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Vorwort

Wir, die Autoren und Herausgeber, haben dieses Buch fir Studierende in den klinischen Semestern,
fiir Tierdrzte in einer internistischen Ausbildung (Residents, Interns, Tierarzte in Ausbildung zum
Fachtierarzt), fiir praktizierende Tierarzte und nicht zuletzt auch als ,Spickzettel” fir uns selbst
konzipiert. Es fuBt auf der Dissertation von Dr. Gregor Berg und der Dissertationsschrift von Stefanie
Schmid, die in den Jahren 2006 bis 2009 an der Medizinischen Kleintierklinik der LMU Minchen
entstanden sind. Das Buch dient zum Einstieg in die problemorientierte Aufarbeitung klinischer und
labordiagnostischer Probleme (den so genannten ,Rule-Outs”) und zum besseren Verstiandnis der
pathophysiologischen Vorgange, die hinter einem Problem stehen. Es soll als Arbeitsheft und
Hilfsmittel bei der taglichen Arbeit am Patienten dienen; daher wurde gezielt ein Ringbuchformat
gewahlt, in das man Notizen einfligen kann und sollte.

Seit einigen Jahren verwenden wir die Rule-Outs zur Diagnosefindung und zur Wissensvermittlung an
unserer Klinik in Miinchen. In der problemorientierten Vorgehensweise wird jedes Problem eines
Patienten in Rule-Outs eingeteilt, das heiRt, die moglichen Ursachen fiir das Problem werden in
Ursachengruppen zusammengefasst. Diese Einteilung erfolgt nach logischen Gesichtspunkten, also
meist entsprechend der pathophysiologischen Zusammenhange. Bisher gab es keine einheitliche
Einteilung von Problemen; nirgendwo waren diese Rule-Outs schriftlich niedergelegt. Viele Tierarzte
und Studierende haben uns immer wieder darauf angesprochen, wo man die von uns gelehrten Rule-
Outs finden kénnte. Und so haben wir dieses Buch erarbeitet — das erste seiner Art.

»Rule-Outs” sind das Werkzeug fiir die detektivische Arbeit des Internisten und sie helfen uns, die
komplexesten internistischen Falle zu knacken. Dabei wird das Mitdenken angeregt, aber auch der
Lerneffekt maximiert. So macht Innere Medizin Spaf3!

Dieses Buch war nur moglich durch die intensive Mitarbeit meiner Oberarzte, die viel Zeit investiert
haben, die Rule-Outs zu erstellen, und unzahlige Stunden mit unermidlichen gemeinsamen
Diskussionen verbrachten, um den besten Weg zur sinnvollen Einteilung zu finden. Ich méchte daher
allen meinen Oberérzten herzlichst danken, dass sie mich bei diesem Werk unterstiitzt haben. lhr seid
die beste und netteste Truppe von Spezialisten, die man sich als Klinikleiterin wiinschen kann.

Dank gilt auch meinen internistischen Kollegen an der University of Athens, Georgia (vor allem Prof.
Craig Greene, Prof. Jeanne Barsanti, Prof. Clay Calvert, Prof. Bente Flatland), mit denen ich mehrere
Jahre zusammenarbeiten konnte, aber auch allen amerikanischen Gasten, die wir regelmaRig in
Minchen haben und die uns in die faszinierende Welt der Rule-Outs eingefiihrt haben. Der
Schluterschen Verlagsgesellschaft danke ich fur die aufwandige Erstellung und exzellente Ausfiihrung
des Buches, ganz besonders Frau Dr. Ulrike Oslage, die diese etwas ausgefallene Idee von Anfang an
unterstutzt hat.

Ich wiinsche allen Lesern viel Spal} bei der Lektlire und hoffe, dass dieses Buch und die Rule-Outs
Ihnen bei lhrer taglichen Arbeit weiterhelfen und lhnen ebenso viel Freude machen wie uns. Wir
freuen uns Uber Diskussionen und Anregungen zu diesem Buch!

Miinchen, im Februar 2011 Katrin Hartmann
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VI

Beginn eines diagnostischen Pfades/Problem

Zwischenschritte/Entscheidungsschritte

Problem

Wichtigste Ursachen
(Es werden immer nur die wichtigsten Beispiele aufgefiihrt.)

