Differentialdiagnostik Innerer Organe

Die Diagnose ist die genaue Zuordnung von Befunden – diagnostischen Zeichen oder Symptomen – zu einem Krankheitsbegriff oder einer Symptomatik. Im weiteren Sinn handelt es sich bei der Diagnose um die Zuordnung von Phänomenen zu einer Kategorie.

Die Methoden der Diagnosefindung : 

· z. B. Anamneseerhebung, 
· körperliche Untersuchung, 
· Anwendung bildgebender Verfahren wie Röntgen/MRT oder 
· Analytik mit Laborwerten des Bluts und anderen Körperflüssigkeiten) 
Durch das diagnostische Vorgehen wird immer eine positive Diagnose angestrebt, die immer dann gestellt werden kann, wenn die Konstellation der erhobenen anamnestischen Angaben und/oder Befunde spezifisch für ein Krankheitsbild ist. 
Sind die erhobenen Befunde hierfür nicht ausreichend, werden in der Regel weitere Untersuchungen zur Diagnosesicherung notwendig. Einige Krankheiten sind lediglich durch unspezifische Symptome gekennzeichnet. In diesen Fällen wird die Menge möglicher Diagnosen immer stärker eingeschränkt, bis eine ausreichende Basis für die Entscheidung für eine bestimmte Ausschlussdiagnose oder zumindest ein bestimmtes therapeutisches Verfahren besteht.

Differenzialdiagnose
Als Differenzialdiagnose (auf Befundschreiben abgekürzt DD) bezeichnet man die Gesamtheit aller Diagnosen, die als Erklärung für ein Symptom (Krankheitszeichen) oder eine Kombination mehrerer Symptome möglich sind.

Eine positive Diagnose kann gestellt werden, wenn die Symptome und/oder Befunde spezifisch für diese Diagnose sind. Weit häufiger ist die sogenannte Ausschlussdiagnose, bei der durch weitere Untersuchungen alle anderen in Frage kommenden Diagnosen ausgeschlossen werden: Im praktischen Vorgehen schließt man gewöhnlich zuerst solche Diagnosen aus, die für den Patienten akut lebensbedrohlich wären. Anschließend richtet sich die Auswahl weiterer diagnostischer Maßnahmen nach der Wahrscheinlichkeit, Therapierbarkeit und Bedrohlichkeit der auszuschließenden Diagnosen und dem mit der Maßnahme verbundenen Aufwand und Risiko. Der Vorgang endet, wenn nur noch eine Diagnose in Frage kommt. Häufig wird der Vorgang vorher abgebrochen – und zwar vernünftigerweise, wenn die verbleibende Differenzialdiagnose nur noch Entitäten enthält, die entweder

· nicht therapierbar sind

· nicht therapiebedürftig sind oder

· alle die gleiche (dann oft symptomatische) Therapie nahelegen.

Als Differentialdiagnosen bezeichnet man Erkrankungen mit ähnlicher bzw. nahezu identischer Symptomatik, die vom Arzt neben der eigentlichen Verdachtsdiagnose ebenfalls als mögliche Ursachen der Patientenbeschwerden in Betracht gezogen werden müssen. 

Bedeutung
Die Anzahl der Differentialdiagnosen nimmt mit der Spezifität eines Symptoms bzw. eines Symptomenkomplexes ab. Den geringsten Aussagewert haben die so genannten Allgemeinsymptome (z.B. Fieber), die bei einer Vielzahl von Erkrankungen vorkommen. Ist ein Symptom hingegen pathognomonisch, erleichtert es die Diagnosefindung. 

Die Abgrenzung einer bestimmten Krankheit von Erkrankungen mit ähnlicher oder übereinstimmender Symptomatik ist die Aufgabe der Differentialdiagnostik, die mit möglichst geringem Aufwand sichere Diagnosen-Ausschlüsse erzielen soll. 
Eine mangelhafte Differentialdiagnose, die zu Behandlungsfehlern führt, kann forensischen Konsequenzen haben. 

Methoden
Die wichtigsten diagnostischen Methoden in der Medizin sind:

· Anamnese = Krankengeschichte, Befragung des Patienten, unter Einschluss der Aktualanamnese bis hin zur Sexual- und Sozialanamnese
· Körperliche Untersuchung des Patienten unter Einsatz der Sinne und einfacher Hilfsmittel, vor allem durch 

· Inspektion
· Palpation
· Perkussion
· Auskultation
· Labordiagnostik = Untersuchung von Blut, Urin etc.

· Gewebs- und Zelldiagnostik = Histologie, Zytologie
· Bildgebende Verfahren ohne und mit Kontrastmittel 

· Sonografie
· Endoskopie
· Röntgen
· CT
· MRT
· Nuklearmedizinische Bildgebung

· EKG, EEG, EMG, ENG = Messung elektrischer Felder des Körpers

· Funktionsuntersuchungen 

· Lungenfunktion

· Druckmessungen in Gefäßen, Schließmuskeln etc.

· Reflexuntersuchung

· Provokations- und Belastungstests 

· Leistungstests

· Glukose-Toleranztest

Die medizinischen Untersuchungsmethoden sind in den meisten Fällen hinreichend genau, um Krankheiten mit lebensbedrohlichen Konsequenzen erkennen oder ausschließen zu können.

Trotzdem stellen sich in der medizinischen Diagnostik Herausforderungen: Viele Diagnosen müssen in Eile gestellt werden. Der Sinn einer diagnostischen Maßnahme muss sorgfältig abgewogen werden: Der erwartete Nutzen muss dem Risiko, den Kosten und der Beeinträchtigung des Patienten gegenübergestellt werden. Grundsätzlich ist Diagnostik nur „nützlich“ (wirtschaftlich und zumutbar), wenn die Diagnose Konsequenzen für die Behandlung des Patienten hat. Ausnahmen hiervon sind etwa Obduktionen zur Klärung von berufsgenossenschaftlichen oder rechtlichen Fragen oder zur Qualitätssicherung der zukünftigen Behandlung anderer bzw. das Feststellen genetischer Ursachen einer Erkrankung, um ggf. Angehörige frühzeitig behandeln zu können. Nur in seltenen Fällen ist eine diagnostische Maßnahme „um der Gewissheit willen“ berechtigt. Die Maßnahme als solche muss in diesen Fällen als Therapie gesehen werden.

Ob die Diagnostik ihr Ziel erreicht, hängt auch von der Qualität der Definition der zugrundeliegenden Kategorien ab. Einer wohldefinierten Kategorie (zum Beispiel Knochenbruch am Unterarm) lässt sich ein Krankheitsbild anhand weniger Kriterien (Sturz in der Anamnese, Schmerzen, Funktionsausfall des betroffenen Arms, Diskontinuität des Knochens im Röntgenbild) zuordnen und damit einer adäquaten Therapie zuführen (z. B. Gipsschiene). Bei Krankheiten, deren Kategorien weniger scharf definiert, umstritten oder komplex sind, ist das Risiko einer Fehldiagnose und damit einer Fehlbehandlung größer. Dieses Problem betrifft vor allem die Psychiatrie. Insbesondere die Persönlichkeitsstörungen sind hier problematische Kategorien.

DD: Akutes Abdomen
Notfall!
Akutes Abdomen: Symptomatik, hinter der sich potentiell lebensbedrohliche Erkrankungen des Bauchraums oder angrenzender Körperregionen verbergen mit folgenden Leitsymptomen:

· starke Bauchschmerzen

· Peritoneale Reizung mit Abwehrspannung ("brettharter Bauch")

· evtl. vegetative Begleitsymptome (Kaltschweißigkeit, Übelkeit, Erbrechen, Hypotonie) bis zum Schock, Fieber u.a.m.

Wichtigste Maßnahmen
· Zugang legen , Blut abnehmen , inklusive Blutbild und CRP, evtl. auch Lactat

· Ultraschall Abdomen in Ruhe und von einem erfahrenen Untersucher machen lassen

· Evtl. Röntgen Abdomen in Linksseitenlage

Allgemeinchirurgische Ursachen:
· Ileus 

· mechanisch: von außen (Briden, Adhäsionen, Tumor) oder innen (Colonkarzinom, Kotsteine, Gallensteinileus), mit Strangulation (z.B. inkarzerierte Hernie, Volvulus) oder ohne.

