungen:

» extrapyramidale Symptome: Dyskinesien, Schlundkrampfe, Schlucksto-
rung etc. Antidot: Biperiden (Akineton®), z.B. 1 Amp. i. v.
» Dbei Dauerbehandlung gelegentlich Gyndkomastie und Potenzstdrungen.
> Bei peptischen Stenosen Bougierung unter endoskopischer Kontrolle.
> Operative Therapie (Fundoplicatio nach Nissen) bei MiBerfolg der konservati-
ven Behandlung.
> Beim Barrett-Syndrom (s. 0.) endoskopisch-bioptische Kontrollen alle 2 Jahre.

Nicht refluxbedingte Osophagitiden

> Soorosophagitis: Besiedelung der Speiserohre mit Candida albicans v.a. bei
immunsupprimierten Patienten. Diagnose durch Endoskopie und Biopsie mit
Pilzkultur. Therapie: Antimykotika (S. 620), Einnahme nach dem Essen und vor
dem Schlafengehen: z. B. Nystatin (Moronal® Suspension 4 x 5 ml/d) oder Am-
photericin B (Amphomoronal® Suspension 4 x 1 ml/d = 4 x 1 Pipette).

> Herpesosophagitis v.a. bei immunsupprimierten Patienten. Diagnose durch
Endoskopie und Biopsie. Therapie: symptomatisch (s.o.). Bei immunsuppri-
mierten Patienten in den ersten 3 Tagen Versuch mit Aciclovir: z. B. Zovirax®
400|800 mg/Tbl., 250]500 mg/Flasche; Dosierung oral: 5 x 800 mg/d; i.v.: 3 x
5-10 mg/kgKG/d tiber 5-7 Tage.

> Osophagitis durch chemische (Veritzung, Alkohol) und physikalische (Be-
strahlungstherapie, Verbrithung, Magensonden) Noxen.

> Arzneimittelulkus: durch lingeren (ndchtlichen) Schleimhautkontakt nicht
vollstindig verschluckter Medikamente (z. B. Kaliumpraparate, ASS, Doxycyc-
lin u. a.). Prophylaxe: Einnahme der Medikamente mit ausreichend Fliissigkeit.
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19.5 Osophaguskarzinom

Ursachen - Epidemiologie

>
>

Klinik

>

Konzentrierter Alkohol und Rauchen (insbesondere Kombination von beidem).
Schleimhautverdnderungen z.B. bei Barrett-Syndrom (S.332), Achalasie,
Plummer-Vinson-Syndrom (S. 523) und Laugenverdtzungen.
Erndhrungsbedingte Faktoren: z. B. Aflatoxine, Eisen- und Vitaminmangel.

In Mitteleuropa stellen Osophaguskarzinome ca. 7% der malignen Tumore des
Verdauungstraktes, Haufigkeitsgipfel im 6. Lebensjahrzehnt. Madnner 5mal
hdufiger betroffen als Frauen.

Symptome hdufig uncharakteristisch und oft erst im fortgeschrittenen Stadium.

B2 Leitsymptom: Dysphagie (meist ab einer Lumeneinengung von > 60%).

>
>

Diagnostik

>

Therapie - Prognose

>

Regurgitation, evtl. retrosternale oder epigastrische Schmerzen.
Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme.

Endoskopie und Biopsie (S. 57) am zuverldssigsten. Histologische Einteilung:

- Plattenepithelkarzinom (am hdaufigsten) unterschiedlicher Differenzierung

- Adenokarzinom (seltener, aber zunehmend): meist im unteren Osophagus-
drittel lokalisiert.

Rontgen-Osophagusbreischluck: genauere Einschitzung der Lingenausdeh-

nung und der Lokalisation (am hiufigsten an den 3 physiologischen Osopha-

gus-Engen). Evtl. Darstellung von 6sophago-trachealen Fisteln als Tumorkom-

plikation.

