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I  39.1 Grundlagen

Diagnostische MaRnahmen

> Feststellen der Bewuf3tlosigkeit:
- Patient ansprechen: z. B. ,was ist los?“, ,alles in Ordnung?“.
- Bei Nichtansprechbarkeit sanfter Schmerzreiz: z. B. Riitteln an den Schul-
tern, Wangen beklopfen.
> Feststellen des Atemstillstandes:
- Inspektion des Thorax: Atemexkursionen vorhanden?
- Ohr vor Mund und Nase des Patienten halten: hor- und/oder spiirbare Ex-
spiration?
> Feststellen des Kreislaufstillstandes:
- Karotispuls an beiden Halsseiten fiihlen.
[ Beachte: Die diagnostischen MaRnahmen diirfen nur wenige Sekunden in An-
spruch nehmen. Im Zweifel Beginn der kardiopulmonalen Reanimation nach
dem ABC-Schema.

Therapeutische MaBnahmen (ABC-Schema)

A = Atemwege freimachen: S. 652.

B = Beatmung: S. 654.

C (Circulation) = Herzdruckmassage: S. 655.

D (Drugs) = kreislaufwirksame Medikamente: S. 656.
E = EKG-Diagnose: S. 656.

F (Fibrillation) = Defibrillation: S. 656.

YYYVYYVYY

Vorgehensweise

> Defibrillator nicht sofort greifbar:

- diagnostische MaSnahmen (s. 0.)

- weiteres Vorgehen in der ABC-Reihenfolge, so bald wie mdglich differen-
tialtherapeutische MaRBnahmen (DEF)

- Hilfe holen (definitive Patientenversorgung und differentialtherapeutische
MaRnahmen ohne zusdtzliche Hilfe nicht méglich!):

+ bei Atemstillstand bei noch vorhandenem Puls zundchst 10 x beatmen,
dann so rasch wie maoglich Hilfe holen/rufen und sofort weiter beatmen
» bei Puls- und Atemstillstand sofort und so rasch wie moglich Hilfe ho-
len/rufen, bis zum Eintreffen der Hilfe CPR mit der Einhelfer-Methode
(S.655).
> Defibrillator sofort greifbar (z. B. Intensivstation):

- zundchst EKG-Diagnose, bei Kammerflimmern oder pulsloser Kammerta-
chykardie sofortige Defibrillation (EF-Reihenfolge) initial mit 200 ], bei Er-
folglosigkeit unmittelbar danach mit 200 J, dann mit 360 J wiederholen
(vgl. S.657), erst dann ABC-Mafgnahmen.
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39.2 ABC-Schema

Atemwege freimachen

> Digitales Ausriumen der Mundhéhle: ggf. unter Anwendung des Esmarch-
schen Handgriffs (Abb. 97): vom Kopfende aus umgreifen die Finger II-V beider
Hande den Kieferwinkel, wobei die Daumen am Kinn liegen. Mit den Fingern
den Unterkiefer nach vorne schieben und mit den Daumen den Mund 6ffnen.
Eine Hand in dieser Haltung belassen und mit dem Zeige- und Mittelfinger der
anderen Hand Mund und Rachen schnell austasten und Fremdkaorper entfer-
nen.

Abb. 97 Esmarchscher Handgriff

> Bei Hinweisen fiir eine tiefere Verlegung der Atemwege: Heimlich-Handgriff
(S.680).
> Freihalten der Atemwege ohne Hilfsmittel:

- bei erhaltener Spontanatmung Seitenlagerung des Patienten, danach konti-
nuierliche Beobachtung und Uberpriifung der Atmung

- HTCL-Manéver (bei Mund-zu-Mund-Beatmung): Helfer kniet neben dem
auf dem Riicken liegenden Patienten. Eine Hand faft unter das Kinn und
hebt dieses an, wahrend die andere Hand auf die Stirn des Patienten gelegt
wird und diese nach unten driickt. Der Kopf wird dabei rekliniert und der
Unterkiefer angehoben

- Esmarchscher Handgriff (s. 0.).

