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V

Vorwort

Dieses Buch ist richtig und wichtig für alle, die beruflich mit kranken Menschen umgehen, ob als 
Gesundheits- und Krankenpfleger, als Gesundheits- und Krankenpflegehelfer, als Betreuer oder 
Berater, und für diejenigen, die sich außerhalb der Universitäten auf solch einen Beruf vorberei-
ten. Erst mit dem fundierten Wissen um Krankheiten und deren Auswirkungen auf das Leben 
wird aus dem mitfühlenden ein verständnisvoller Umgang mit den Kranken. Dieses Wissen zu 
vermitteln, ist Ziel und Absicht der vorliegenden Krankheitslehre. 

Sie übernimmt dabei zwei Rollen zugleich: die eines Lehrwerks und die eines Nachschlage-
werks. Die Krankheiten, die in diesem Buch zur Sprache kommen, decken ein breites Spektrum 
der klinischen Medizin ab, darunter auch die Psychiatrie, die mit einigen wichtigen Störungen 
vertreten ist. Psychosomatische Krankheiten bleiben ebenfalls nicht ausgespart. Sie sind jeweils 
in dem Kapitel eingebettet, das dem entsprechenden somatischen Fach gewidmet ist, etwa der 
Gastroenterologie. Jedem Kapitel wurden die notwendigen anatomischen und physiologischen 
Grundlagen vorangestellt, da diese das Krankheitsverständnis beträchtlich erleichtern. 

Damit das theoretische Wissen leichter in die Praxis einfließen kann, wird immer wieder 
der Zusammenhang mit der Praxis hergestellt, etwa durch Tipps und Hinweise für die Pflege-
tätigkeit oder durch die Hervorhebung wichtiger Sofortmaßnahmen bei lebensbedrohlichen 
Symptomen. Praxisnah sind auch die diagnostischen und therapeutischen Grundlagen, die bei 
den einzelnen Krankheitsbildern vorgestellt werden. Die oft komplexen Mechanismen hinter 
den Krankheitsbildern wurden so verständlich wie möglich und mithin so einfach wie nötig 
dargestellt. 

Die Abbildungen des Buches dienen nicht zuletzt ebenfalls dem Zweck, komplexe Zusam-
menhänge besser zu verstehen und komplettieren damit das didaktische Konzept. Unser Dank 
geht an Frau Christiane von Solodkoff für die (aus)gezeichneten Abbildungen, aber auch an all 
diejenigen, die uns aus der Praxis anschauliche Fotos zur Verfügung gestellt haben. Beim Sprin-
ger-Verlag selbst gilt unser Dank Frau Barbara Lengricht, die unseren Anliegen stets ein Ohr 
öffnete, ob unserer mitunter unorthodoxen Art aber auch schon mal ein Auge zudrückte. 

Schon dieses Vorwort macht deutlich, dass das Buch bei männlichen Hauptwörtern, die ein 
gemischtes Personenkollektiv bezeichnen, von der zusätzlichen Nennung der weiblichen Form 
absieht. Beispielsweise ist nur von Patienten, nie auch von Patientinnen die Rede. Doch ver-
binden die Autoren hier mit den männlichen Formen (im grammatischen Sinn, versteht sich) 
grundsätzlich die Vorstellung beider Geschlechter. 

Als Autoren wünschen wir diesem Buch den Zuspruch, den es verdient -- nicht mehr und 
nicht weniger. Dahinter steht unsere Erwartung, dass es das einzulösen vermag, was sich die 
Leser und womöglich auch die Fachlehrer, die es für ihren Unterricht nutzen wollen, davon ver-
sprechen. Die Leser sind aufgerufen, mit Hinweisen, Anregungen, Vorschlägen, Verbesserungs-
ideen und auch mit Kritik nicht zu geizen. Es darf der Finger in die Schwach- und Wundstellen 
des Buches gelegt werden. So kann das Buch bis zur nächsten Auflage von ihnen genesen.  

