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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Medizin stindigen Entwick-
lungen unterworfen. Forschung und klinische Erfahrung erweitern unsere Er-
kenntnisse, insbesondere was Behandlung und medikament6se Therapie anbe-
langt. Soweit in diesem Werk eine Dosierung oder eine Applikation erwahnt
wird, darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass Autoren, Herausgeber und Ver-
lag groRe Sorgfalt darauf verwandt haben, dass diese Angabe dem Wissens-
stand bei Fertigstellung des Werkes entspricht.

Fiir Angaben tiber Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom
Verlag jedoch keine Gewdhr iibernommen werden. Jeder Benutzer ist angehal-
ten, durch sorgfiltige Priifung der Beipackzettel der verwendeten Praparate
und gegebenenfalls nach Konsultation eines Spezialisten festzustellen, ob die
dort gegebene Empfehlung fiir Dosierungen oder die Beachtung von Kontrain-
dikationen gegentiber der Angabe in diesem Buch abweicht. Eine solche Prii-
fung ist besonders wichtig bei selten verwendeten Praparaten oder solchen, die
neu auf den Markt gebracht worden sind. Jede Dosierung oder Applikation er-
folgt auf eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und Verlag appellieren an jeden
Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen ®) werden nicht immer besonders
kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht ge-
schlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Werk, einschlieflich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede
Verwendung aufBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne
Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir
Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen oder die Einspeiche-
rung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die abgebildeten Personen haben in keiner Weise etwas mit der Krankheit zu
tun.



Vorwort

Der Weg vom Symptom zu Diagnose erfordert eine ge-
ordnete differenzialdiagnostische Vorgehensweise und
dies wiederum viel Erfahrung und Wissen. Gleichzeitig
nehmen Erfahrung und Wissen von Jahr zu Jahr tiberline-
ar zu. Infolge der Masse an Erkenntnissen spezialisieren
und atomisieren sich medizinische Fachkompetenzen zu-
sehends. Internet (,,Dr. Google*) und zentrale Datenban-
ken (Medline, Pubmed) erlauben zwar einen raschen Zu-
gang zu medizinischen Erkenntnissen, sind aber beziig-
lich Differenzialdiagnose und generell beziiglich struktu-
riertem Denken und systematischem Lernen nur einge-
schrankt hilfreich.

Studierende und Arzte stehen oft vor einem uniiber-
sichtlichen Konvolut von inkohdrenten Informationen.
Auch eine internetaffine Generation (oder vielleicht gera-
de diese) verliert die Ubersicht. Die patientenorientierte
Gewichtung des Wissens und der integrierende Blick fiir
das Wesentliche fehlen. Transparenter und vollstandiger
Uberblick iiber moderne Innere Medizin und die autorita-
tive Gewichtung des internistischen Wissens sind mehr
denn je notwendig.

Die traditionsreiche ,Differenzialdiagnose Innerer
Krankheiten“ soll Studierenden und einer neuen (und
einer alten ...) Generation von Arzten durch Kklinische Er-
fahrung gewichtete wissenschaftliche Erkenntnisse
(,weighted Evidence") iibersichtlich vermitteln, und zwar
geordnet, vollstdndig, didaktisch modern und vor allem
dem jeweiligen Symptom angepasst. Das Leitsymptom ist
in diesem Werk Ordnungsfaktor und Basis drztlich-inter-
nistischer Denkart, Handlungsweise und Nosologie. Dabei
geht das Buch planmdRig von den Makrodifferenzialdiag-
nosen (,,Big Picture*) und den jeweiligen Mikrodifferenzi-
aldiagnosen aus. Die systematische Nosologie der Inneren
Medizin gibt eine detaillierte Grundlage der gesamten In-
neren Medizin. Denn das Werk soll Studierenden das Ler-
nen erleichtern und ihnen die Vorbereitung auf modern
konzipierte Priifungen im Sinne eines ,All-in-one-Text-
books* erleichtern. So sollen Kernelemente und Relevan-
tes fiir die unterschiedlichen Priifungen zusammenfas-
send, integrativ und hintergriindig dargestellt werden -
so wie es der modernen Priifungssystematik und Alltags-
situation entspricht.