> Freihalten der Atemwege mit Hilfsmittel:

- Pharyngealtuben, z. B. Guedeltubus (Abb. 98, erleichtert z. B. die Maskenbe-
atmung): Tubus mit der konkaven Seite nach oben (zur Nase) in den geoff-
neten Mund einfiihren, nach ca. 5 cm um 180° drehen (konkave Seite weist
nach unten) und bis zum Anschlag weiterschieben

>

@

Abb. 98 Guedeltubus
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- Kombitubus (wenn eine endotracheale Intubation technisch nicht moglich
ist): wird blind oral eingefiihrt, besteht aus zwei Blockungsmanschetten
und 2 Beatmungslumina, durch die alternativ je nach Tubuslage (im Oso-
phagus oder in der Trachea) beatmet wird

- Endotracheale Intubation (Abb. 99):

Patient in Riickenlage, wenn moglich ca. 5-8 cm hohe Unterlage unter
den Kopf legen

bei Intubationsindikation trotz erhaltenem BewuRtsein oder Gegenwehr
10-20 mg Diazepam (= 1-2 Amp. Valium®) + 50- 100 mg Ketamin (Ke-
tanest®) oder 20-30 mg Etomidat (= 1-1% Amp. Hypnomidate®) i. v.
Rechtshander mit Daumen und Zeigefinger der rechten Hand tiber Kreuz
(Daumen am Unterkiefer, Zeigefinger am Oberkiefer) den Mund soweit
wie moglich 6ffnen, dabei mit vermehrtem Zeigefingerdruck Kopf tiber-
streckt halten

Laryngoskop mit der linken Hand von der rechten Seite unter Sicht an
der Zunge entlang einfiihren bis die Epiglottis sichtbar ist
Laryngoskop-Spatel nach ventral und leicht nach kranial anheben (Pfeil)
bis die Stimmritze sichtbar ist. Druck auf den Kehlkopf von auf8en kann
die Einsicht erleichtern

Tubus (GroRe: m 7,5-8,5, w 7,0-7,5; 7,5 palst bei Erwachsenen mei-
stens) am besten unter Verwendung eines Fiihrungsstabes mit der rech-
ten Hand unter Sicht soweit einfiihren, bis die Blockungsmanschette
vollstandig in die Trachea eingefiihrt ist

Blocken des Tubus mit 5-10 ml Luft

Beutel aufsetzen und durch Auskultation Tubuslage kontrollieren: wenn
links kein Atemgerdusch, Tubus entblocken und etwas zuriickziehen,
wenn Blubbern im Epigastrium horbar ist, Tubus entfernen und erneu-
ter Intubationsversuch. Jeder Intubationsversuch sollte nicht langer als
30 Sek. dauern

zwischen jedem Intubationsversuch 3 Maskenbeatmungen mit maximaler
0,- Konzentration

Abb. 99 Endotracheale Intubation

653
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39.2 ABC-Schema

WF

- Notfallkoniotomie (Abb. 100, wenn eine Intubation z. B. aufgrund eines Glot-
tisodems oder eines Fremdkorpers nicht moglich ist): Skalpell-Querinzision
(ca. 2 cm) der Haut und des Lig. conicum zwischen Schild- und Ringknorpel,
Wunde spreizen und Endotrachealtubus (wenn méglich mindestens Grof3e
6) ca. 5 cm tief einfiihren und blocken.

Schild-

knorpel Lig. conicum

Ringknorpel

7 )

Abb.100 Notfallkoniotomie

Beatmung

>

Atemwege freihalten (S. 652), nach jeder Luftinsufflation passive Exspiration
durch Beobachten des Thorax abwarten.

= Zundchst zweimal schnell hintereinander beatmen, dann Wechsel von Herz-

>

druckmassage und Beatmung (S. 655), Beatmungsfrequenz = 12 - 16/min.

Beatmung ohne Hilfsmittel:

- Mund zu Mund: Standardverfahren

- Mund zu Nase: gelegentlich effektiveres Alternativverfahren

- Mund zu Tracheostoma: bei bereits tracheostomierten Patienten

- Mund zu Mund und Nase: bei kleinen Kindern Mund und Nase gleichzeitig
umschliefBen.