· paralytisch (Durchwanderungsperitonitis!)

· Perforation von Hohlorganen bei Ulcus, Tumor, Entzündungen u.a.m. 

· Galle, Duodenum, Magen -> chemisch-toxische Peritonitis

· Darm -> eitrig-infektiöse Peritonitis

· Entzündliche Prozesse: 

· Cholezystitis

· Pankreatitis

· Appendizitis

· Divertikulitis

· Gallenkolik

Vasogene Ursachen:

· Mesenterialinfarkt

· Rupturiertes Bauchaortenaneurysma (BAA)

· Aortendissektion

· Mesenterialvenenthrombose

· Pfortaderthrombose

Unfallchirurgische Ursachen:
· z.B. stumpfes Bauchtrauma

Gynäkologische Ursachen:
· EUG: Tubenruptur, Bauchhöhlenschwangerschaft

· Wehen

Urologische Ursachen:
· Nierenkolik

· Harnverhalt

· Hodentorsion

Internistische Ursachen:
· Pseudoperitonitis diabetica

· Akuter Porphyrieanfall

· Chronische Blei-Intoxikation

Thorakale Ursachen:

· Pleuritis

· Perikarditis

· Akuter Myokardinfarkt (AMI)

DD: Aszites
Hämodynamische Ursachen
· Rechtsherzstauung - S.: Knöchel- und prätibiale Ödeme, gefüllte Halsvenen, Belastungsdyspnoe; D.: EKG (Rechtsherzbelastung, -hypertrophie), Echokardiographie 

· Cirrhose cardiaque

· Thrombose der V. cava inferior

· Budd-Chiari-Syndrom (thrombotischer Verschluss der kleinen Lebervenen) - D.: Dopplersonographie

· Leberzirrhose - D.: Sonographie 

· alkoholisch-toxisch

· metabolisch-toxisch (Z.n. chronischer NASH = Nicht-alkoholische Fettleber)

· chronische virale Hepatitis (HBV, HCV)

· bei Autoimmunerkrankungen

· Lebertumoren (primär oder Filiae v.a. aus dem MDT) - D.: Sonographie (keine Punktion solitärer Lebertumore!)

· Pfortaderthrombose - D.: Dopplersonographie

Andere nicht-entzündliche Ursachen
· Hypalbuminämie 

· Nierenerkrankungen (Proteinurie)

· Marasmus: Protein-Energie-Mangelsyndrome: diverse Formen der Mangelernährung, die durch Protein- u. Kalorienmangel hervorgerufen werden, meist in Kombination mit Vitaminmangel;
· Peritonelkarzinose (typische Erstmanifestation im fortgeschrittenen Stadium bei ovariellen Tumoren) - D.: Aszitespunktion mit Zytologie, gynäkologische Untersuchung, (CA 125)

Entzündlicher Aszites
· Peritonitis - Notfall! D.: Abwehrspannung, CRP

· Pankreatitis - S.: Übelkeit, Erbrechen, Schmerzen im linken Oberbauch mit gürtelförmiger Ausstrahlung; D.: Abwehrspannung, CRP, α-Amylase, Lipase 

· unkompliziert

· hämorrhagisch-nekrotisierend - Notfall! S.: rasche Verschlechterung, Schock

Chylöser Aszites (Tumor, Trauma, OP)

Hämorrhagischer Aszites bzw. Hämatoperitoneum (Gefäßruptur) Notfall!

Anamnese: Zunahme des Bauchumfangs, Gewichtszunahme, seit wann? Lebererkrankungen? Alkoholkonsum? Z.n. Hepatitis? Herzerkrankungen? Nierenerkrankungen? letzte gynäkologische Untersuchung? B-Symptome? Fieber? Abdominelle Beschwerden/Schmerzen? Übelkeit/Erbrechen? Trauma? Medikamente?

Körperliche Untersuchung: Vorgewölbtes Abdomen, lageabhängige KS-Dämpfung im seitlichen Abdomen (Flüssigkeitsspiegel mit oben schwimmenden Darmschlingen), Undulationsphänomen, reduzierter AZ + EZ?

D.: Sonographie Abdomen, Aszitespunktion (Mikrobiologie, Zytologie), Labor (kleines BB, Gerinnung, GOT, GPT, γGT, AP, Bilirubin, Kreatinin, α-Amylase, Lipase, CRP, Tumormarker: AFP, CA 125), Urinuntersuchung, gynäkologische Untersuchung

DD: Diarrhoe
Ursachen
Infektionen:
· Viren - Rota-Viren, Noro-Viren. D.: Virus-PCR oder -Antigennachweis

· Bakterien - Shigellen, pathogene E. coli, Enteritische Salmonellen, Campylobacter spp., Yersinien, Clostridium difficile (pseudomembranöse Colitis), Tropheryma whipplei (Morbus Whipple), Vibrio cholerae (Cholera), Darm-Tbc. D.: Z.n. Antibiose?, Reisen?, Lebensmittel?. D.: Mikrobiologisch 

· Bakterientoxine: Staphyloccus aureus-Toxine

· Protozoen - Entamoeba histolytica (Amöbenruhr), Giardia lamblia. D.: Amöben nur im frischen Stuhl, Lamblien z.B. in der Histologie (Duodenum).

Chronische Erkrankungen:
· Colitis ulcerosa - D.: Coloskopie ggf. mit Stufenbiopsien

· Morbus Crohn - D.: Coloskopie ggf. mit Stufenbiopsien

· Pankreas-Insuffizienz - D.: Steatorrhoe, Pankreas-Elastase im Stuhl vermindert.

· Autonome diabetische Neuropathie

Durchblutungsstörungen:
· Ischämische Colitis - D.: Allgemeiner Gefäßstatus und vaskuläre Risikofaktoren, Angiographie

Lebensmittelunverträglichkeiten:
· Sprue - D.: Tiefe Dünndarmbiopsie. Anti-Gliadin-Antikörper (AGA), Anti-Transglutaminase-Antikörper (ATA), Endomysiumantikörper (EMA) im Serum.

· Lactose-Intoleranz - D.: H2-Atemtest

· Fructose-Unverträglichkeit

Tumor:
· Kolonkarzinom - D.: Typischer Wechsel von Obstipation und Diarrhoe, Coloskopie

· Karzinoide - D.: Serotonin, ÖGD, Coloskopie

Medikamentös/toxisch:
· Abführmittel

· Cholestyramin

· SSRIs

· Antibiotika

· Giftpilze

· Arsen

Hormonelle oder neuro-vegetative Dysregulation:
· Sonnenstich - D.: Anamnese

· Hyperthyreose - D.: TSH, ggf. fT3, fT4

· Reizdarm-Syndrom (RDS)

Sonstiges:
· Strahlenenteritis. D.: Anamnese

· Chologene Diarrhoe z.B. bei Z.n. Resektion des terminalen Ileums (die osmotische Wirkung von Gallensäuren im Colon führt zum Durchfall)

Rationale Diagnostik:
Anamnese:
· Diarrhoe: Häufigkeit, Konsistenz, Farbe (acholisch?), Blutbeimengung, Bauchkrämpfe

· Auslandsaufenthalte, Auffälligkeiten bei Nahrungsmitteln, Restaurantbesuche

· Z.n. oder aktuelle Antibiotikatherapie

Körperliche Untersuchung:
· Ultraschall des Bauches: Darmwandverdickung ? Aszites ? Ileus ? Vermehrte Flüssigkeitsfüllung des Darmes`?

