Vorwort

Mit der 20. Auflage der internistischen Differenzialdiag-
nose wird die jahrelange Tradition um stetige Erneuerung
fortgesetzt. Im Herbst 2010 ist mein geschdtzter Vorgdn-
ger, Professor Dr. med. Dr. h.c. Walter Siegenthaler, im
Alter von 86 Jahren verstorben. Er hatte das Werk seit der
12. Auflage von 1972 als Herausgeber von Professor
Robert Hegglin iibernommen und mit Klarsicht, Uber-
blick, Weisheit und Entschiedenheit noch bis kurz vor
seinem Tod zu dem weiter entwickelt, was es jetzt ist,
ndmlich einem ,Major Textbook“, einem Standardlehr-
werk der Inneren Medizin. Walter Siegenthaler war ein
hingebungsvoller Arzt, ein breit interessierter Wissen-
schaftler und ein begabter Lehrer. Dafiir gebiihrt ihm
grofRter Dank und Anerkennung.

Die nun vorliegende Auflage soll nun wieder eine neue
Generation von Arzten und Arztinnen in ihrer Fort- und
Weiterbildung begleiten und dem Lernverhalten von sehr
internet-affinen Studenten durch didaktisch ansprechen-
de Elemente entgegenkommen.

Das Fithren vom Symptom zur richtigen Diagnose ent-
scheidet iiber eine korrekte Prognoseeinschdtzung sowie
die Einleitung weiterer Manahmen fiir eine angemesse-
ne Therapie. Der Weg vom Symptom oder einer unklarer
Erkrankung hin zur Diagnose ist meist kein linearer Pro-
zess. Erste Hypothesen werden schon bei Anblick und der
BegriiBung des Patienten gebildet und im Rahmen des
drztlichen Gesprachs innerhalb kiirzester Zeit vertieft.
Beim erfahrenen Arzt steuern diese Arbeitshypothesen
das Erheben der weiteren Anamnese und den Verlauf der
Untersuchungen. Dieser differenzialdiagnostische Prozess
basiert auf erworbenes Wissen, Erfahrung sowie auf fol-
genden vier Kernelementen:

« Differenzialdiagnose auf Grund der Kérperregion

» Kenntnisse der Nosologie

« Uberlegungen zur Pathophysiologie

 Assoziationen, Intuition und Erfahrung

In dieser Auflage wurde versucht diese Kernelemente
transparent zu visualisieren.

Dazu haben wir den differenzialdiagnostischen Prozess fiir
die vorliegende Auflage durch moderne ,Navigations-
systeme“, Tabellen, Algorithmen, Schemata und reiche Be-
bilderung (siehe auch Hinweis zum Differenzialdiagnose-
Navigator auf folgenden Seiten) systematisch fiir jedes
Kapitel entwickelt und abgebildet. Dadurch sollen En-
gramme und schnelle Referenzen fiir ein rationelles diffe-
renzialdiagnostisches Denken und Vorgehen im Sinne von

einpragsamen ,Spickzetteln“ geschaffen werden. Neben
der Vollstandigkeit haben wir dabei auch auf die Gewich-
tung von Diagnosen geachtet und Aspekte grundlegender
Entscheidungen beim Patientenmanagement integriert.
Zudem wurden alle Teile des Buches, also auch die Struk-
turierung der Kapitelinhalte, die systematische Nosologie
und die differenzialdiagnostisch relevante Pathophysio-
logie sowohl evidenz- als auch erfahrungsbasiert neu auf-
gearbeitet.

Mein Dank gilt an dieser Stelle daher allen bisherigen und
den neu hinzugekommen Autoren, ohne deren Bemiihun-
gen und Engagement die aufwendige Uberarbeitung der
einzelnen Buchkapitel nicht méglich gewesen ware. Ob-
wohl die Kapitel weitgehend neu bearbeitet worden sind,
werden die fritheren Bearbeiter erwdahnt, falls Textpassa-
gen, Abbildungen oder Tabellen aus Vorauflagen tiber-
nommen wurden.

Ein wichtiges Ziel des Buches ist ebenfalls, durch die oben
erwdhnten Kernelemente Relevantes fiir die unterschied-
lichen Priifungen im langen Werdegang des Arztes oder
Arztin in einem Buch zusammenfassend und integrativ
darzustellen - so wie es der Alltagssituation und moder-
ner Priifungssystematik entspricht.

Last but not least soll das Buch indirekt unseren Patienten
und Patientinnen dienen, indem wir professionell und
zeitgemiR ausgebildete Studierende sowie Arzten und
Arztinnen in ihrer Weiterbildung unterstiitzen. Mit dem
Blick auf unsere erkrankten Mitmenschen wurde dieses
Buch auch fiir kiinftige Generationen {iberarbeitet.