Untersuchungen im Rahmen der Stadieneinteilung:

- Endosonographie: Bestimmung der Tiefenausdehnung

- Bronchoskopie: Ausdehnung auf das Bronchialsystem?

- Thorax-CT: Invasion von Nachbarstrukturen?, Lymphknotenmetastasen?

- Rontgen-Thorax, Sonographie, Skelettszintigraphie: Erfassung von (meist spat
auftretenden) himatogenen Metastasen in Lunge, Leber und Knochen.

Tumormarker: SCC-Antigen. Bestimmung im Rahmen der Nachsorge (s. u.).

Operative Therapie bei Tumoren im mittleren oder unteren Osophagusdrittel,
AusschluR von Fernmetastasen und Operabilitit: Osophagusresektion bzw.
Osophagektomie mit Magenhochzug. Evtl. Kolon- oder Jejunuminterponat.
Strahlentherapie bei inoperablen oder im oberen Osophagusdrittel lokalisier-
ten Plattenepithelkarzinomen.

Chemotherapie (Effektivitit fraglich) evtl. bei fortgeschrittenen Karzinomen
in Kombination mit Strahlentherapie.

Palliative Aufrechterhaltung der Nahrungspassage durch Bestrahlung, Bou-
gierung, Laserbehandlung, Tubus- oder Stenteinlage, PEG (S. 81).

Nachsorge: Zwischenanamnese, korperliche Untersuchung, Labor mit SCC,
Rontgen-Thorax, Endoskopie und Abdomensonographie als Mindestpro-
gramm. Weitere Diagnostik in Abhdngigkeit von Hinweisen fiir Progression
oder Rezidiv.

Prognose: 5-Jahresiiberlebensrate bei operablen Patienten ~ 10%. Bei palliativ
behandelten Patienten Uberlebensdauer < 1 Jahr.



	Titel
	Vorwort
	Anschriften
	Inhaltsverzeichnis
	Grauer Teil: Grundlagen und Arbeitstechniken
	Allgemeines zur Internistischen Stationsarbeit
	Anamnese
	Körperliche Untersuchung
	Vorgehen nach der Aufnahmeuntersuchung
	Stationäre Aufnahme vital gefährdeter Patienten
	Visite
	Patientenentlassung
	Rezepte
	Tod des Patienten

	Laboruntersuchungen
	Materialentnahme für mikrobiologische Untersuchungen
	Gastroenterologische Funktionsuntersuchungen

	Nichtinvasive Diagnostik
	Blutdruckmessung
	EKG
	Lungenfunktionsdiagnostik
	Sonographie
	Echokardiographie
	Röntgenuntersuchungen
	Szintigraphische Untersuchungen

	Invasive Diagnostik und Therapie
	Endoskopie
	Invasive kardiologische Methoden

	Injektions- und Punktionstechniken
	Injektionstechnik
	Punktionen
	Biopsien

	Sonden und Katheter
	Sonden
	Harnblasenkatheter

	Transfusions-, Infusions- und Ernährungstherapie
	Transfusionstherapie
	Infusionstherapie und parenterale Ernährung
	Enterale Sondenernährung

	Antikoagulation und Thrombolysetherapie
	Antikoagulation
	Systemische Thrombolysetherapie

	Allgemeine internistische Therapiemaßnahmen
	Dekubitus
	Gastrointestinale Beschwerden
	Schlafstörungen
	Schmerzen
	Psychopharmaka
	Internistische Tumortherapie
	Knochenmarktransplantation
	Arzneitherapie bei Niereninsuffizienz
	Arzneitherapie bei Leberschädigung
	Arzneitherapie bei geriatrischen Patienten
	Arzneitherapie in der Schwangerschaft und Stillzeit
	Arzneimittelinteraktionen
	Arzneimittel und Nahrungsaufnahme