· Stuhl: Pathogene Keime, Cytotoxin A (Clostridium difficile), ggf. Virus-PCR auf Noro-Viren u.a., Pankreas-Elastase

· Coloskopie mit ggf. Stufenbiopsien

· ÖGD mit tiefer Dünndarmbiopsie

· Weitere Untersuchungen nach Verdacht
DD: Dysphagie
Ursachen
Fehlbildungen und degenerative Veränderungen
· Arteria lusoria – Arterienabzweigung mit prätrachealem Verlauf D.: Thorax CT (meist Zufallsbefund)

· Zenker Divertikel - S.: Fötor ex ore, Regurgitation; D.: Ösophagogastroduodenoskopie, Ösophagusbreischluck

· Dilatation des linken Vorhofs z.B. bei Mitralstenose - S.: retrosternale Passagestörung; D.: Herzgeräusche, Echokardiographie, Röntgen Thorax (Einengung des Retrokardialraums)

· Struma -> D: Palpation, Thorax CT

Verletzungen
· Narben nach OP oder Säuren-Laugen-Ingestion - D.: Anamnese, Ösophagogastroduodenoskopie

· Fremdkörperingestion - D.: Anamnese, Ösophagogastroduodenoskopie

Entzündliche und infektiöse Ursachen
· Ösophagitis mit Ödem des ösophagokardialen Übergangs und Speiseretention (wenn ungenügend gekaut); D.: Ösophagogastroduodenoskopie

· Entzündliche Prozesse (z.B. Abszesse) paraösophageal oder im Hals-Rachen-Bereich

· Soor-Ösophagitis - Anamn.: Immunsuppression; D.: Ösophagogastroduodenoskopie mit PE

· Herpes-Ösophagitis - Anamn.: Immunsuppression; D.: Ösophagogastroduodenoskopie mit PE

· Schwere Refluxösophagitis - S.: Sodbrennen, saures Aufstossen; D.: Ösophagogastroduodenoskopie mit PE

Innervationsstörungen
· Achalasie - D.: Ösophagusbreischluck -> Korkenzierösophagus

· Diabetische Gastropathie - D: Anamnese, Ösophagusbreischluck (verzögerte Entleerung)?

· Kardiospasmus - D.: Ösophagusbreischluck -> Megaösophagus

Neoplasien
· Stenosierendes Ösophaguskarzinom - D.: Ösophagogastroduodenoskopie mit PE

· Karzinome im Bereich des Hypopharynx - D.: Ösophagogastroduodenoskopie mit PE

· Lymphome - D.: Röntgen Thorax, Thorax CT usw.

Rationale Diagnostik:
Anamnese:
Häufigkeit, Dauer und Verlauf der Beschwerden? Regurgitation? Retrosternale Schmerzen? Z.n. Säuren-Laugen-Ingestion? Vorerkrankungen? Operative Eingriffe? B-Symptomatik (Fieber, Nachtschweiß, Gewichtsverlust)? Risikofaktoren (Alkohol, Rauchen, Diabetes, Medikamente (Opiate, Immunsuppressiva))?

Körperliche Untersuchung:
· Rachen-Inspektion? Foetor? Struma? Herzgeräusche?

· Einen Schluck Wasser trinken lassen und zuschauen was passiert.

Diagnostik:
Ösophagogastroduodenoskopie, kleines BB, CRP, Gerinnung (vor Endoskopie), Breischluck mit wasserlöslichem KM unter Durchleuchtung, weiter je nach Verdacht

DD: Hämatemesis
Notfall!
· 2 großlumige periphere Zugänge legen

· Kreuzblut abnehmen

· Infusion anhängen

· Regelmäßige RR-Kontrollen

· Notfall ÖGD organisieren
Fehlbildungen und degenerative Veränderungen, Verletzungen
· Ösophagusvarizenblutung - D.: Notfallgastroduodenoskopie

· Nasenbluten mit Verschlucken (emetisch) - D.: Anamnese, Nasen-Racheninspektion, im Zweifel Gastroduodenoskopie

· Blutung nach Tonsillektomie - D.: Anamnese, Nasen-Racheninspektion

Hämatologische Erkrankungen und Medikamente
· Obere GI-Blutung bei Hämophilie, Gerinnungsfaktormangel (Leberzirrhose!), Verbrauchskoagulopathie, Marcumarisierung, Thrombopenie - D.: Anamnese, Blutbild, Gerinnung, Leberwerte, Notfallgastroduodenoskopie (?)

· ASS, Kortison (ulzerogen), D.: Anamnese, Notfallgastroduodenoskopie

Entzündliche und infektiöse Ursachen
· Erosive Refluxösophagitis - D.: Notfallgastroduodenoskopie

· Mallory-Weiss-Läsion (durch Druckerhöhung bei Würgen u. Erbrechen hervorgerufene längs gestellte Schleimhauteinrisse im Bereich des ösophagogastralen Übergangs) - D.: Notfallgastroduodenoskopie

· Erosive Gastritis - D.: Notfallgastroduodenoskopie

· Blutendes Ulcus - D.: Notfallgastroduodenoskopie

· Diffuse Blutung bei hämorrhagischem Fieber - D.: Anamnese, Notfallgastroduodenoskopie

Neoplasien
· Blutendes Magen- oder Ösophaguskarzinom - D.: Notfallgastroduodenoskopie

· Lungenblutung bei gefäßarrodierendem Lungenkarzinom - D.: Anamnese, Notfallgastroduodenoskopie, Notfallbronchoskopie


Rationale Diagnostik:

Diagnostik: Kurzanamnese und -untersuchung (Leberzirrhose?, Nasenbluten?, Tonsillektomie?, hämatologische Erkrankungen? Medikamente?), Notfallgastroduodenoskopie, kleines Blutbild, Gerinnung, GOT, GPT, γGT, AP.

DD: Ikterus
Prähepatischer Ikterus:
· Hämolyse

Intrahepatischer Ikterus:
· Akute Hepatitis 

· Alkoholische Steatohepatitis (ASH)

· Nichtalkoholische Steatohepatitis (NASH)

· Akute Virushepatitis - rechtsseitige Oberbauchbeschwerden, Ikterus nicht obligat

· Akutes Leberversagen 

· Intoxikation (U.: Paracetamol, Knollenblätterpilz u.a.m.) - S.: Ikterus, Gerinnungsstörungen, Coma hepaticum u.a.m.

· Leberzirrhose - S.: Ikterus, Oberbauchbeschwerden, Ösophagusvarizen, Aszites, Spider-Nävi, Caput medusae, Bauchglatze, Palmarerythem, Gerinnungsstörungen, Coma hepaticum u.a.m.

· Lebertumor - S.: Ikterus, Oberbauchbeschwerden, B-Symptome, Aszites, Gerinnungsstörungen, Coma hepaticum u.a.m. 

· Primäre Lebertumore

· Lebermetastasen

Posthepatischer Ikterus:
· Cholestase - S.: Ikterus, Juckreiz (durch Bilirubin und Gallensäuren), Steatorrhoe 

· Intrahepatische Cholestase

· Pankreastumor (Pankreaskopfkarzinom, periduktales Karzinom) - S.: Leitsymptom „schmerzloser Ikterus“! B-Symptome

· Choledocholithiasis - S.: Gallenkolik (krampfartige Schmerzen im rechten Oberbauch mit Ausstrahlung in Rücken und Schultern).


Rationale Diagnostik: Anamnese und klinische Untersuchung, Labor, Abdomen Sonographie, weiter nach Verdacht.

DD: Dyspnoe
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lungenlastiger Behandlungspfad
Unterscheidung nach Schweregrad: NYHA 1-4
· Belastungsdyspnoe

· Ruhedyspnoe

· Orthopnoe (nur noch aufrechtes Sitzen möglich)

· Apnoe (Atemstillstand)
Ursachen
respiratorisch:
· Aspiration

· Asthmaanfall

· Fortgeschrittene chronische Lungenerkrankungen (COPD, Lungenemphysem, Mukoviszidose, Lungentumor u.a.)

· Pneumothorax

· Pleuraerguss

· schwere Skoliose

· Lungenembolie

· Hyperventilation

· Pneumonie

· Neuromuskuläre Störungen (Myasthenia gravis, AML (akut myeloische Leukämie, hoher Querschnitt)

kardial:
· Herzinsuffizienz

· Lungenödem bei Linksherzinsuffizienz

andere
· Anämie

· CO-Vergiftung

· massiver Aszites
Rationale Diagnostik
· Anamnese,

· Auskultation , Atemfrequenz, Sauerstoffsättigung, Temperatur , Herzfrequenz , Blutdruck

· EKG

· BGA, D-Dimere, Phlebosonographie, restliches Notfalllabor

· Röntgen Thorax,

· Herzecho und Pleuraultraschall 

· ggf. Sputum auf pathogene Keime, evtl. Lufu, evtl. Bronchoskopie

DD: Husten
Akut:

· Tracheitis – Bronchitis – Bronchiolitis –Alveolitis = Pneumonie

· Akute Bronchitis
· Akute Tracheitis - Oft virale Infektionen 
· Aspiration - Aspirationspneumonie

· Pneumonie - D.: Schwere Allgemeinsymptome, schweres Krankheitsgefühl. 