Das symptombezogene Patientenmanagement und die
modernen differenzialdiagnostischen Vorgehensweisen
sollen auch den bereits Erfahrenen in der tdglichen Arbeit
unterstiitzen, und bieten neben der Maoglichkeit einer

Vertiefung und der systematischen Nosologie, auch die

Funktion von Checklisten (,,Habe ich etwas vergessen?“).

Die , Differenzialdiagnose Innerer Krankheiten“ sucht also

folgende Aspekte zu Hdnden der Leser in einem didak-

tisch ansprechenden Format systematisch zu vermitteln:

e Differenzialdiagnose aufgrund der Kérperregion, rele-
vanten Pathophysiologie, Nosologie und klinischen Er-
fahrung (inklusive der Férderung von Assoziationen
und Intuitionen)

e Gewichtung und geordnetes Patientenmanagement

e systematische internistische Nosologie

e vollstindig, evidenz- und erfahrungsbasiert (weighted
Evidence)

In dieser Auflage wurde ein weiterer und wesentlicher
Schritt Richtung POEM "Patient-Oriented Evidence that
Matters", sowie differenzialdiagnostischer Vorgehenswei-
se und Visualisierung von Kernelementen angestrebt. Da-
zu haben wir den differenzialdiagnostischen Prozess
durch moderne "Navigationssysteme", Clinical Pathways
und Algorithmen, Tabellen, Schemata und reiche Bebilde-
rung transparent und iibersichtlich darzustellen versucht.
So dndern sich auch didaktische Konzepte zusehends -
das Werk folgt dem Trend zum Schematisieren und Vi-
sualisieren. Dadurch sollen Referenzen und Engramme
fiir ein rationelles differenzialdiagnostisches Denken, Vor-
gehen und Lernen im Sinne von einprdgsamen ,,Spickzet-
teln“ geschaffen werden.

Die ,Differenzialdiagnose Innerer Krankheiten“ ist nun
iiber die Jahrzehnte und durch den energischen Einsatz
meiner Vorgdnger als Herausgeber (Robert Hegglin
[1952-1980], Walter Siegenthaler [1980-2005]) sowie
zahlreicher Autoren zu einem immer einheitlicher kon-
zipierten und koordinierten Mehrautorwerk mit dem
Blick fiir das Ganze gewachsen und gereift. Das Buch soll
eine weitere Generation von Studierenden und erfahrene
sowie weniger erfahrenere Arzte unterstiitzen, ihre Pa-
tienten nach allen Regeln der drztlichen Kunst zu betreu-
en. Damit moge das Werk unseren erkrankten Mitmen-
schen dienen, indem es werdende und gestandene Arzte
in ihrer Professionalitdt zeitgemadl$ unterstiitzt.

Im Friihjahr 2017

Prof. Dr. med. Edouard Battegay, FACP
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin
UniversitdtsSpital Ziirich
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Idiopathic chronic Fatigue
Interkostalraum

International Classification of Sleep
Disorders
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IgA
IGAN
IGF-1
IGFBP-3

IgG
IGRA
IL-6
IMC
INH
INO
INR
IP3
IPF

IPF-1
IPSS
IPSS

IRIS

ISG
ITP
ITP
U
IVP
IZR
VA"
JAK2
JIA
KHK
KO
kPA
LA
LAD
LAM
LC-1-Antikorper
LCAT
LCH
LCMV
LDCT
LDH
LDL
LDLR
LE

LE

LH
LHRH

LIP

LIPA
LIPC
LIPG
LK

Immunglobulin A
IgA-Nephropathie

Insulin-like Growth Factor 1
Insulin-like Growth Factor-binding
Protein-3

Immunglobulin G
Interferon-y-Release-Assay
Interleukin-6
Intermediate-Care-Station
Isoniazid

internukledre Ophthalmoplegie
International normalized Ratio
Inosintriphosphat

Idiopathic pulmonary Fibrosis, idio-
pathische Lungenfibrose

Insulin promoting Factor 1

Inferior petrosal Sinus Sampling
Internationaler Prostata-Symptom-
Score

Immune Reconstitution inflammatory
Syndrome, Immunrekonstitutions-
syndrom

Iliosakralgelenk
Immunthrombopenie
Immunthrombozytopenie
Internationale Einheiten
intravenose Pyelografie
Intrazelluldrraum
Intrazelluldrvolumen