Uwe Beise
Silke Heimes 
Werner Schwarz  Heidelberg und Freiburg, 2005
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4 Kapitel 1 · Er kran kun gen des Her zens

1 
1.1 Ein füh rung

Das Herz ist das Zen tral or gan des kar dio vas ku lä ren 
Sys tems. Ana to misch un ter teilt man das mus ku lä re 
Hohl or gan in ein rech tes und ein lin kes Herz. Bei de 
durch die Herz schei de wand ge trenn ten Herz hälf ten 
be ste hen aus ei nem Vor hof und ei ner Herz kam mer. 
Der rech te Vor hof nimmt das ve nö se Blut aus dem 
Kör per kreis lauf auf, aus der rech ten Kam mer ge-
langt das Blut über die A. pul mo na lis in die Lun ge, 
um dort mit Sau er stoff auf ge la den zu wer den. Das 
sau er stoff rei che Blut fließt über die Lun gen ve nen in 
den lin ken Vor hof, aus der lin ken Herz kam mer wird 
es in die Aor ta und da mit in den Kör per kreis lauf ge-
pumpt.

Die Strö mungs rich tung wird durch einen Klap-
pen me cha nis mus ge si chert. Rechts sind Vor hof und 
Kam mer durch die Tri ku spid al klap pe ge trennt, 
links durch die Mi tral klap pe. Zwi schen rech ter 
Kam mer und A. pul mo na lis be fin det sich die Pul-
mo nal klap pe, zwi schen lin ker Kam mer und Aor-
ta die Aor ten klap pe. Die Klap pen öff nen sich, um 
das Blut bei Kon trak ti on des Herz mus kels aus zu-
las sen, sie schlie ßen sich, um in der Di as to le einen 
Rück fluss zu ver hin dern. Da mit ist be reits auf eine 
wich ti ge Krank heits quel le ver wie sen: Kön nen sich 
die Klap pen nicht weit ge nug öff nen (Klap pens te no-
se), muss das Myo kard (Herz mus kel) ge gen einen 
er höh ten Wi der stand an ar bei ten, und es ver sucht, 
sich durch Hy per tro phie den neu en Er for der nis sen 
an zu pas sen. Ir gend wann je doch bricht die ser Kom-
pen sa ti ons me cha nis mus zu sam men, das Blut staut 
sich zu rück, der be trof fe ne Herz ab schnitt er wei tert 
sich (Di la ta ti on), und die Kon trak ti ons fä hig keit des 
Herz mus kels nimmt ab. Es ent steht eine Herz schwä-
che (Herzin suf fi zi enz) mit her ab ge setz ter Pump leis-
tung. Eine  Herzin suf fi zi enz kann sich auch ent wi-
ckeln, wenn das Blut bei Klap pen in suf fi zi enz nicht 
voll stän dig schließt und in je der Aus wurf pha se ein 
Teil des Blu tes zu rück strömt oder wenn durch Man-
gel durch blu tung der Ko ro nar ge fäße oder durch 
Rhyth mus stö run gen die Ven tri kel funk ti on ein ge-
schränkt ist.

1.1.1 Herz zyk lus

> Beim ge sun den Men schen schlägt das Herz 
un ter Ru he be din gun gen etwa 60- bis 80-mal 
in der Mi nu te.

Mit je dem Herz schlag wird etwa die Hälf te 
des Kam mer blu tes (60–80 ml) durch Kon trak ti on 
des Herz mus kels aus ge wor fen. Die Pump leis tung 
wäh rend ei ner Mi nu te nennt man Herz mi nu ten vo-
lu men. Es be trägt etwa 4–6 l. Den  Herz zyk lus un ter-
teilt man in Sy sto le und Di as to le. Die Sy sto le läuft in 
2 Pha sen ab: Zu nächst spannt sich der Kammer mus-
kel an und die Se gel klap pen schlie ßen sich (An span-
nungs pha se). Der Druck steigt so weit an, bis er den 
der an schlie ßen den Ar te ri en über steigt. Jetzt öff nen 
sich die Ta schen klap pen und das Blut wird aus ge trie-
ben (Aus trei bungs pha se). Anschließend er schlafft 
der Herz mus kel, und Blut wird in die Hohl räu me 
an ge saugt. Man nennt die se Pha se Di as to le. Der ge-
sam te Herz zyk lus ist ge nau auf ein an der ab ge stimmt: 
Wäh rend der Vor hof sy sto le be fin den sich die Kam-
mern in der Er schlaf fung und um ge kehrt.