	Grüner Teil: Leitsymptome
	Allgemeine Leitsymptome
	Unklares Fieber
	BSG und CRP
	Gewichtsverlust
	Ödeme
	Generalisierter Pruritus
	Lymphknotenvergröûerung
	Metastasen bei unbekanntem Primärtumor (CUP)

	Leitsymptome: Thorax
	Thoraxschmerzen
	Husten
	Hämoptoe - Hämoptyse
	Dyspnoe
	Zyanose
	Pleuraerguß

	Leitsymptome: Abdomen
	Übelkeit und Erbrechen
	Dysphagie
	Akutes Abdomen
	Ileus
	Diarrhoe
	Obstipation
	Hepatomegalie
	Splenomegalie
	Ikterus
	Aszites

	Leitsymptome: Niere und ableitende Harnwege
	Blasenentleerungsstörungen
	Polyurie
	Hämaturie
	Proteinurie
	Harninkontinenz

	Leitsymptome: Bewegungsapparat
	Gelenkschmerzen
	Kreuzschmerzen

	Leitsymptome: Nervensystem
	Schwindel
	Synkope
	Koma

	Laborwerte-Differentialdiagnose

	Blauer Teil: Internistische Krankheitsbilder
	Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs
	Bakterielle Endokarditis
	Myokarditis
	Perikarditis
	Kardiomyopathien - Übersicht
	Dilatative Kardiomyopathie (DCM)
	Hypertrophische Kardiomyopathie (HCM)
	Aortenklappenstenose
	Aortenklappeninsuffizienz
	Mitralklappenstenose
	Mitralklappeninsuffizienz
	Mitralklappenprolapssyndrom
	Erworbene Klappenvitien des rechten Herzens
	Kongenitale Vitien - Übersicht
	Pulmonalklappenstenose
	Ventrikelseptumdefekt (VSD)
	Vorhofseptumdefekt (ASD)
	Herzinsuffizienz
	Koronare Herzkrankheit (KHK)
	Herzinfarkt
	Herzrhythmusstörungen
	Arterielle Hypertonie
	Hypotonie und orthostatische Dysregulation
	Aortenaneurysma
	Periphere arterielle Verschlußkrankheit (pAVK)
	Akuter Extremitätenarterienverschluß
	Raynaud-Syndrom
	Thrombophlebitis
	Phlebothrombose
	Cor pulmonale chronicum

	Erkrankungen der Atmungsorgane
	Hyperventilationssyndrom
	Schlafapnoesyndrom
	Akute Bronchitis
	Bronchiektasen
	Chronische Bronchitis
	Asthma bronchiale
	Lungenemphysem
	Interstitielle Lungenerkrankungen ± Übersicht
	Exogen allergische Alveolitis
	Pneumokoniosen
	Sarkoidose (Morbus Boeck)
	Pneumonien
	Tuberkulose (Tbc)
	Bronchialkarzinom

	Erkrankungen der Speiseröhre
	Motilitätsstörungen
	Ösophagusdivertikel
	Hiatushernien
	Refluxkrankheit/Ösophagitis
	Ösophaguskarzinom

	Erkrankungen des Magens
	Akute Gastritis
	Chronische Gastritis
	Gastroduodenale Ulkuskrankheit
	Magenkarzinom

	Erkrankungen des Dünn- und Dickdarms
	Malassimilationssyndrom
	Nahrungsmittelintoleranz
	Funktionelle Störungen
	Ischämische Darmerkrankungen
	Chronisch entzündliche Darmerkrankungen
	Divertikulose
	Divertikulitis
	Kolonpolypen
	Kolorektales Karzinom
	Anorektale Erkrankungen

	Erkrankungen des Pankreas
	Akute Pankreatitis
	Chronische Pankreatitis
	Pankreaskarzinom
	Hormonell aktive Pankreastumoren

	Erkrankungen der Leber
	Akute Virushepatitis
	Chronische Hepatitis
	Fettleber
	Leberzirrhose
	Hämochromatose
	Portale Hypertension
	Hepatische Enzephalopathie
	Akutes Leberversagen
	Primär biliäre Zirrhose (PBC)
	Lebertumoren