Janus-Kinase 2

juvenile idiopathische Arthritis
koronare Herzkrankheit

kardialer Output

Kilopascal

linker Vorhof
Leukozytenadhdsionsdefekt
Lymphangioleiomyomatose
Liver-Cytosol-Antikérper Typ 1
Lecithin-Cholesterin-Acyltransferase
Langerhans-Zell-Histiozytose
Lymphozytdre-Choriomeningitis-Virus
Low-Dose-Computertomografie
Laktatdehydrogenase

Low Density Lipoprotein
LDL-Rezeptor

Lungenembolie

Lupus erythematodes
luteinisierendes Hormon
Luteinisierendes-Hormon-Releasing-
Hormon

Lymphoid interstitial Pneumonia,
lymphoide interstitielle Pneumonie
lysosomale saure Lipase

hepatische Lipase

endotheliale Lipase

Lymphknoten

LKM

LMF1
LMWH
LN-IV
LORA
LPL
LPL

LR
LRTI
LSB
LUTS

Lv
LVEDP

LVEF

LWS

MALT

MCD
MCP-Gelenk
MCT

MCTD
MDMA

MDS
MEF50

MELAS

MEN
MERS
MF
Mg
MGN
MGUS

MIBG
MIF50

MKT
MM
MMS
MODY
MOTT

Mov
MPA
MPGN

MPN
MPO
MRC

Anti-Liver-Kidney-Microsomes-
Antikorper

Lipase Maturation Factor 1
niedermolekulares Heparin
Lupus-Nephritis IV

Late Onset rheumatoid Arthritis
Lipoproteinlipase
lymphoplasmozytoides Lymphom
Likelihood Ratio

Lower respiratory Tract Infection
Linksschenkelblock

Lower urinary Tract Symptoms, Symp-
tome seitens der unteren Harnwege
linksventrikuldr, linker Ventrikel

Left ventricular end-diastolic Pressure,
linksventrikuldrer enddiastolischer
Druck

linksventrikuldre Auswurffraktion
Lendenwirbelsdule
Mucosa-associated lymphoid Tissue
Minimal-Change-Disease
Metakarpophalangealgelenk
mittelkettige Triglyzeride

Mixed Connective Tissue Disease
3,4-Methylendioxy-N-methylampheta-
min

myelodysplastisches Syndrom
maximaler exspiratorischer Fluss bei
50% der forcierten Vitalkapazitat
Mitochondrial Myopathy, Encephalo-
pathy, lactic Acidosis, and Stroke-like
Episodes

multiple endokrine Neoplasie
Middle East respiratory Syndrome
Mycosis fungoides

Magnesium

membrandse Glomerulonephritis
monoklonale Gammopathie unklarer
Signifikanz

Metaiodobenzylguanidin

maximaler inspiratorischer Fluss bei
50% der forcierten Vitalkapazitat
mittellangkettige Triglyzeride
multiples Myelom