Prof. Dr. med. Edouard Battegay, FACP
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin

UniversitatsSpital Ziirich

Ziirich, November 2012
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»Eine Diagnose ist immer vorldufig,

das differenzialdiagnostische Denken ein Prozess*
(Merksatz aus Kapitel 1 von M.Battegay, B.Martina und E.Battegay)

Der Weg von der unklaren Erkrankung zur Diagnose ist vielfach kein linearer Prozess. Der DD-Navigator unterstiitzt das notwendige
assoziative Denken durch strukturierte tabellarische Ubersichten und einpragsame Grafiken und fiihrt Sie in allen Kapiteln sicher durch
den komplexen und mehrschichtigen Prozess der Diagnosefindung.

Kernpunkte am Kapitelanfang erméglichen den schnellen Kapiteleinstieg.

Kernpunkte
+ Thoraxschmerzen konnen nach den sie verursachenden
Organsystemen eingeteilt werden in von Herz, Pleura
d Lunge, Aarta sowie Osoph: Schm
zen. Hinzu kommen muskuloskelettale, durch Nerven-
reizungen hervorgerufene und akute sowie chronische

funktionelle Thoraxschmerzen.
Der Thrasachmers i 4o Latsymptom von dre wich-
tigen Notfallen der Inneren Medizin, dem Myokardin- o . N
farkakuten Koronarsyndrom, der Lungenembole und Differenzialdiagnose
der Aortendissektion. Ein rasches Vorgehen ist beim : v
akuten Thoraxschmerz daher unabdingbar. We|Ches Leltsym Pt n/
Y
nptomatik

- Eine exakte Anamnese hinsichtich Art (Druck,refend, Welche generelle S

atemabhangla), Dauer und Lokalsatin der Schmerzen | N !
sowie weiterer Leitsymptome (v.a. Dyspnoe) bzw. Be- ist dariiber hinaus zu erwarten?
gleitsymptome  (Ubelkeit, neurologische Ausflle] er- Lo P
laubt invielen Fallen eine Zuordnung zu den verschiede- Welche Differenzialdiagnosen
nen Organsystemen. .

* Zur Diagnostik eines unklaren akuten Thoraxschmerzes kommen in Frage?
gehéren immer die Aufzeichnung eines Elektrokardio-
gramms sowie die Enzymdiagnostik (Serummarker fiir
Myokardschs
dine gratere
ist eine Spiral

- eine rasche 0| A st esttion ind

Tab.6.1  Differenzialdiagnose der Thoraxschmerzen. Ha
”»

ige Krankheiten

sigerechte sind haufig“:
] Dennoch jederzeit bereit sein,
e rust, Kemmen, i meit die Erstdiagnose zu hinterfragen
he d -hselhaft 5 - bi il ), Hals/\ rkiefer, .
feenindtiemen o e en ke und seltene aber folgenreiche
i abrupter Beginn, retrosterna usstahlend Ursachen nicht zu tibersehen.
Engegefihl, Dyspnoe meist > 30 min andauernd
i ipt , retrosternal, ausstrahlend
(Tako-Tsubo-Syndrom) Engegefuhl, Dyspnoe ‘emotionalem Stress, > 30 min
anbalnd
Pericarditis sicca. scharf,stec . " —
s I g = uswai. Anamnese
gt g Ursschen 1 el felgenveehe Ursschen Breblem) 00 Welche Fragen miissen wie gestellt
Ronenkappenstencse b, | S0vleAnanapectos S werden? Eine exakte Anamnese
dumpresD: | | © . P N
SN0 « funktioneller Thoraxschmerz * Pleuramesotheliom (Malignitat) EI'IT\OglICht oft eine erste Zuordnung
 Lungenembolie . zum entsprechenden Organsystem.
- Bpa———— .
. Entwicklung eines Ventilpneumothorax)
- ertebragene Schmerzen (HWS/BWS)
+ adalie Schmerzyncrome e e e
) « akutvs. chronisch * Dyspnoe
= | 7 I+ gleich bleibend vs undulierend - Ubelkeit/Brechreiz
* in Ruhe vs. unter Belastung * Benommenheit
« abrupter Beginn vs. langsam einschleichend * Kollapsneigung
« auf einen Bereich beschrénkt vs. ausstrahlend + neurologische Ausfallerscheinungen
* wie lange anhaltend? - Minuten/Stunden/Tage + Missempfindungen, Sensibilitétsstorungen
* Druck-/Engegefishl + Fieber
- sechend * Hyperventiation
- reitend,schneidend Y Cheraietsern
- brennend, lekrsirend » Gt
- iehend o (vt
+ dumpf. * KaltschweiBigkeit
- atemabhéngig * Palpitationen - .
- bewegungsabhéngig/positionsabhangig * Angstgefiihl DlagnOStIs.che M hOden
& AT Womit bestdtige ich
L meine Verdachtsdiagnose bzw.
- - p— womit kann ich anderes
ausschlieRen?

Notfall!

In lebensbedrohlichen Situationen hilft
eine klare Notfall-Triage

beim raschen Handeln.

Tab.64 Diagnostik bei akutem Thoraxschmerz.