· Ambulant erworben oder nosokomial

· Lobär-, Broncho- oder interstitielle Pneumonie

· Toxisch: Rauchgasvergiftung. D.: Anamnese

Chronisch:

· Chronische Bronchitis - S.: Über 2 Jahre hinweg häufig Husten mit Auswurf.
· Linksherzinsuffizienz
· COPD - Kombi aus chron. Bronchitis und Asthma bronchiale, praktisch nur bei Rauchern.

· Refluxkrankheit mit nächtlicher Mikroaspiration.

· Mukoviszidose - S.: Malabsorbtionssyndrom, rez. pulmonale Infektionen u.a. schon im Kindesalter. D.: Anamnese, Schweißtest.

· Bronchiektasien - S.: Morgendliche maulvolle Expektoration.

· Tuberkulose - S.: Länger bestehender Husten, evtl. Fieber, Nachtschweiß, Gewichtsverlust, wenig Klinik (geringes Krankheitsgefühl, geringes CRP) auch bei ausgeprägtem röntgenologischem Befund. Anamnestisch Auslandsaufenthalte in Entwicklungsländern/Osteuropa. D.: Röntgen-Thorax. Intrakutan-Test, direkter Nachweis im Sputum + Kultur (spezielle Nährmedien), ggf. PCR aus Probenmaterial.

Sonstiges:

· Medikamentös: ACE-Hemmer - S.: Trockner Reizhusten

· Ascaris lumbricoides (Spulwurm)
1. Asthma bronchiale

2. Tbc

3. Cardiale Bronchitis

4. Bronchiektasen

5. Pertussis
DD: Hypertonie
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Hypothyreose, Sportler

DD: Thoraxschmerz
Primäre Differenzialdiagnosen
1. Akutes Koronarsyndrom

2. Lungenembolie

3. Pneumothorax

4. Aortendissektion

5. Ösophagusruptur

Traumatische Ursachen
· Rippenfraktur - S.: Prellmarken, Hämatome, atem- und bewegungsabhängige Schmerzen; D.: Anamnese, Tasten, Röntgen, Sono (Pleura, Milz)

· Rippenprellung - S.: evtl. Prellmarken, Hämatome, atem- und bewegungsabhängige Schmerzen; D.: Anamnese, Tasten, Röntgen, Sono (Pleura, Milz)

pulmonal
· Pneumothorax - S.: Plötzlich auftretende einseitige, atemabhängige Schmerzen, Dyspnoe, asymetrische Thoraxexkursion, einseitig hypersonorer KS, aufgehobenes Atemgeräusch, verminderter Stimmfremitus und Bronchophonie; D.: Auskultation, Röntgen Thorax, EKG (Rechtsherzbelastung) 

· Mantelpneumothorax; D.: Auskultation, Röntgen Thorax

· Spannungsopneumothorax - S.: rasche Verschlechterung, Schocksymptomatik, obere und untere Einflusstauung, Herzversagen; D.: Klinik

· Lungenarterienembolie - S.: Thoraxschmerzen, Dyspnoe, Zyanose, Rechtsherzversagen; D.: D-Dimere (negativ: keine Lungenembolie, positiv: keine Aussage), i.v.KM-CT (angiographische Darstellung der Lungenarterien ), Ventilations-Perfusions-Szintigraphie (nur in großen Zentren verfügbar, vom Angio CT fast völlig verdrängt), Echokardiografie ( Nachweis einer Rechtsherzbelastung und Ausschluß anderer Ursachen einer Luftnot) Suche nach der Emboliequelle (Beinvenensono hat die Phlebographie fast völlig abgelöst), Blutgasanalyse (pO2 niedrig, pCO2 niedrig)

· Lungeninfarkt (bei gleichzeitiger Lungenstauung) 

· Alveolokapillärer Block (Sichelzellkrise, Blastenkrise bei Leukämie) - D.: Anamnese, EKG (Rechtsherzbelastung)?

· Pneumonie - S.: Husten, evt. Auswurf, evtl. Luftnot, atemabhängige Schmerzen, Fieber, starkes Krankheitsgefühl, über dem betroffenen Lungenlappen hyposonorer KS, vermindertes oder verschärftes Atemgeräusch, trockne RGs, Giemen und Brummen, Stimmfremitus und Bronchophonie verstärkt; D.: Klinik, Röntgen Thorax, Sonografie der Lunge, Blutkultur, Erregerbestimmung (Sputum)

· Pleuritis sicca - S.: meist einseitige, atemabhängige Schmerzen, oft Begleitpleuritis im Rahmen von Lungenentzündungen o. a. respiratorischen Infekten, v.a. basal normaler oder hyposonorer KS, normales oder abgeschwächtes Atemgeräusch, Stimmfremitus und Bronchophonie normal oder verstärkt, nachlassende Schmerzen und zunehmende Dyspnoe beim Übergang in die Pleuritis exsudativa; D.: Sonographie (Nachweis von Erguss), evtl. Punktion (Transudat vs. Exsudat, Erregerbestimmung)

· Malignom
kardial
· Coronarsyndrom (AMI, KHK) - S.: Retrosternaler Druck bis Vernichtungsschmerz mit Ausstrahlung in den linken (oder rechten) Arm, Unterkiefer, Oberbauch, Rücken (In 85% d. F., bei Frauen häufiger atypische Symptome, bei Diabetikern häufig stumme Infarkte), Kaltschweißigkeit, Todesangst, kardiogener Schock; D.: Herzinfarkt, wenn 2 der 3 folgenden Kriterien zutreffen: 1) Klinik, 2) Labor positiv (Troponin T, ferner CK, CK-MB, GOT, LDH, alphaHBDH) 3) Infarkt-EKG (STEMI oder NSTEMI) 

· stabil - D.: In unklaren Fällen Belastungs-EKG

· instabil: Erstmalig, Auftreten in Ruhe, Zunahme der Anfallsdauer, Anfallshäufigkeit und Schmerzintensität, Nitroresistenz, Herzinfarkt (STEMI, NSTEMI)

· Aortendissektion (Letalität >1% pro Stunde, 30-40% in den ersten 24h) - S.: messerstichartig einschießender Thoraxschmerz (Rücken, linksseitig, je nach Lokalisation), evtl. Neurologie (Carotis), evtl. Infarktähnlich (Koronarien); D.: Thorax CT, Echo, TEE

· Myokarditis
· Perikarditis - D.: Echo

· Mediastinitis
· Pulmonale Hypertonie - S.: anfangs oft unspezifisch, Leistungsminderung, Müdigkeit, progrediente Belastungsdyspnoe, Lippenzyanose, AP-ähnliche Beschwerden mit retrosternalem Brennen oder Druckgefühl

· Kardiomyopathie
· HRST
· Vitien
· Herzinsuffizienz
gastroösophageal
· Refluxösophagitis u.a.m. - D.: Gastroduodenoskopie

· BOERHAAVE-Syndrom (Ösophagusruptur) - D.: anamnestisch starkes Erbrechen, evtl. bei Alkoholexzess, Notfallgastroduodenoskopie,

· Ulkus ventriculi oder duodeni - D.: Gastroduodenoskopie

· Cholecystitis oder Gallenkoliken (ev. mit biliärer Pankreatitis) - S.: Krampfartige Schmerzen (Koliken) im rechten Oberbauch mit Ausstrahlung in den Rücken bzw. die Schulter; D.: Klinik, Labor (GammaGT, AP, CRP, ferner GOT, GPT, Bilirubin, Lipase und Amylase), Sono

· Pankreatitis - S.: Linksseitiger Oberbauchschmerz mit gürtelförmiger Ausstrahlung, Übelkeit, Erbrechen; D.: Klinik, Labor (Lipase und Amylase, evtl. pos. Cholestaseparameter bei biliärer Genese), Sonografie, CT

Neurologische Ursachen
· vertebratogener Thoraxschmerz (BWS-Syndrom, Nervenwurzelkompression, Bandscheibenprolaps, Spinalkanalstenose u.a.m.) - S.: bewegungsabhängige Schmerzen, evtl. neurologische Ausfälle

· Radikulitis (z.B. durch Herpes zoster, evtl. schon vor der Hautmanifestation)

Rationale Diagnostik
Anamnese: Art und Verlauf der Beschwerden, Schmerzcharakter und -stärke, Ausstrahlung, kardiale, vaskuläre, pulmonale, gastroösophageale, vertebrale Vorerkrankungen, Operationen, Medikamente

Körperliche Untersuchung: wie üblich, Notfalladaptiert

Weitere Diagnostik: EKG, Röntgen Thorax, Labor (Blutgruppe, kl. BB, Gerinnung, Troponin T, CK, CK-MB, αHBDH, GOT, GPT, LDH, CRP, γGT, AP, α-Amylase, Lipase, Kreatinin, D-Dimere), je nach Verdachtsdiagnose weiter: Sonograpie Abdomen, Echokardiographie, CT Thorax/Abdomen, Gastroduodenoskopie.