Mini-Mental-Test

Maturity Onset Diabetes of the Young
Mycobacteria other than Tuberuclosis,
atypische Mykobakterien
Multiorganversagen

mikroskopische Polyangiitis
membranoproliferative Glomerulo-
nephritis

myeloproliferative Neoplasien
Myeloperoxidase
Magnetresonanzcholangiografie



MRCP

MRP
MRT
Ms

MSA
MSH
MTD

MTP
MTS
MZL
MZoL
Na
NAFL

NAFLD

NASH
NBT-PABA

NCSE
NDI
NERD

NES

NHL

NNM

NNR

NPV
NREM-Schlaf
NSAID

NSAR

NSE

NSIP

NT-proBNP

NYHA
OAF
ODM
ODTS

oGD
oGTT
OH
Ol
OKR
OSAS
Osm
OTC
OTR
PAH
PAN
pPANCA

Magnetresonanzcholangiopankreatiko-
grafie

Multidrug Resistance-associated Protein
Magnetresonanztomografie/-gramm
multiple Sklerose

Multisystematrophie
Melanozyten-stimulierendes Hormon
Genprobe amplified Mycobacterium tu-
berculosis direct Test

mikrosomales Transferprotein
Manchester Triage System
Mantelzelllymphom
Marginalzonenlymphom

Natrium

Nonalcoholic fatty Liver, nichtalkoholi-
sche Fettleber

Nonalcoholic fatty Liver Disease, nicht-
alkoholische Fettlebererkrankung
nichtalkoholische Steatohepatitis
N-Benzoyl-L-Tyrosyl-p-Aminobenzoe-
sdure

nicht konvulsiver Status epilepticus
nephrogener Diabetes insipidus

Non erosive Reflux Disease, nicht erosi-
ve Refluxkrankheit
Night-Eating-Syndrom
Non-Hodgkin-Lymphom
Nebennierenmark

Nebennierenrinde

negativer pradiktiver Wert
Non-Rapid-Eye-Movement-Schlaf
Non-steroidal anti-inflammatory Drug
nichtsteroidale Antirheumatika
neuronenspezifische Enolase
Non-specific interstitial Pneumonia, un-
spezifische interstitielle Pneumonie
N-terminales pro B-Typ natriuretisches
Peptid

New York Heart Association
Osteoklasten-aktivierende Faktoren
Osteodensitometrie

Organic Dust toxic Syndrome, akutes
Staubfieber
Osophagogastroduodenoskopie

oraler Glukosetoleranztest
Ovulationshemmer

Osteogenesis imperfecta
optokinetischer Reflex

obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
Osmolalitdt

Over the Counter

Ocular Tilt Reaction

pulmonalarterielle Hypertonie
Panarteriitis nodosa, Periarteriitis nodosa
perinukledr betonter Anti-Neutrophilen-
Zytoplasma-Antikorper

PAP
pAVK

PAWP
PBC
PBG
PCl
PCOS
PCR
PCSK9

PDA
PDE
PE
PEA
PEF
PEG
PET

PF4
PFA
PFAPA-Syndrom

PFO

Ph
PHE
PHHI

PIGN
PIP-Gelenk
PKD

PKF

PLL

PM

PMF

PML

PMR
PNH

POEMS-Syndrom

PPI
PPV
PR3
PRA
PRCA
PRES

PSA
PsA
PSC
PSP
PSQI

pulmonale alveoldre Proteinose
periphere arterielle Verschlusskrank-
heit

Pulmonary Artery Wedge Pressure
primdr bilidre Zirrhose
Porphobilinogen

perkutane koronare Intervention
polyzystisches Ovarialsyndrom
Polymerasekettenreaktion
Proproteinkonvertase Subtilisin-Kexin
Typ9

persistierender Ductus arteriosus
Phosphodiesterase

Probeexzision

pulslose elektrische Aktivitdt

Peak Expiratory Flow
Polyethylenglykol
Positronenemissionstomografie /
-gramm

Pldttchenfaktor 4

Platelet Function Analyzer
periodisches Fieber, Adenitis, Pharyngi-
tis, aphthose Stomatitis

Patent Foramen ovale, offenes Foramen
ovale

Phosphat

Periodic Health Exam

Persistent hyperinsulinemic Hypoglyce-
mia of Infancy

postinfektiose Glomerulonephritis
proximales Interphalangealgelenk
Polycystic Kidney Disease
Phonokardiogramm
Prolymphozytenleukdmie