1.1.2 Reiz bil dung und Er re gungs lei tung

Vo raus set zung für die re gel rech te Kon trak ti on des 
Her zens ist die elek tri sche Er re gung des Herz mus-
kels (. Abb. 1.1).

Es macht eine Be son der heit des Her zens aus, 
dass es da bei ei nem Ei gen an trieb folgt, also nicht pri-
mär ei ner ex ter nen Ner ven sti mu la ti on un ter liegt, 
auch wenn die Herz tä tig keit zu sätz lich durch das 
pa ra sym pa thi sche und das sym pa thi sche Ner ven-
sys tem be ein flusst wird. Die au to no me Er re gung 
nimmt ih ren Aus gang vom  Si nus kno ten, der in der 
Wand des rech ten Vor hofs liegt. Er gibt ge wis ser ma-
ßen den Takt vor, be stimmt also die Schlag fre quenz 
des Her zens – vor aus ge setzt, die Er re gung wird über 
die Mus ku la tur in den  AV-(Atrioventrikular-)Knoten 
wei ter ge lei tet, der am Bo den des rech ten Vor hofs 
liegt. Von hier aus wird der Im puls an das His-Bün-
del wei ter ge lei tet, das zur Kam mer schei de wand 
führt, sich dort in die Kam mer schen kel teilt und die 
Er re gung über Pur k in je-Fa sern auf die Mus ku la tur 
über trägt.

Fällt der Si nus kno ten aus, über nimmt der AV-
Kno ten die Funk ti on des Takt ge bers. Des sen Ent la-
dungs fre quenz liegt aber un ter der des Si nus kno tens, 
wes halb das Herz un ter die sem Er satz rhyth mus lang-
sa mer schlägt (40–60 Schlä ge/min). Vor al lem aber 
schla gen we gen der feh len den Über lei tungs zeit vom 
Si nus kno ten zum AV-Kno ten Vor hö fe und Kam-
mern nicht mehr syn chron, und die Herz leis tung ist 
deut lich ein ge schränkt.
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Man sieht also, dass Stö run gen an den ver-
schie de nen Or ten der Er re gungs bil dung und im 
Er re gungs lei tungs sys tem Rhyth mus stö run gen zur 
Fol ge ha ben. Ty pi sche und häu fig vor kom men de 
Bei spie le sind der  AV-Block oder be stimm te ir re gu-
lä re Er re gungs bil dun gen, die sog.  Ex tra sy sto len, 
die schlimms ten falls in ein ge fähr li ches Kam mer-
flim mern über ge hen kön nen, bei dem die Herz kon-
trak tio nen so schwach sind, dass nicht ge nü gend 
Blut aus ge wor fen wird. Er re gungs bil dung und Er re-
gungs lei tung so wie ihre Stö run gen kön nen sehr gut 
mit Hil fe des  Elek tro kar dio gramms (EKG) be ur teilt 
wer den (. Abb. 1.2)

1.1.3 Blut ver sor gung des Her zens

Weil dem Herz mus kel kei ne Ru he pau sen ge stat tet 
sind, kann er kei ne vor über ge hen de Sau er stoff schuld 
ein ge hen wie der Ske lett mus kel. Das Myo kard ist 
also auf eine stän di ge hohe Sau er stoff ver sor gung 
an ge wie sen. Dies leis ten 2 Ko ro nar ar te ri en, die aus 
der Aor ta ent sprin gen, di rekt nach deren Ab gang 
aus dem lin ken Ven tri kel. Sie ver lau fen zwi schen 
den Kam mern und den Vor hö fen in der Herz kranz-
fur che (Sul cus co ro na ri us) und ge ben meh re re Äste 
ab, die die ver schie de nen Myo kard are ale ver sor gen. 
Die Ko ro na ri en sind durch Anas to mo sen mit ein-
an der ver bun den. Die se Ge fäß quer ver bin dun gen 
rei chen aber nicht aus, um bei Ver schluss ei ner Herz-
kranz ar te rie die Sau er stoff ver sor gung auf recht zu er-
hal ten.