	Erkrankungen der Gallenwege
	Cholelithiasis
	Tumoren der Gallenwege

	Erkrankungen der Niere
	Glomerulonephritis (GN)
	Nephrotisches Syndrom
	Interstitielle Nephritis
	Harnwegsinfektionen
	Akutes Nierenversagen (ANV)
	Chronische Niereninsuffizienz
	Nierenarterienstenose
	Nephrolithiasis
	Hypernephrom
	Zystische Nierenerkrankungen

	Störungen des Wasser-, Elektrolyt und Säure-Basen-Haushalts
	Hydratationsstörungen
	Hyponatriämie
	Hypernatriämie
	Hypokaliämie
	Hyperkaliämie
	Magnesium
	Hypokalzämie
	Hyperkalzämie
	Störungen des Säure-Basen-Haushalts
	Metabolische Azidose
	Metabolische Alkalose

	Rheumatische und immunologische Erkrankungen
	Degenerative Gelenkerkrankungen
	Fibromyalgie-Syndrom
	Rheumatisches Fieber
	Rheumatoide Arthritis (RA)
	Reaktive Arthritiden - Reiter-Syndrom
	Morbus Bechterew
	Systemischer Lupus erythematodes (SLE)
	Sjögren-Syndrom (SS)
	Progressive Sklerodermie
	Polymyositis und Dermatomyositis
	Vaskulitiden - Übersicht
	Panarteriitis nodosa - Mikroskopische Panarteriitis
	Wegenersche Granulomatose
	Polymyalgia rheumatica und Riesenzellarteriitis
	Allergie
	Amyloidose

	Knochenerkrankungen
	Osteoporose
	Osteomalazie
	Morbus Paget (Ostitis deformans)

	Stoffwechselerkrankungen
	Porphyrien ± Übersicht
	Akute intermittierende Porphyrie
	Chronische hepatische Porphyrie
	Gicht (Arthritis urica)
	Fettstoffwechselerkrankungen
	Diabetes mellitus
	Coma diabeticum
	Hypoglykämie

	Erkrankungen endokriner Organe
	Euthyreote Struma (Jodmangelstruma)
	Hypothyreose
	Hyperthyreose
	Endokrine Orbitopathie
	Entzündliche Schilddrüsenerkrankungen
	Schilddrüsenmalignom
	Primärer Hyperparathyreoidismus (pHPT)
	Sekundärer Hyperparathyreoidismus
	Hypoparathyreoidismus
	Primärer Hyperaldosteronismus (Conn-Syndrom)
	Cushing-Syndrom
	Nebennierenrindeninsuffizienz (NNR-Insuffizienz)
	Gynäkomastie
	Hirsutismus und Virilisierung
	Phäochromozytom
	Akromegalie
	Hyperprolaktinämie
	Hypophysenvorderlappeninsuffizienz
	Diabetes insipidus

	Hämatologische Erkrankungen
	Anämien - Übersicht
	Eisenmangelanämie
	Megaloblastäre Anämie
	Hämolytische Anämien
	Chronische myeloproliferative Erkrankungen
	Chronisch-myeloische Leukämie (CML)
	Polycythaemia vera
	Akute Leukämien
	Morbus Hodgkin (Lymphogranulomatose)
	Non-Hodgkin-Lymphome (NHL)
	Chronisch-lymphatische Leukämie (CLL)
	Plasmozytom (Multiples Myelom)
	Myelodysplastische Syndrome (MDS)
	Aplastische Anämie
	Akute Agranulozytose
	Hämorrhagische Diathesen ± Übersicht
	Koagulopathien - Übersicht
	Hämophilie
	von-Willebrand-Jürgens-Syndrom
	Thrombozytopenie
	Thrombozytopathien
	Vaskuläre hämorrhagische Diathesen
	Hyperspleniesyndrom