Kardial

Infarkt - Angina pectoris – Aneurysma - Vitien

Thoraxskelett

Osteoporose – Osteomalazie

Intercostalneuralgie mit Wurzelreizung

Trauma - M. Bechterew - Schulter – Arm – Syndrom

Brustwand 

Muskelschmerzen (Dermatomyositis, Trichinose) – Zoster – Frakturen 

Pleura

Lungeninfarkt – Pleuritis – Pneumonie 

Ösophagus

Varizen – Divertikel – Tumoren – Hernien 

Oberbauchorgane

Hiatushernie – Gastritis – Pankreatits – Cholezystitis incl. Steine – Milzerkrankungen incl. HSM
Lungenembolie


Herzinfarkt

Dypnoe


stark + plötzlich


leicht, allmählich

Schock


häufig, vor Schmerz


selten, nach Schmerz

Puls



sofort + tachykard


Arrhythmie, Bradykardie

RR



sofort (



( ( (
Schmerz


Inspiratorische Verstärkung

Atemunabhängig, typ.










Ausstrahlung

Pleuraerguss


Häufig




Selten

Perikarderguss


Selten




Häufig

Einflussstauungen

Immer




Nie

Venendruck


Halsvenen, typisch


Normal

Bluthusten


ja




nein

DD: Fieber
Fieber Allgemeines
Das Fieber ist eine Erhöhung der menschlichen Körpertemperatur über 38 °C infolge einer zumeist pyrogeninduzierten Sollwertänderung im hypothalamischen Wärmeregulationszentrum.

Einleitung
	Einteilung der Körpertemperaturen (bei axillarer Messung)

	Fachausdruck
	Beschreibung
	gemessene Temperatur

	-
	Unterste Grenze (Tod)
	Ca. 25,0 °C

	Hypothermie
	Untertemperatur
	unter 36,3 °C

	Afebril
	Normtemperatur
	36,3 °C-37,4 °C

	Subfebril
	erhöhte Temperatur
	37,5 °C-38,0 °C

	Febril
	leichtes, mäßiges Fieber
	38,1 °C-39,0 °C

	-
	Hohes Fieber
	39,1 °C-39,9 °C

	Hyperpyretisches Fieber
	sehr hohes Fieber
	Über 40,0 °C

	-
	Tod durch Eiweißgerinnung im Körper
	ab 42,6 °C


Die Körpertemperatur verändert sich im Tagesverlauf: So ist sie um 4 Uhr nachts etwa 0,5 °C tiefer als um 17 Uhr nachmittags.

Wie entsteht Fieber?
Fieber entsteht durch eine Verstellung des Sollwertes der Körpertemperatur im Hypothalamus. Dort gibt es wärmesensitive Neurone, die ab einer bestimmten Temperatur aktiver werden und im Endeffekt eine Regulation auslösen, die den Körper zu mehr Wärmeabgabe bringt. Diese Neurone können durch Pyrogene hämatogen oder neurogen (Vagus) gereizt werden.

· Infektionen auftreten, Viren, Impfungen, Bakterientoxine oder Parasiten (beispielsweise Malaria)

· körpereigene Abwehrreaktion

· Resorptionsfieber

· Autoimmunerkrankungen
· Neoplasien
· Vergiftungen und andere chemische Stoffe
· Schilddrüsenüberfunktion
· Exsikkose 
· Folge einer Operation, auch ohne Wundinfektion.
· Menstruation
· Außerdem kann es künstlich erzeugt werden.

Warum entsteht Fieber?
Fieber ist wahrscheinlich eine Abwehrreaktion des Organismus durch eine zwangsweise Temperaturerhöhung infolge schädigender Stoffe wie Endotoxin. Fieber kommt als Temperaturerhöhung auch bei vielen Tier- und sogar Pflanzenarten vor. Es beschleunigt in jedem Fall die Stoffwechselvorgänge und hemmt vermutlich die Vermehrung von Bakterien und Viren. Tierversuch: höhere Letalität, wenn das Fieber z. B. durch Aspirin gesenkt wurde, als wenn man die Temperaturerhöhung zuließ.

Symptome
Fieberzeichen
· Anstieg der Körpertemperatur und Pulsfrequenz, 10 Herzschläge mehr pro 1 °C Körpertemperaturerhöhung

· Anstieg der Atemfrequenz

· Mundatmung

· glänzende Augen (ggf. verklebte Wimpern)

· Rötung (Temperatur sinkt)/Blässe (Temperatur steigt) der Haut

· warme Haut

· verminderter und konzentrierter Urin

· trockene und belegte Zunge

· rissige und spröde Lippen

· Schweißausbrüche

· erhöhter Durst

· ggf. Gewichtsabnahme

· Appetitlosigkeit

· Muskelzittern (Schüttelfrost)

· frieren/warmes Körpergefühl

· Schwindel

· Fieberkrämpfe

· Wahrnehmungsstörungen

· Unruhe

· Verwirrtheitszustände

· Halluzinationen

· verstärkte Licht- und Geräuschempfindlichkeit

· starke Berührungsempfindlichkeit

· Müdigkeit

· Kraftlosigkeit

· ggf. Augenflimmern

· Schlaflosigkeit

· weicher Puls

· Albträume (Siehe auch Halluzinationen)

· Obstipation (Verstopfung), durch Flüssigkeitsmangel

· trockene Kopfhaut

Fieberphasen
· 1. Phase: Fieberanstieg (Stadium incrementi)

· 2. Phase: Fieberhöhe (Fastigium)

· 3. Phase: Fieberabfall (Stadium decrementi): regelmäßig messen, DD Lysis oder Krisis, ( Getränke
· 4. Phase: Erschöpfungsschlaf

Der Verlauf der Fieberkurve gibt bei einigen Infektionskrankheiten Hinweise auf den Krankheitserreger. Typische Fieberkurven:

1. Kontinua (z. B. Typhus)

2. intermittierendes Fieber (Febris intermittens) mit Schüttelfrösten (z. B. Sepsis)

3. remittierendes Fieber (z. B. Tuberkulose)

4. Wechselfieber (Rhythmusfieber) (z. B. Malaria)

5. undulierendes Fieber (z. B. Brucellose)

6. doppelgipfliges Fieber (z. B. Vogelgrippe)

Bei Fieber reguliert der Körper seine Temperatur unter anderem durch engere Blutgefäße, Muskelzittern oder Frieren. Weitere Folgen sind Exsikkose, Zentralisation, Verwirrtheit und Krämpfe.

Behandlung
Bei Fieber ist auf eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr zu achten. In der ersten Phase (siehe Symptome), in der vielfach auch Schüttelfrost empfunden wird, sollte der Körper gewärmt werden. Später sind zur Fiebersenkung Wadenwickel (bei warmen Füßen), verschiedene Arzneien oder kühlende Maßnahmen wirkungsvoll. Ein Mensch mit Fieber muss nicht unbedingt Bettruhe einhalten, da es bislang keinen Nachweis eines positiven Effektes der Bettruhe gibt. Körperliche Schonung, also Vermeidung von körperlichen und geistigen Überanstrengungen, ist empfehlenswert. Sollte Schwindel auftreten, so sollte Autofahren unbedingt vermieden werden. Es sollte auf die individuellen Bedürfnisse des Betroffenen geachtet werden, wie z.B. Durst- und Hungergefühl. Sollte sich allerdings das Fieber schnell der kritischen Marke von 40 °C nähern und ein Abflauen nicht in Sicht sein, ist in jedem Fall ein Arzt zu konsultieren.