> Eine Ste no se oder ein Ver schluss ei nes Ko ro-
nar ge fäßes führt kli nisch zu  An gi na pec to ris 
oder  Herz in farkt, der ge mein sam mit dem 
Schlag an fall die häu fi gs te To des ur sa che dar-
stellt.

. Abb. 1.1. Er re gungs lei tungs-
sys tem des Her zens. Der Schritt-
ma cher der Herz fre quenz ist der 
Si nus kno ten (Si nua tri al kno ten, 
SA-Kno ten). Der Atrio ven tri ku lar-
kno ten (AV-Kno ten) wird über 
die Vor hof mus ku la tur er regt 
und lei tet den Im puls wei ter 
über das His-Bün del mit sei nen 
Schen keln bis zu den Pur k in-
je-Fa sern. Die Pfei le zei gen die 
Er re gungs aus brei tung in den 
Vor hö fen

. Abb. 1.2. Nor ma les Elek tro kar dio gramm (EKG) ei ner bi po-
la ren Ab lei tung (nach Eintho ven). Der ge stri chel te Teil der 
Kur ve ent spricht der Ei chung von 1 mV. Die U-Wel le ist nicht 
im mer vor han den und stellt wahr schein lich die Re po la ri sie-
rung der Pa pil lar mus keln dar

1.1 · Ein füh rung
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1.2 Herzin suf fi zi enz

Das ge sun de Herz kann sich den An for de run gen 
un ter kör per li chen Be las tun gen sehr gut an pas sen 
und das Herz zeit vo lu men bei Be darf bis auf etwa 
12 l/min stei gern, in dem es sei ne Kon trak ti ons kraft 
verstärkt, das Schlag vo lu men ver grö ßert und die 
Schlag fre quenz er höht.

> Die  Herzin suffi    zi enz be zeich net das Un ver-
mö gen des Herz mus kels, den Kreis lauf un ter 
Aus schöp fung die ser An pas sungs me cha nis-
men mit ei nem aus rei chen den Blut vo lu men 
zu ver sor gen.

Fol ge der ein ge schränk ten Pump funk ti on ist 
eine ver min der te kör per li che Be last bar keit, die 
be reits in Ruhe ( Ruhein suf fi zi enz) oder un ter Be-
las tung ( Be las tungs in suf fi zi enz) auf tritt. Beim sog. 
Vor wärts ver sa gen ist der Blut aus wurf ver rin gert, 
und Blut staut sich in die Lun ge zu rück. Beim Rück-
wärts ver sa gen nimmt das Herz nicht ge nü gend Blut 
aus dem ve nö sen Kör per kreis lauf auf.

Die Herzin suf fi zi enz ist ei gent lich kei ne ei gen-
stän di ge Krank heit, son dern Fol ge er schei nung zu-
grun de lie gen der Er kran kun gen. Je nach dem, ob be-
vor zugt die lin ke oder die rech te Kam mer be trof fen 
ist, spricht man von Links herz- oder Rechts herzin-
suf fi zi enz; sind bei de Kam mern ge schwächt, nennt 
man dies Glo ba lin suf fi zi enz.

Des Wei te ren lässt sich eine aku te von ei ner chro-
ni schen Herzin suf fi zi enz un ter schei den. Die  aku te 
Herzin suf fi zi enz ent wi ckelt sich in ner halb von Stun-
den bis Ta gen und zeigt sich durch einen ra schen 
Ab fall des Herz mi nu ten vo lu mens. Die  chro ni sche 
Herzin suf fi zi enz ent wi ckelt sich hin ge gen über Mo-
na te bis Jah re.