	Infektionskrankheiten durch Viren
	Adenovirus-Infektionen
	Hantavirus-Infektionen
	Varizellen (Windpocken)
	Zoster
	Herpes-Simplex-Infektion
	Mononucleosis infectiosa
	Zytomegalievirus(CMV)-Infektionen
	HIV-Infektion
	Coxsackievirus-Infektionen
	Poliomyelitis (Kinderlähmung)
	Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
	Gelbfieber und Dengue-Fieber
	Tollwut (Rabies)
	Influenza
	Mumps
	Masern
	Röteln
	Erythema infectiosum (Ringelröteln)

	Infektionskrankheiten durch Bakterien
	Scharlach und Angina tonsillaris (Tonsillitis)
	Diphtherie
	Pertussis (Keuchhusten)
	Salmonellen-Enteritis
	Typhus und Paratyphus
	Reisediarrhoe
	Shigellenruhr
	Yersiniosen
	Cholera
	Antibiotikaassoziierte Kolitis
	Lebensmittelvergiftung
	Tetanus
	Brucellosen
	Leptospirosen
	Lyme-Krankheit (Lyme-Borreliose)
	Lues (Syphilis)
	Gonorrhoe (Tripper)

	Infektionskrankheiten durch Protozoen, Pilze und Helminthen
	Erkrankungen durch Flagellaten (Geißeltierchen)
	Amöbiasis
	Toxoplasmose
	Malaria
	Systemische Mykosen
	Infektionen durch Zestoden (Bandwürmer)
	Infektionen durch Nematoden (Rundwürmer)
	Infektionen durch Trematoden und Filarien

	Antibiotikatherapie
	Antibiotikatherapie - Einführung
	Antibiotika bei bakteriellen Infektionen
	Antimykotika
	Virostatika
	Antibiotikadosierung bei Niereninsuffizienz

	Impfungen
	Impfungen im Erwachsenenalter

	Häufge neurologische Erkrankungen
	Lumbaler Bandscheibenvorfall (Diskusprolaps)
	Kopfschmerzen
	Meningitis
	Ischämischer zerebraler Insult
	Parkinson-Syndrom
	Demenz
	Epileptische Anfälle
	Alkoholkrankheit (Alkoholismus)


	Roter Teil: Internistische Notfälle
	Übersicht - Inhaltsverzeichnis
	Kardiopumonale Reanimation (CPR)
	Grundlagen
	ABC-Schema
	Beendigung der Reanimation

	Allgemeine Intensivtherapie
	Maschinelle Beatmungstherapie
	Temporäre (passagere) Herzschrittmachertherapie
	Verbrauchskoagulopathie
	Medikamentendosierung

	Spezielle Intensivtherapie
	Schock - Übersicht
	Hypovolämischer Schock
	Anaphylaktischer Schock
	Septischer Schock
	Kardiogener Schock
	Lungenödem
	Lungenembolie
	Schwerer Asthmaanfall (¹Status asthmaticusª)
	ARDS (acute respiratory distress syndrome)
	Pneumothorax
	Aspiration
	Akute obere gastrointestinale Blutung
	Untere gastrointestinale Blutung
	Hitzenotfälle
	Kältenotfälle
	Elektrounfall
	Ertrinken und Beinaheertrinken
	Vergiftungen
	Vergiftungszentralen


	Anhang
	Tumormarker
	Handelsnamen und Wirkstoffe
	Sprachtabellen
	Sprachtabelle Englisch
	Sprachtabelle Türkisch
	Sprachtabelle Italienisch
	Sprachtabelle Französisch
	Sprachtabelle Spanisch
	Sprachtabelle Kroatisch

	ICD-Diagnosenschlüssel
	Laborwerte - Normalbereiche

	Sachverzeichnis
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K
	L
	M
	N
	O
	P
	Q
	R
	S
	T
	U
	V
	W
	X
	Y
	Z

	Farbabbildungen