Fiebersenkende Therapie
Indikationen für eine fiebersenkende Therapie. 
· Vor allem ein reduziertes subjektives Wohlbefinden bei Fieber spricht für den Einsatz einer fiebersenkenden Therapie, wobei fiebersenkende Arzneimittel oft zusätzlich auch analgetisch wirken. 
Vermeidung unerwünschter metabolischer Effekte bei Fieber, wie z. B. 
· Dehydrierung oder auch unerwünschter kardiovaskulärer Effekte bei Fieber, z. B. 
· Tachykardie, sind Indikationen. 
Speziell Kinder und ältere Menschen sind empfindlich gegenüber hohem Fieber.

Argumente gegen den Einsatz einer fiebersenkenden Therapie. 
· So verliert man das Fieber als diagnostischen Parameter, wodurch eine Verzögerung von therapeutischen Entscheidungen denkbar ist. 
· Hinweise auf eine Verzögerung des Krankheitsverlaufes bei Infektionen, z. B. verzögerte Verschorfung von Windpocken bei Kindern unter Paracetamol gehen verloren.

Antipyretika sind z. B. ASS, Ibuprofen, Paracetamol oder Metamizol. Komplementärmedizinische Verfahren zur Fiebersenkung sind u. a. Wadenwickel, Weidenrinde, Rumpf-Reibebad, absteigendes Wannenbad oder Einläufe.

Ursächliche Behandlung des Fiebers
ursächlich behandelt werden: 
· Pilzen verursacht, helfen Antimykotika, 
· Virusinfektionen können Virostatika eingesetzt werden. 
· Eine Behandlung mit Antibiotika erfolgt bei Verdacht auf ein bakteriell bedingtes Fieber. 
Fieber bei Erwachsenen Spezialanamnese
Anamnesefragen
· infektiöse Erkrankungen in der Umgebung des Patienten

· Beruf

· Reisen

· Asylbewerber , Ausländer oder Einwanderer

· Hobbys

· Tierkontakte

· Zeckenbiß

· Vorkrankheiten

· Vorbehandlungen

· Impfungen

· TBC Anamnese

· AIDS Anamnese

· Verletzungen

Körperliche Untersuchung
· Glüht der Patient?

· Unruhig ?

· Bewusstseinsgetrübt ?

· Exsikkiert ?

· Bedrohlich krank oder nicht?

Kopf
· Kopfschmerz ?

· Nackensteife ?

· Konjunktivitis ?

· Ohren tun weh?

· Kieferhöhlen tun weh?
· Nase läuft?

· Nasenatmung behindert

· Lymphknoten am Hals? Achsel? Leiste?

Atemwege und Lunge
· Husten ?

· Auswurf ?

· Heiserkeit ?

· Mandeln geschwollen?

· Mandeln belegt?

· Atmung beschleunigt?

· Atemnot ?

· Spastik ?

· Rasselgeräusche über der Lunge ?

· Dämpfung über der Lunge ?

· Bereits früher pulmonale Infekte ?

· Chronische Bronchitis bekannt?

· Asthma bekannt?

Haut + Genitalorgane
· Ausschlag

· Erysipel

· lokale Überwärmung ?

· Thrombophlebitis ?

· infizierte Gangrän

· überwärmte Gelenke ?

· Inspektion der Genitalien : Ulkus , Fluor ?

Bauch
· Galle druckschmerzhaft ?

· Milz vergrößert?

· Nierenlager klopfschmerzhaft?
· Appendix ?

· Divertikulitis ?

· Durchfall ?

· Erbrechen ?

· Blase ? voll ?

· Ovarien ?

· Schwanger ? Abort ?

· Perforation ?

· Peritonitis ?

· Vorbehandlung mit Antibiotika ?

Harnwege
· vermehrtes Wasserlassen ?

· Brennen beim Wasser lassen?

· stinkender Urin ?

· trüber Urin ?

· Blasenkatheter ?

· schon früher Harnwegsinfekte ?

Fremdkörpersuche
· Braunüle ?

· ZVK ?

· SM ?

· Port ?

· Künstliche Hüfte ?

· Dialyse Shunt

· im Spritze ?

Labor
Unspezifische Entzündungszeichen :

· Leukozyten
· CRP
· Procalcitonin
· kleines BB

· DiffBB

· Blutkultur
· BSG
· Elektrophorese

Spezifische Untersuchungen:

· Urinstatus

· Uricult

· Blasenpunktion

· Bronchialsekret

· Rachenabstrich

· Abszesspunktion

· Lumbalpunktion

· Schilddrüsenlaborwerte

· Gelenkpunktion

· Stuhl auf Keime

Mikrobiologisch Spezifische Untersuchungen

· HIV test

· Borreliose IgM und IgG Titer , evtl. Western Blot

· Blutausstrich auf Malaria

· Sputum und Magensaft auf Tuberkelbakterien

· Schnelltest auf TBC

Sonstige Verfahren

· Temperatur objektivieren und Verlauf aufzeichnen 

· Temperatur mit der Hand tasten

· Temperatur axillär , oral , rectal messen

· Temperaturmessung mehrfach wiederholen

Röntgen Thorax

Röntgen NNH = Nasennebenhöhlen

Sono ( zb Galle , zB Niere, zB Lymphknoten zb Pleura und Lunge )

Echo ( zB Herzklappen)

Differenzialdiagnostik
· Schilddrüsenüberfunktion

· Entzugserscheinungen

· Sonnenbrand

· Hitzschlag

· starke körperliche Anstrengung

· vorgetäuschtes Fieber

Infektionen
Bakterielle Infektionen
· Abszesse

· Borreliose

· Brucellose

· Divertikulitis

· Endokarditis

· Gallenwegsinfektionen

· Harnwegsinfektionen

· Implantatinfektionen

· Infiziertes Aortenaneurysma

· Katheterinfektionen

· Legionelleninfektion

· Morbus Whipple

· Mykobakteriosen

· Osteomyelitis

· Q-Fieber

· Salmonellosen

· Sinusitis

· Yersiniosen

· Zahninfektionen

Virale Infektionen
· HIV-Infektion

· Zytomegalievirus-Infektion

· Hantavirusinfektion

Pilzinfektionen
· Aspergillose

· Candidiasis

· Kryptokokkose

· Pneumocystis-cariniii-Infektion

Einzeller und Parasitäre Erkrankungen
· Amöbiasis

· Malaria

· Toxoplasmose

· Viszerale Leishmaniose

Fieber im Rahmen einer Krebserkrankung =
Hämatologische Krebserkrankungen
· Morbus Hodgkin

· Non-Hodgkin-Lymphome

· Leukämien

· Myelodysplastische Syndrome

Solide Tumoren
· Bronchialkarzinom

· Kolonkarzinom

· Pankreaskarzinom

· Leberzellkarzinom

· Nierenzellkarzinom

· Pleuramesotheliom

· Ovarialkarzinom

Autoimmunerkrankungen
· Rheumatoide Arthritis

· Morbus Basedow

· Felty-Syndrom

· Morbus Bechterew

· Morbus Behcet

· Panarteriitis nodosa

· Polymyalgia rheumatica

· Riesenzellarteriitis

· Lupus erythematodes

· Systemisches Still-Syndrom des Erwachsenen

· Wegener-Granulomatose

· Morbus Crohn

DD: Gewichtsabnahme und AZ-Verschlechterung
Ungenügende Nahrungs- und Nährstoffzufuhr
· Demenz - Anamnese, Hirnleitungstests (z.B. Uhr mit Uhrzeit malen lassen, Orientierung prüfen usw.)