Polymyositis

primdre Myelofibrose

progressive multifokale Leukenzephalo-
pathie

Polymyalgia rheumatica

paroxysmale ndchtliche Himoglobin-
urie

Polyneuropathie, Organomegalie, Endo-
krinopathie, monoklonales Paraprotein,
Hautldsionen
Protonenpumpeninhibitoren

positiver pradiktiver Wert

Proteinase 3

Plasma-Renin-Aktivitdt

Pure red Cell Aplasia

posteriores reversibles Enzephalo-
pathiesyndrom

prostataspezifisches Antigen
Psoriasis-Arthritis

primdr sklerosierende Cholangitis
progressive supranukledre Parese
Pittsburgh Schlafqualitdtsindex
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PT
PTA
PTBS
PTC

PTCL-NOS

PTH
PTHrP
PTT
PTZ
PV
PVNS
PVS
QALY
RA

RA

RA
RAAS
RAEB
RARS-T

RAST
RB-ILD

RCMD
RCUD

ReA
REM-Schlaf
REO

RES

RF

RG

RIPA

RIVA
RN
RNA
ROSC
RPGN
RPR
RR
RS/KS
RS3PE

RSB
RSV
RT
RTA
RTA
RV
RV
SAG

Prothrombin-Mutation

perkutane transluminale Angioplastie
posttraumatische Belastungsstorung
perkutane transhepatische Cholangio-
grafie

peripheres T-Zell-Lymphom (not other-
wise specified)

Parathormon

Parathormon-related Protein

partielle Thromboplastinzeit
Prothrombinzeit

Polycythaemia vera

pigmentierte villonoduldre Synovialitis
persistierender vegetativer Zustand
Quality adjusted Life Years

rechter Vorhof

refraktdre Andmie

rheumatoide Arthritis
Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
refraktdre Andmie mit Blastenexzess
refraktdre Andmie mit Ringsideroblas-
ten und Thrombozytose
Radio-Allergo-Sorbent-Test
Respiratory Bronchiolitis interstitial
Lung Disease, respiratorische Bronchio-
litis mit interstitieller Pneumonie
refraktdre Zytopenie mit multilinedrer
Dysplasie

refraktdre Zytopenie mit Einliniendys-
plasie

reaktive Arthritis
Rapid-Eye-Movement-Schlaf
Respiratory enteric orphan
retikuloendotheliales System
Rheumafaktor

Rasselgerdusche

Ristocetin-induzierte Plattchenaggluti-
nation

Ramus interventricularis anterior
refraktdre Neutropenie
Ribonukleinsdure

Return of spontaneous Circulation
rasch progrediente Glomerulonephritis
Rapid Plasma Reagin

Blutdruck

Riicken-/Kreuzschmerz

Remitting seronegative symmetrical
Synovitis with pitting Edema
Rechtsschenkelblock

Respiratory Syncytial Virus

refraktdre Thrombozytopenie
Reintonaudiogramm

renal-tubuldre Azidose
rechtsventrikuldr, rechter Ventrikel
Residualvolumen

Serum Anion Gap, Serumanionenliicke

SAM
Sa02
SAPHO-Syndrom

SARS
SBP
SCARB1
SDH
SDM
SFTS

SGW
SHBG
SIADH

SIBO
SIG
SIRS

SLA-Antikorper
SLE

SLL

SMA

SMM

sMZoL

SNRI

SOG

SOS
SpA
SPECT

SRS-A
SSRI

SSw
sTfR
Sv
SVT
TACE
TEA
TGA
TGF
TIA
TIN
TINU-Syndrom
TIPS

T-Ib
TLK
TMA
TNF
TOS

Systolic Anterior Motion

arterielle Sauerstoffsattigung
Synovitis, Akne, Pustulose, Hyperostose,
Osteomyelitis

Severe acute respiratory Syndrome
spontane bakterielle Peritonitis
Scavenger Receptor B1
Succinat-Dehydrogenase