Maskenbeatmung (mit Guedeltubus: S. 652): der Helfer kniet hinter dem Pa-

tienten, wobei der Rechtshdnder mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand

die Maske {iber Mund und Nase pref3t und mit den {ibrigen Fingern durch Zug

am Unterkiefer Gegendruck ausiibt. Den Beutel mit der rechten Hand kompri-

mieren, bis sich der Thorax des Patienten hebt, danach passive Exspiration

abwarten (Abb.101). Wéhrend der Beatmung iiber speziellen Anschluf am

Beutel Sauerstoff in hohem Flow (8-10 1/min) zufiihren.

Abb.101 Maskenbeatmung
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>

Cirkulation: Herzdruckmassage

>

Beatmung mit Beutel nach endotrachealer Intubation: S. 653.

Harte Unterlage: z. B. Boden oder herausnehmbares Brett vom Kopf- oder Fuf3-
ende eines Krankenbettes.

Aufsuchen des Druckpunktes 3 Querfinger oberhalb des Processus xiphoideus.
Druckausiibung mit gestrecktem Ellenbogengelenken und iibereinandergeleg-
ten Handballen, wobei die Finger beider Hinde miteinander verschrankt wer-
den. Die Schultern des Helfers befinden sich senkrecht {iber dem Druckpunkt
(Abb. 102 und 103).

Druck- und Entlastungsphase sind gleich lang.

Druckausiibung so stark, daf$ sich der Thorax um etwa 5 cm einsenkt (auch
dann, wenn bei der ersten Kompression ein paar Rippen frakturieren).
Massagefrequenz: bei Erwachsenen 80/min.

Effektivitat der Herzmassage kann durch Betasten des Femoralispulses orien-
tierend beurteilt werden.

Herzdruckmassage und Beatmung in Abhdngigkeit der Zahl anwesender Helfer
(dabei laut mitzdhlen!):

- Einhelfer-Methode: 15 Herzdruckmassagen und 2 Beatmungen

- Zweihelfer-Methode: 5 Herzdruckmassagen und 1 Beatmung.

Druckpunkt

Processus
xiphoideus

Abb.103 Herzdruckmassage
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Differentialtherapie (D - E - F)

> Durchfithrung mit Notarztausriistung oder in der Klinik in Abhdngigkeit vom
EKG-Befund (Abb. 104).
> Vendser Zugang:

[ im kardiogenen Schock oft gute Zugangswege iiber die V. jugularis externa.
Nur bei fehlender peripherer Zugangsmoglichkeit Indikation fiir Subklavia-
Katheter (Durchfiihrung: S. 68).

B kann kein venoser Zugang gelegt werden, Applikation von Adrenalin, Lido-
cain oder Atropin in 3facher Dosis unter Verdiinnung auf 10 ml 0,9% NaCl-
Losung tiber den Endotracheltubus (z. B. 3 Amp. Suprarenin®/10 ml NaCl).

> Adrenalin (1 mg = 1 ml = 1 Amp. Suprarenin® verdiinnt mit 9 ml 0,9% NaCL):
1 mg i.v. bei allen Formen des Kreislaufstillstandes (Abb. 104).

> Atropin (0,5 mg = 1 ml = 1 Amp. Atropin): bei Asystolie (Abb. 104) und Erfolg-
losigkeit von Adrenalin einmalig 3 mg i.v.

> Antiarrhythmika bei defibrillationsresistentem Kammerflimmern: Anwen-
dung nur nach erfolglosen Defibrillationsversuchen (Abb. 104). Nach erfolgrei-
cher Anwendung Weiterbehandlung mit Perfusor mindestens bis zur Stabili-

sierung von Klinik und Herzrhythmus (Tab. 227).

Tabelle 227 Antiarrhythmika bei defibrillationsresistentem Kammerflimmern
(vgl. Abb. 104)

Medikament Bolus Weiterbehandlung (nach
(ggf. wiederholen)  Erfolg) mit Perfusor
Ajmalin (z. B. Giluryt- 50 mg 0,5-1 mg/min. (bei
mal® 50 mg/Amp.) 1000 mg/50 ml: 1,5-3 ml/h)
Lidocain (z. B. Xylocain® 100 mg 1-2 mg/min. (bei 1000 mg/
2% 100 mg/Amp.) 50 ml: 3-6 ml/h)
Amiodaron (z. B. Cordar- 150-300 mg 1050 mg/d (bei 1050/50 ml:
ex® 150 mg/Amp.) 2 ml/h)

Nach Stabilisierung AuslaBversuch. Nebenwirkungen und Kontraindikationen:
Lidocain: S. 274, Ajmalin: S. 274, Amiodaron: S. 276.