Ätio lo gie
Als Ur sa chen der aku ten Herzin suf fi zi enz kom men 
u. a. in Be tracht:
4 Herz in farkt,
4 Myo kar di tis,
4 hy per to ne Kri se,
4 Lun gen em bo lie,
4 Herz rhyth mus stö run gen,
4 Ver gif tun gen,
4 Me di ka men te.

Zu den Ur sa chen der chro ni schen Herzin suf fi zi-
enz zäh len:
4 ko ro na re Herz krank heit (KHK),
4 chro ni scher Blut hoch druck,
4 Herz klap pen feh ler,
4 di la ta ti ve Kar dio myo pa thie,
4 Herz rhyth mus stö run gen,
4 pul mo na le Hy per to nie,
4 schwe re Anä mie.

Die Symp to me der Herzin suf fi zi enz sind in den 
. Ta bel len 1.1 und 1.2 zu sam men ge fasst.

Di ag no se
Die Di ag no se ei ner Herzin suf fi zi enz er gibt sich 
zu nächst aus der Vor ge schich te des Pa ti en ten und 
sei nen kli ni schen Symp to men. Di ag nos ti sche kom-
men ne ben der Rön ten gen auf nah me des Tho rax, 
die eine Herz ver grö ße rung zei gen kann (. Abb. 1.3), 
v. a. EKG (In farkt zei chen, Hy per tro phie zei chen etc.), 
Echo ka dio gra phie (Ven tri kel grö ße und -funk ti on, 
Throm ben), Spi ro me trie (Be last bar keits prü fung) 
und die Herz ka the ter un ter su chung (Druck mes-
sung in den Herz kam mern, Sau er stoff sät ti gung) 
zum Ein satz.

. Tab. 1.1. Symp to me der Links herzin suffi    zi enz

Art des Herz ver sa gens Symp to matik

Rück wärts ver sa gen 
mit Lun gen stau ung

5 Be las tungs dyspnoe
5 Ru he dyspnoe
5 Or tho pnoe
5 Zyno a se
5 Asth ma car dia le
5 Lun gen ödem

Vor wärts ver sa gen 5 Hy po to nie
5 Kreis lauf ver sa gen

. Tab. 1.2. Symp to me der Rechts herzin suffi    zi enz

Art des Herz ver sa gens Symp to matik

Rück wärts ver sa gen 
mit Hals ve nen stau ung, 
Stau ungs le ber, Stau ungs-
ma gen, Stau ungs nie re, 
Öde men und Aszi tes

5 Übel keit, Er bre chen
5 Pro te i nui re
5 Nyktu rie
5 Pleu raer guss
5 Ge spann ter Bauch

Vor wärts ver sa gen 5 Dys pnoe
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1.2.1 Links herzin suffi    zi enz

Kli ni sches Bild
Die  Links herzin suf fi zi enz be zeich net eine Leis tungs-
min de rung der lin ken Kam mer und im Ge fol ge 
auch des lin ken Vor hofs.

> Aus dem Vor wärts ver sa gen er gibt sich das 
Haupt sym ptom, die  Dys pnoe.

Be son ders un ter Be las tung kla gen die zu meist 
rasch er müd ba ren und ge schwäch ten Pa ti en ten 
über Atem not, in fort ge schrit te nen Sta di en selbst 
un ter Ru he be din gun gen. Der Pa ti ent sitzt dann 
auf recht im Bett und ver sucht, un ter Ein satz der 
Atem hilfs mus ku la tur die Atem not zu lin dern. Die 
Pa ti en ten kön nen nicht mehr im Lie gen schla fen, 
weil da durch der Rückstrom zum rech ten Her zen 
be güns tigt und die Lun gen stau ung wei ter ver schlim-
mert wür de. Ge ra de in der Nacht wer den die Pa ti-
en ten da her von Luft no tat ta cken heim ge sucht, die 
man auch als  »Asth ma  car dia le« be zeich net.