Dauer, Lokalisati
auslosende Umstande, schmerzlindernde MaGnahmen)

Korperliche Untersuchung (RR, Puls seitenvergleichend
[Aortendissektiont], Auskultation Herz und Lunge)

EKG (12 Ableitungen)

Labor. Enzymdiagnostik: Creatinkinase (CK und CK -MB),

ge bel Thorasschmerzen. Troponin T oder Troponin’, GOT, LOH; 0 -Dimere

Thoraxréntgenaufnahme

ergebenden Verdachtsdiagnose:

* Koronarangiografie

+ spiral-cT

* transssophageale Echokardiografie

+ akutes Koronarsyndrom ohne l

* Pleuritis/Pleuropneumonie bei alteren
Patienten mit z.B. Herzinsuffizienz

getr

Symptomati verschlechtern knnten
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Synopse

Fiir jedes Kapitel wurde im DD-Navigator eine grafische Synopse erstellt,
um die Vielfalt der in Frage kommenden Diagnosen einpragsam und

tibersichtlich darzustellen.

Die unterschiedliche Farbgebung unterscheidet die verschiedenen

Pneumo-
thorax —

ute bzw. chronische Stérungen,

denen das Leitsymptom oft primar zugeordnet werden kann.

Aortendissektion — I-Angina —.

-

vernichtend, reiBend, Kollaps, irn Ruhe, belastu’ngs»
oft logische o

scharf,

Dyspnoe, abrupter
Beginn, Auskultation,
Rontgenthorax

Pleura-

emphysem —
atemabhingig, oft
Fieber, Auskultation
(Dampfung, Atem-
verschieblichkeit ),
Sonografie,
Rontgenthorax, ggf.
CT, Pleurapunktion
(eitrig)

Pleura-
mesotheliom —
nicht
atemabhangig,
Anstrengungs-
dyspnoe,
Asbestexposition,
Rontgenthorax, CT,
Pleurapunktion
(Zytologie),
Pleurabiopsie

Pleurodynie
(Bornholm-
Krankheit) —
stechend,
atemabhangig,
oft Fieber,
Kopfschmerzen,
Labor

(Serologie
Coxsackie-B-Viren)
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Interkostal-
neuralgie —
giirtelformig,
messerscharf,
Missempfindungen,
evtl. Infekt,
Untersuchung

Herpes-zoster-
Radikulitis —
brennend,
elektrisierend;
Missempfindung,
Untersuchung
(Dermatom)

Réntgenthorax, CT, X
transdsophageale
Echokardiografie

EKG (massive
ST-Hebungen,
nurim Anfall), ggf.

stechend,

atem-, positions- und
bewegungsabhan
Auskultation
(Perikardreiben),

radikulére verte-

Sct
(HWS[BWS)
bewegungs- und
Untersuchung positionsabhangig,
(Ausfalle, Untersuchung,
Provokationstests), Réntgen
Rontgen, HWS/BWS, CT/MRT
ggf. MRT

he

Rippenfraktur — Kollagenosen

Trauma, (Polymyalgie,

bewegungs- systemischer Lupus

abhangig, erythematodes) —

Druckschmerz, lokaler Druckschmerz,

Réntgen Haut, Labor (BSG, Blutbild,
Antikérperdiagnostik)

stechend, in Ruhe,
in Hals ausstrahlend,
EKG
(Rhythmusstreifen),
Enzyme negativ

Stresskardio-
myopathie
(Tako-Tsubo-
Syndrom) -
emotionale Belastung,
Dyspnoe,

EKG (Veranderungen
nicht KranzgefdRen
zuzuordnen).

Labor

(Enzyme nur leicht T,
Stresshormone 1)
Echokardiografie

Mitralklappen-
prolaps -
scharf, Stiche,
Herzrhythmus-

vernichtend,
Bluterbrechen,
Osophagoskopie/
Osophagografie

Osophagusspasmus
— Druck, Dysphagie,
einige Minuten,
Osophagus-
breischluck,
Manometrie

Griffregister:

Alle Elemente des DD-Navigators schnell finden

und nachschlagen

1. Das Leitsymptom
Ausgehend vom Leitsymptom
(Zentrum der Grafik)
sind die in Frage
kommenden Differenzialdiagnosen
in einem inneren Ring
(haufige Ursachen)
und einem duReren Ring
(seltene Ursachen) dargestellt.
Die Kombination
von Leitsymptom und
Begleitsymptomen
kann die Diagnose bereits weiter
einengen.

2. Der ,innere Ring*
Haufige Ursachen und
einhergehende Begleitsymptome,
die primar in Betracht
gezogen werden sollten.
Welches sind die wichtigsten
diagnostischen Methoden,
welche Befunde kénnen
die Verdachtsdiagnose
bestatigen?

3. Der ,dufBere Ring“
Seltene Ursachen mit ihren
typischen Begleitsymptomen,
die nicht auRer Acht
gelassen werden diirfen!

Battegay, Siegenthalers Differenzialdiagnose (ISBN 978313344820-8), © 2013 Georg Thieme Verlag KG