Shared Decision-making

Severe Fever with Thrombocytopenia
Syndrome

systemischer GefaRwiderstand
Sexualhormon-bindendes Globulin
Syndrom der inaddquaten ADH-Sekre-
tion

Small intestinal bacterial Overgrowth
Sakroiliakalgelenk

Systemic inflammatory Response Syn-
drome
Soluble-Liver-Antigen-Antikorper
systemischer Lupus erythematodes
Small lymphocytic Lymphoma
Smooth-Muscle-Antikorper
Smoldering Myeloma

splenisches Marginalzonenlymphom
selektive Serotonin-Noradrenalin-Wie-
deraufnahme-Hemmer

Serum osmolar Gap, osmotische Liicke
im Serum

Sinusoidal Obstruction Syndrome
Spondylitis ankylosans

Single Photon Emission computed
Tomography, Einzelphotonen-Emissions-
Computertomografie

Slow-reacting Substance of Anaphylaxis
Selective Serotonin Reuptake Inhibitor,
selektiver Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer

Schwangerschaftswoche

16slicher Transferrinrezeptor
Schlagvolumen

Sinusvenenthrombose

transarterielle Chemoembolisation
Thrombendarteriektomie

transiente globale Amnesie
Transforming Growth Factor
transitorische ischdmische Attacke
tubulointerstitielle Nephritis

akut interstitielle Nephritis mit Uveitis
transjuguldrer intrahepatischer por-
tosystemischer Shunt
T-lymphoblatisches Lymphom

totale Lungenkapazitdt

thrombotische Mikroangiopathien
Tumornekrosefaktor
Thoracic-Outlet-Syndrom



TPHA

TPO
TPPA

TRAK
TRAPS

TREG
TRH
TSH
tTG
TTKG
TTP

TTIR
TUR-B
UAG
uce

UFH
uip
URS
VAP
VAS
VDDR

Treponema-pallidum-Hdamagglutinations-
Assay

Thyreoperoxidase
Treponema-pallidum-Partikel-Aggluti-
nationstest

TSH-Rezeptor-Antikorper
Tumornekrosefaktor-Rezeptor-assozi-
iertes periodisches Fieber
regulatorische T-Lymphozyten
Thyrotropin-Releasing-Hormon
Thyreoidea-stimulierendes Hormon
Anti-Transglutaminase-Antikorper
transtubuldrer Kaliumgradient
thrombotisch-thrombozytopenische
Purpura

Transthyretin

transurethrale Resektion der Blase
Urinary Anion Gap, Urinanionenliicke
Uncoupling Protein, mitochondriales
Entkopplungsprotein der Atmungskette
unfraktioniertes Heparin

Usual interstitial Pneumonia
Ureterrenoskopie

ventilatorassoziierte Pneumonie
visuelle Analogskala
Vitamin-D-abhdngige Rachitis

VDR
VDRL
VEGF

VEP
VHL
VIP
VK
VLDL
VoD
VOR
VSD
VTE
VWF
VWS
vzv
WDR-Neurone
WHO
WPW-Syndrom
ZAS
ZDI
ZES
ZNS
B-HCG
y-GT

Vitamin-D-Rezeptor

Venereal Disease Research Laboratory
vaskuldrer endothelialer Wachstums-
faktor

visuell evozierte Potenziale
Von-Hippel-Lindau-Syndrom
vasoaktives Intestinalpeptid
Vitalkapazitat

Very low Density Lipoprotein
Veno-occlusive Disease
vestibulookuldrer Reflex
Ventrikelseptumdefekt

venose Thromboembolie
von-Willebrand-Faktor
von-Willebrand-Syndrom
Varicella-Zoster-Virus
Wide-Dynamic-Range-Neurone
World Health Organization
Wolff-Parkinson-White-Syndrom
zentrales anticholinerges Syndrom
zentraler Diabetes insipidus
Zollinger-Ellison-Syndrom
Zentralnervensystem
B-Humanchoriongonadotropin
Y-Glutamyltranspeptidase
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