Hierzu gibt es einen eigenen diagnostischen Pfad auf der angegeben
Seite, oder das Problem ist Bestandteil eines anderen diagnostischen
Pfades.

siehe FulBnote
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Adipositas

Kalorienverbrauch
vermindert

Kalorienaufnahme
gesteigert

— Bewegungsmangel

— Hypothyreose

— Zustand nach
Kastration

Kaloriengehalt
im Futter zu hoch

Polyphagie

— falsche Angaben auf

der Futterverpackung
— Gabe zu vieler Leckerlis
— Fitterung ad libitum

psychogener Fresser

Einfluss von
Appetitstimulantien

— Futterneid
— kein physiologisches
Sattigungsgefiihl

— Hyperadrenokortizismus
— iatrogen
(z. B. Applikation von
Glukokortikoiden,
Phenobarbital)
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Gewichtsverlust

Kalorienverbrauch

Kalorienverlust

erhoht
I
Energie fir
zusatzliche Stoffwechsel . .
. renal intestinal
Zellen/Gewebe/ gesteigert
Organismen
|
| |
. — Protein- — protein
. . Einfluss . . )
Trachtig- Parasiten- physio- urie losing
X Tumor von . .
keit befall logisch — Glukosurie entero-
Hormonen
pathy
— Dirofilariose — Belas-
— Magen-Darm- Hyper- tung
Wiirmer thyreose — Lakta-
— Ektoparasiten tion




Kalorienaufnahme
reduziert
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zelluldre
Glukose- Kaloriengehalt des Mal- =» Anorexie
aufnahme Futters zu gering assimilation S.34-35
vermindert
— Diabetes — Gabe
mellitus von Futter . . .
. Malabsorption Maldigestion
fir andere
Spezies,

Altersstufe oder

Leistungsgruppe
— vegane

Fitterung

Schadigung der
Darmwand

— Darmparasiten
— chronische

— infiltrativer
Darmtumor

Darmentziindung

— exokrine
Pankreas-
insuffizienz

— Gallen-
sauremangel
durch
Cholestase
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Korpertemperatur

erhoht

Fieber
Einfluss exogener Einfluss endogener
Pyrogene Pyrogene
— Gabe von S N
g ewebe- utoimmun-
Doxycyclin (Katze) . Tumor Infektion
resorption erkrankung
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Hyperthermie

Warmeproduktion Warmeabgabe
erhoht vermindert

— hohe AuRentemperatur
. Grundumsatz — unzureichende

Muskelarbeit . . .
gesteigert Luftzirkulation

(z. B. Auto, enge Box)

— Krémpfe — Hyperthyreose
(z. B. Status epilepticus)
— Sporteinsatz
(z. B. Hunderennen)
— Muskelspasmen
(z. B. Tetanus-Intoxikation)
— maligne Hyperthermie
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Hypothermie

Warmeproduktion Waiarmeverlust
vermindert erhdht
— Hypothyreose — kalte Umgebung
— nasses Fell

— Welpe ohne Mutter/
Wurfgeschwister




Hautturgor reduziert
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Kachexie

Dehydratation
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generalisiert

generalisierte onkotischer Sog hydrostatischer Druck
Vaskulitis vermindert erhoht
- FIP — Hypertonie
— Leishmaniose > Hypalbuminimie — Herzinsuffizienz
— Dirofilariose S. 154
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lokal
hydrostatischer Druck Stérung der Lymphabflussstérun
lokal erhoht GefaRpermeabilitat ymp €
I
— Venenthrombose
=» Lymphadenopathie
lokale Entziindung Vaskulitis LS B
S.10
— Insektenstich — FIP
— Thrombophlebitis — Leishmaniose
— Dirofilariose
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10

Lymphadenopathie

Tumor

Entziindung

— Lymphom
— Tumor-
metastasen

generalisierte
Lymphadenitis

[

Reaktion auf
Entziindung im
tributdren Gebiet

Autoimmun-
erkrankung

systemische
Infektion

— Stomatitis
— Thrombophlebitis
— Abszess

— systemischer

Lupus erythe-
matodes

Sepsis

Leishmaniose

Ehrlichiose
Demodikose
FeLV-Infektion




Schilddriise

vergroRert
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T, normal

T, erhoht
oder reduziert 4
— kein Thyroxin
produzierender Hyperthyreose
Schilddriisentumor (Katze)

— Thyreoiditis

11
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Schleimhaute Schleimhaute Schleimhaute

JJEY gerotet ikterisch

= Animie Durchblutung Hyper-
hock Polyzythami
5. 130-131 schoc erhsht olyzythamie bilirubinamie
[
kardialer Blutauswurf . . = lkterus
. Vasodilatation
erhoht S. 14-15
— starke physische — septischer Schock
Belastung — lokale Entziindung
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