· Alkoholismus/Drogensucht - D.: Anamnese, ggf. tox. Untersuchung/Carbohydrate Deficient Transferrin (CDT)

· Magersucht, Bulimie - D.: Anamnese, Alter, Geschlecht

· Aufgrund von Schluckstörungen, Anosmie, Appetitlosigkeit/Übelkeit i.R. verschiedener Grunderkrankungen

Nahrungsverwertungsstörungen
· Chronische Magen-Darm-Erkrankungen - D.: Coloskopie und Biopsie

· Sprue - D.: Tiefe Dünndarmbiopsie

· Mukoviszidose - D.: Schweißtest

· Exokrine Pankreasinsuffizienz - D.: Pankreas-Elastase im Stuhl

· Leberzirrhose - D.: Klinik und Labor (GOT, GPT, GGT, Quick, Cholinesterase, Bilirubin)

Metabolische und hormonelle Störungen
· Diabetes mellitus - D.: BZ, ggf. OGTT

· Hyperthyreose - D.: Klinik (Tachykardie, Nervosität), Labor (TSH, fT3, fT4)

Tumor
B-Symptome! (Fieber, Nachtschweiß, Gewichtsverlust), Raucher? (Bronchialkarzinom)

Infektiöse Ursachen
· Tuberkulose (B-Symptome!) - D.: Intrakutantest, Sputum

· HIV-Infektion - D.: Antikörpersuchtest und ggf. Bestätigungstest


Diagnostik:
· Anamnese: Psychische Verfassung, Appetit, Verdauungsstörungen, Stuhlgang (Frequenz, Farbe, Konsistenz), Miktion, Nykturie, B-Symptome (Fieber, Nachtschweiß, Gewichtsverlust), Husten/Auswurf/Atemnot, Herzbeschwerden, Rauchen, Z.n. Hepatitis?, Auslandsaufenthalte, Beruf,...

· Körperliche Untersuchung: Pflegezustand, Fettverteilung, Geruch (Alkohol, Aceton), Hautfeuchte, Exophthalmus/Schilddrüse, Lunge, Leber...

· Stufendiagnostik: ...

DD: Kopfschmerzen
Vaskulär – zirkulatorisch

Migräne 

Bing-Horton-Syndrom

Cerebralsklerose

Infektiöse Arteriitis, Lues

Intrakraniell raumfordernd

Primäre Tumoren

Metastasen

Hirnabszess

Hydrozephalus

Blutung, Hämatom

Meningo-Enzephalitis

M. Paget

Neuralgien

v.a. V und IX

Toxisch – medikamentös

Nitroglyzerin
Alkohol

Nikotin

Phenazetin

Ovulationshemmer

Resochin

Blei – CO – Phenol

Traumatisch

Commotio

Contusio

Zervikal

Degeneration

Verletzung

Missbildung

HNO – Augen

Rhinitis

Sinusitis

Cholesteatom = gutartige Fettgeschwulst

Otitis media

M. Ménière

Glaukom

Visusstörungen

Interne Ursachen

Infektionskrankheiten

Stoffwechselerkrankungen

Blutkrankheiten

Anämie

Polyglobulie

Polycythämie

Leukämie

Plasmozytom

M. Hodgkin

Sauerstoffmangel


Cardial


Respiratorisch

Hypertonie

Hypotonie

Klimakterium

PMS

DD: Augenschmerzen

Fehlbildungen und degenerative Veränderungen
· Akutes Winkelblockglaukom - Weitere S.: Meist einseitig steinharter Bulbus mit weiter Pupille, Kopfschmerzen, evtl. Projektion der Schmerzen in andere Körperareale (Bauchschmerzen), vegetative Begleitreaktionen; Notfall! D.: Augendruckmessung (wenn nicht sofort möglich, Behandlung auf Verdacht wg. Erblindungsgefahr!)

Verletzungen
· Fremdkörper - Weitere S.: Epiphora, Lidkrampf, Lichtscheu; D.: Anamnese (plötzlicher Beginn), Ektropionieren

Entzündliche und infektiöse Ursachen
· Allergische Konjunktivitis - D.: Anamnese (Allergien? Erstmaliges Auftreten?), Inspektion (konjunktivale Reizerscheinungen bds.)

· Infektiöse Konjunktivitis - D.: Anamnese (Allergien? Erstmaliges Auftreten?), Inspektion (konjunktivale Reizerscheinungen eins. oder bds.)

· Weitere ophthalmologische Erkrankungen (Keratitis, Hornhauterosionen) - Weiterleitung an einen Augenarzt

· Migräne, Clusterkopfschmerz - D.: Anamnese, neurologische Abklärung


Rationale Diagnostik:

Anamnese: Häufigkeit, Zeitpunkt (saisonal? immer?), Dauer und Verlauf der Beschwerden? Allergien? Auftreten im Bekanntenkreis (Konjunktivitis epidemica durch Adenoviren)? Kopfschmerzen? Medikamente? Glaukom oder Kopfschmerzen in der Familie?

Körperliche Untersuchung: Inspektion, je nach Verdacht orientierende palpatorische Augendruckmessung, Ektropionieren.

Diagnostik: Je nach Verdacht: Apparative Augendruckmessung, Allergietestungen, augenärztliche oder neurologische Abklärung.
DD: Dementielles Syndrom

Echte Demenz
· Morbus Alzheimer

· Vaskuläre Demenz

· Mischformen

· Creutzfeld-Jakob-Krankheit

· Morbus Pick

· Diffuse Lewy-Körperchen-Erkrankung

Wichtige nicht-dementielle Differentialdiagnosen
· Pseudodemenz bei Depression

· Hypothyreose

· Normaldruckhydrozephalus

· Mangelernährung/Exsikkose

· Alkohol/Medikamente

· Vitamin B12-Mangel, Folat-Mangel
· Toxische Enzephalopathie (TEP) durch Lösungsmittel
DD Ödeme
1. Beidseitig, abends, unten: 

kardial: Links- bzw. Rechtsherzinsuffizienz
2. Beidseitig, morgens, oben:

renal
3. Eher einseitig, am Bein:

venös; Herzinsuffizienz, Schwangerschaft, 





Thrombose, Druckdellen verstreichen schnell
4. Eher einseitig, am Bein:

lymphatisch; Druckdellen verstreichen langsam

5. Urtikaria



allergisch bedingt
6. Quincke-Ödem


meist schmerzhafte, mehrere Tage anhaltende, 




großflächige subkutane Schwellungen von Haut 




u. Schleimhaut;

7. Aszites



s.o.

8. Kachektisches Ödem


Hungerödem, Eiweißmangel

9. Prämenstruelles Ödem

Gesicht, Hände, Brüste oder generalisiert

10. Myxödem



Hypothyreose

DD: Synkope
Synkope: Kollaps mit Bewußtseinsverlust

kardial:
· Adam-Stokes Anfall - U.: HRST

· Strukturelle Herzerkrankungen

vasogen-vegetativ:
· Orthostatische Dysregulation - RF.: Hypotonie, Dehydratation, langes Stehen, schnelles Aufstehen, Bewegungsmangel, Alter, Medikamente (Diuretika, vasodilatierende Pharmaka) - S.: Kollaps beim Aufstehen aus sitzender oder liegender Position oder nach langem Stehen.

zerebral:
· TIA


Rationale Diagnostik: Anamnese und klinische Untersuchung, EKG, ggf. Langzeit-EKG, Schellong-Test, LZ-RR, Echokardiographie, Carotis-Doppler, cCT, neurologische Abklärung.

Anamnese
Bei der Synkopendiagnostik ist eine akribische Anamnese sehr wichtig, um einer Ursache näher zu kommen. Es muß eine Eigen- und Fremdanamnese erfolgen.

Allgemeines
· Haben Sie sich bei der Synkope verletzt ?

· Wie oft hat sich die Synkope schon ereignet ?

· 1 * , 2 * oder rezidivierend

· Wie lange hat die Synkope gedauert ?

· Waren Sie bewußtlos ?

· Mußten sie sich hinsetzen oder legen ?

· Wurden Ihre Beschwerden nach dem Hinlegen besser ?

· Sind sie auf dem Boden liegend wieder aufgewacht ?

· Zu welcher Tageszeit ist die Synkope aufgetreten ?

· Was haben sie da gerade gemacht ?

· Haben Sie vorher gegessen ?

· Haben Sie vorher Alkohol zu sich genommen ?

· Haben Sie vorher stark gehustet ?

· Waren Sie gerade auf der Toilette ?

· Haben Sie ihren Kopf oder ihren Hals vorher gerade stark bewegt ?

· Waren Sie gerade in der Kirche ? 

· Da muß man stehen, da muß man nach dem Knien stehen, Da gibt es viel Weihrauch, Da sind viele hilfsbereite Menschen um einen herum , die sehr erschrecken wenn jemand umfällt

· Haben Sie sich vorher angestrengt ?