Als Zei chen der man gel haf ten Sau er stoff ver sor-
gung der pe ri phe ren Ge we be ist bei den Pa ti en ten 
oft eine Lip pen zya no se er kenn bar. In schlim men Fäl-
len tritt ein Lun gen ödem auf. Die Ex trem form der 
Links herzin suf fi zi enz ist der  kar dio ge ne  Schock mit 
to ta lem Kreis lauf ver sa gen.

1.2.2 Rechts herzin suffi    zi enz

Wird die Ent lee rung der rech ten Kam mer be hin dert, 
kommt es zu ei ner Über las tung des rech ten Her zens 

und schließ lich zur Herzin suf fi zi enz. Als Fol ge der 
 Rechts herzin suf fi zi enz staut sich das Blut aus der 
ve nö sen Strohm bahn vor dem rech ten Her zen (Ein-
flus stau ung). Der Ve nen druck er höht sich folg lich 
und lässt die Ve nen an den Ar men und am Hals deut-
lich her vor tre ten. Der Rück stau kann auch die Le ber 
er fas sen und die se in ih rer Funk tions fäh ig keit be ein-
träch ti gen (Stau ungs le ber). We gen des Rückstaus 
kommt es in den ab hän gi gen Körper re gio nen, also 
Knö chel und Un ter schen kel, zu Öde men, die im Lie-
gen auch am Rücken als sog. Ana sar ka sicht bar wer-
den. Spä ter kön nen sich auch im Bauch raum er heb-
li che Flüs sig keits men gen an sam meln ( Aszi tes), und 
es kön nen  Pleu raer güs se auf tre ten.

Die Rechts herzin suf fi zi enz ist zu meist eine Fol-
ge der Links herzin suf fi zi enz.

The ra pie
Die The ra pie der chro ni schen Herzin suf fi zi enz zielt 
auf Ent las tung des Her zens so wie auf eine Stär kung 
und Rhyth mi sie rung des Herz mus kels. Eine ent-
schei den de Rol le spielt die Be hand lung der zu grun-
de lie gen den Er kran kung:
4 bei Herz feh lern: Herz ope ra ti on;
4 bei Hy per to nie: Blut druck sen kung;
4 bei be stimm ten Rhyth mus stö run gen: Schritt-

ma che rim plan ta ti on;
4 bei En do kar di tis: An ti bio ti ka the ra pie;
4 bei KHK: Be sei ti gung von Ko ro nars te no sen.

Die symp to ma ti sche The ra pie er folgt im Ein zel-
nen nach ei nem Stu fen plan, der sich am Schwer egrad 
der Herzin suf fi zi enz aus rich tet. Au ßer im Früh sta di-
um wer den meh re re Sub stan zen kom bi niert. Fol gen-
de Me di ka men te spie len da bei eine Rol le:
4 ACE-Hem mer (z. B. Cap to pril/Lo pi rin, Ten so-

bon) sind bei Herzin suf fi zi enz fast im mer in di-
ziert. Sie be ein flus sen den Lang zeit ver lauf der 
Er kran kung güns tig.

4 Di ure ti ka er hö hen die Flüs sig keits aus schei dung, 
sen ken den Blut druck und sind v. a. bei Ödem bil-
dung sehr ef fek tiv.

4 Nit ra te er wei tern die Ve nen, mit der Fol ge, dass 
we ni ger Blut in das rech te Herz fließt, so dass 
das Fül lungs vo lu men und die di as to li sche Wand-
span nung sin ken. Durch ein Ab sen ken der Herz-
vor last (in ge rin ge rem Aus maß auch der Nach-
last) ver rin gert sich der Sau er stoff be darf des 
Herz mus kels. Die se Me di ka men te sind des halb 
be son ders bei Pa ti en ten mit KHK hilf reich.