> Natriumbikarbonat (100 mmol = 100 ml = 1 Flasche Natriumbikarbonat 8,4 %)
0,5 mmol/kgKG frithestens 10 Min. nach dem vermuteten Beginn des Herz-
Kreislaufstillstandes, Wiederholung alle 10 Min. oder (mdglichst) nach Blut-
gasanalyse (S. 35): Bedarf in mmol = negativer BE x kgKG x 0,3/2.

> Defibrillation bei Kammerflimmern oder pulsloser Kammertachykardie:
- Elektroden mit Paste bestreichen
- die eine Elektrode wird unterhalb des rechten Sternoklavikulargelenks, die

andere seitlich tiber der Herzspitze aufgesetzt

- laden
- sicherstellen, daf$ niemand Beriihrung mit dem Patienten oder dem Bett hat
- Defibrillation mit 200 ]
- ggf. Wiederholung mit 200 J, dann mit 360 J (Abb. 104).
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Kreislaufstillstand

l

Kammerflimmern Asystolie elektromechanische
Entkoppelung
‘ Defibrillation 200 | Kammerflimmern Hypovoldmie
v ausgeschlossen? Pneumothorax

‘ Defibrillation 200 | ‘ Herzbeuteltamponade

Lungenembolie

; Intoxikation

a
[ ] Hypothermie
Elektrolytstérung?

v
| Defibrillation 360 |

4.‘ Adrenalin 1 mgiv. ‘

L
) —>| Adrenalin 1mgiv.
:i g [nein]

10 CPR-Sequenzen
5:1

10 CPR-Sequenzen kausale
5:1 Behandlung

| Defibrillation 360 |

! e
| Defibrillation 360 | (einmalig) w
v

[ Defibrillation 360) | 10 CPR-Sequenzen

%l 5:1

beiim EKG erkennbarer
nach dem 3. Zyklus Aktivitdt Schrittmacher-
l stimulation erwdgen
50 mg Ajmalin iv.
oder
100 mg Lidocain iv.
bei Erfolglosigkeit nach
3 weiteren Zyklen
150 -300 mg Amiodaron iv.
L 7
BasismaRnahmen:

Herzmassage und Beatmung mit 100 % Sauerstoff (1 CPR-Sequenz=5:1)
Dokumentation aller MaBnahmen (mit Zeit)
Bei Kammerflimmern unmittelbare Defibrillation
(ggf. vor Intubation und Venenzugang)

Abb.104 Kardiopulmonale Reanimation - Differentialtherapie
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39.3 Beendigung der Reanimation I

Erfolgreiche Reanimation

>

Erfolglose Reanimation

>

Werden Carotis- oder Femoralispuls wieder gut tastbar, kann die Herzmassage
beendet werden. Meist ist eine kurze maschinelle Nachbeatmung am Respira-
tor (S. 659) erforderlich. In Abhdngigkeit der Befunde Blutdruckstabilisierung
mit Katecholaminen (Dopamin, Dobutamin und Noradrenalin: S.665), evtl.
Azidoseausgleich mit Natriumbikarbonat (entsprechend BGA) und Infusions-
behandlung nach ZVD und Elektrolyten.

Die Chancen einer erfolgreichen Reanimation sind meist sehr gering, wenn
nach 30 Min. kardiopulmonaler Reanimation keine suffizienten eigenstdndi-
gen Herzaktionen erfolgen, insbesondere bei zusitzlichen Zeichen einer
schweren zerebralen Schadigung (weite lichtstarre Pupillen). Ausnahmen:
z. B. Hypothermie.

Die Entscheidung {iber den Abbruch einer Reanimation sollte unter Mitein-
beziehung des vorher bestehenden Allgemeinzustandes erfolgen: z.B. Poly-
morbiditdt, maligne Grunderkrankung etc.



	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