· Sind sie gerade aufgestanden , bevor die Synkope auftrat ?

· Hat eine zweite Person die Synkope miterlebt ?

· Wann ist die Synkope zuletzt passiert ?

· Haben Sie sich dabei verletzt ?

Provokation
· Läßt sich die Synkope provozieren ? 

· durch Hyperventilation ,

· durch Kopfdrehung

· durch schnelles Aufstehen aus der Hocke ?

· durch vermehrte Bewegung des Armes

Begleitsymptome
· Kam es im Zusammenhang mit der Synkope oder schon vorher zu starkem Schwindel ?

· Schwarz vor den Augen werden ?

· Schwankschwindel ?

· Drehschwindel ? ( Karussell)

Epilepsie ?
· Hatten Sie dabei einen Zungenbiß ?

· Haben Sie dabei eingenässt ?

· Sind sie nach der Synkope müde oder schläfrig ?

· Haben Sie während der Synkope gekrampft ?

· Sind bei Ihnen Krampfanfälle , epileptische Anfälle bekannt ? 

· wenn ja seit wann ? wie oft ? wie lang ?

· wo schon untersucht ?

· welche Tabletten nehmen Sie ein ?

· Hatten Sie nach der Synkope Kopfschmerzen oder Muskelschmerzen ?

kardiale Synkope?
· Hatten Sie kurz vor der Synkope schon leichtere Schwindelerscheinungen ?

· Haben Sie im Zusammenhang mit der Synkope ein Herzstolpern, andere Herzrhythmusstörungen selbst bemerkt ?

· Schlägt ihr Herz eher langsam oder schnell ?

· Haben Sie eine vorbestehende Herzerkrankung ? 

· Herzinfarkt, , Herzfehler , Herzmuskelschwäche , Herzmuskelentzündung ?

· Ist bei Ihnen schon einmal ein Herzkatheter durchgeführt worden ?

· Ist bei Ihnen schon mal ein Langzeitekg gemacht worden ? 

· wenn ja , wann und mit welchem Ergebnis ?

· Ist bei Ihnen schon einmal über einen Herzschrittmacher diskutiert worden ?

· Hatten Sie im Zusammenhang mit der Synkope Luftnot oder ein Brennen in der Brust ?

· Haben Sie schon einen Herzschrittmacher implantiert bekommen ?

Carotissinussyndrom?
· Wird Ihnen bei Kopfdrehungen schwindelig ?

· Wird ihnen beim Friseur oder beim Krawattenbinden schwindlig ?

· Wird Ihnen beim Rasieren schwindelig ?

· Tritt dieser Schwindel oder diese Anfälle verstärkt in aufrechter Körperhaltung, 

· gewöhnlich im Stehen, auf ?

Schwindelanamnese
· Verspüren Sie momentan einen Schwindel ?

· Wenn ja Drehschwindel ?

· Wenn ja Schwankschwindel ?

· Wenn ja schwarz vor den Augen ?

· Haben sie schon einmal einen regelrechten Schwindelanfall gehabt ? 

· mit Erbrechen ?

· mit Sturz ?

· ist bei Ihnen eine Menieresche Krankheit bekannt ?

· Werden Ihre Schwindelerscheinungen besser oder schlechter, wenn sie die Augen zu machen ?

· Läßt sich der Schwindel durch schnelle Körper- oder Kopfbewegungen auslösen ?

Orthostase ?
· Ist bei Ihnen ein niedriger Blutdruck bekannt ?

· Sind sie schon mal wegen ihres niedrigen Blutdruckes umgefallen 

· zb in überheizten , schlecht gelüfteten Räumen, bei emotionaler Anspannung ?

· Hatten Sie schon mal einen Kreislaufkollaps ?

· Wurde dabei der RR gemessen ?

Medikamentöser Einfluß ?
· Trat Ihre Synkope im Zusammenhang mit der Einnahme von Medikamenten ein ?

· Welche Medikamente nehmen Sie ein und wann ?

· Tritt die Synkope oder die Schwäche immer vormittags auf ?

· Ist die Synkope ihrer Meinung nach in Zusammenhang mit der Einnahme von Tabletten zu sehen ?

· Nehmen Sie blutdrucksenkende Tabletten ein ? Wenn ja welche ?

· Benutzen Sie Nitrospray ? Haben Sie kurz vor der Synkope Nitrospray benutzt ?

· Nehmen Sie Kreislauftropfen ein ? Wenn ja welche und warum ? 

· Carnigen , Effortil , Dihydergot ?

· Nehmen Sie Betablocker, Verapamil oder Cordarex ein ?

Prädisposition durch andere Erkrankungen
· Sind sie Zuckerkrank ? Hatten Sie schon einmal einen Unterzucker ?

· Sind sie Leberkrank ? Waren Sie schon einmal wegen der Leber im Krankenhaus ?

· Haben Sie in letzter Zeit stark an Gewicht abgenommen ?

· Leiden Sie an einer chronischen Krankheit ? ( Niere , Herz , Hochdruck , Lunge etc)

· Mußten Sie in letzter Zeit das Bett hüten ?

· Hatten Sie in letzter Zeit einen größeren Blutverlust ?

· Werden Sie an der künstlichen Niere behandelt ?

Laboruntersuchungen bei Synkope
· Blutzucker: Unterzucker ?

· Hämoglobin im Blut

· Blut im Stuhl oder Magensaft 

· evt. Magensonde legen und anspülen, Rectal untersuchen

· Drogen 

· evt. Urin für Drogenschnelltest asservieren

· Medikamentenspiegel: zB Digitalis, Antiepileptika etc

· Kalium , Magnesium

· Exsikkose ?

· CPK, Myoglobin, Troponin Anstieg

· CRP oder Leuko Anstieg ?

Untersuchungsmethoden zur Abklärung einer Synkope
· Körperliche Untersuchung zur Ursachenabklärung

· Patienten aufstehen lassen

· Patienten stehen lassen

· Patienten laufen lassen

· Patienten schubsen und schauen wie er reagiert

· Finger Finger Versuch

· Finger Nase Versuch

· Patienten im Stehen auf der Stelle drehen lassen 

· dann schneller STOP und Augen anschauen 

· ( wie lang bleibt der Nystagmus zu erkennen)

· RR bds und an den Beinen

· Leistenpuls und Radialispuls

· Auskultation des Herzens : Aortenstenosegeräusch ?

· Puls tasten und gleichzeitig Carotis druckversuch

· EKG

· LangzeitEKG 

· (BelastungsEKG)

· Echo

· Elektrophysiologische Untersuchung (EPU)

· Eventrekorder

· Reveal Ereignisrekorder von Medtronic

· RR Sebstmessung

· Langzeit RR

· EEG

· Schädel CT oder NMR

· Vertebralisprüfung

· kalorischer Nystagmus

· Tretversuch

· auf einer Linie laufen

· Carotisdruckversuch

· Aufstehversuch

· Hocktest

· Schellongtest

· Kipptisch ohne Isoproterenol

· Kipptisch mit Isoproterenol

· Carotisdoppler

· Videoüberwachung der Synkope

· Innere Blutung ? Magensonde, GSK, Rectale US, Sono Bauch

· Laborwerte ( Elektrolyte, Nierenwerte, Entzündungswerte, Blutbild etc)

Hyperhydrosis 

(starkes Schwitzen)

Endokrine Ursachen

· Hyperthyreose

· Phäochromozytom (NNM, Adrenalin/Noradrenalin ()

· Klimakterium

· Hypoglykämie

· Insulinom (Pankreastumor mit Insulin ()

Neoplasien

· M. Hodgkin (Lymphknotenkrebs)

· CML (chronisch myeloische Leukämie)

· Hypernephrom

· Leberkarzinome

Entzündungen

· Chronische Entzündungen (Tbc, Pneumonie, akutes rheumatisches Fieber, ...)

· HIV

Kardiovaskuläre Ursachen

· Schock

· Hochdruckkrise

· Hypotonie

· Lungenembolie

Intoxikationen

· Nikotin

· Alkohol

· Medikamente

Verschiedenes

· Stress

· Fieber

· Adipositas

· Linksherzinsuffizienz

· Tetanus

· M. Bechterew
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