. Abb. 1.3. Herz ver grö ße rung als Zei chen der Herzin suf fi zi-
enz im Rönt gen bild

1.2 · Herzinsuffi  zienz
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4 Di gi ta lisprä pa ra te, wie Dig oxin und Di gi to xin, 

wer den als »Herz gly ko si de« be zeich net. Die 
Sub stan zen stei gern Kraft und Fre quenz der 
Herz tä tig keit. Herz gly ko si de kom men bei Pa-
ti en ten mit sy sto li scher Links herzin suf fi zi enz 
mit ver grö ßer tem lin ken Ven tri kel und ver rin-
ger tem Aus wurf vo lu men zum Ein satz, v. a. bei 
gleich zei tig be ste hen dem Vor hoff lim mern. Bei 
vie len an de ren Rhy hmus stö run gen sind sie aber 
kon train di ziert. Eine Di gi ta lis the ra pie muss gut 
über wacht wer den, da eine Über do sie rung zu 
schwe ren Rhyth mus stö run gen und ga stro in tes-
tina len Neb wen wir kun gen so wie auch zu neu ro-
lo gi schen Stö run gen (Ver wirrt heit, Kopf schmer-
zen etc.) füh ren kann.

4 β-Blo cker ver min dern die Ge fahr ei nes plötz li-
chen Herz to des und sind Mit tel der Wahl bei Pa-
ti en ten nach In farkt und bei vie len Pa ti en ten mit 
Hy per to nie.
Bei Pa ti en ten im End sta di um, bei de nen alle kon-

ven tio nel len The ra pie ver fah ren aus ge reizt sind und 
eine Le bens er war tung von un ter ei nem Jahr be steht, 
kann eine  Herz trans plan ta ti on er wo gen wer den.

Bei der  aku ten  Herzin suf fi zi enz be steht die me-
di ka men tö se The ra pie in der Gabe von rasch wirk-
sa men Schlei fen di ure ti ka (Fu ro se mid/La six), von 
Ni tro gyl ze rin so wie von Dop amin/Do but amin. Die 
Me di ka men ten do sis wird über die Mes sung von zen-
tra lem Ve nen druck, links ven tri ku lä rem Druck und 
Herz zeit vo lu men ge steu ert.

! So fort maß nah men
Ent wi ckelt sich in fol ge der Herzin suffi    zi enz 
ein  Lun gen ödem, sind fol gen de So fort maß-
nah men an ge zeigt: zur Ver rin ge rung der Blut-
fül lung der Lun ge den Ober kör per auf recht 
und die Bei ne tief la gern, die Atem we ge evtl. 
durch Ab sau gen frei ma chen. Die Pa ti en ten 
er hal ten Ni to gly ze rin zur Er wei te rung der 
Blut ge fäße (über einen Per fu sor) und Di ure-
ti ka zur for cier ten Di ure se. Ge ge ben falls ist 
eine Über druck be at mung not wen dig.

1.3 Ko ro na re Herz krank heit ( KHK)

Die  ko ro na re Herz krank heit (is chä mi sche Herz-
krank heit, Ko ro na rin suf fi zi enz) be zeich net einen 
durch Ste no se oder Ver schluss ei nes Ko ro nar ge fäßes 

her vor ge ru fe nen aku ten Sau er stoff man gel des Myo-
kards. Die KHK kann als An gi na pec to ris oder als 
Herz in farkt in Er schei nung tre ten und Herz rhyth-
mus stö run gen und eine Herzin suf fi zi enz ver ur sa-
chen. Sie ist im mer noch die häu figs te To des ur sa che, 
auch wenn seit etwa 20 Jah ren ein ste ti ger, leich ter 
Rück gang zu ver zeich nen ist.

Ätio lo gie
Ar te rio skle ro ti sche Ge fäß ver än de run gen (7 s. S. 22) 
sind die häu figs te Ur sa che für Durch blu tungs stö-
run gen der Herz kranz ge fäße. Es gibt ver schie de ne 
kar dio vas ku lä re Ri si ko fak to ren, die bei lan gjähriger 
Ein wir kung die Ent wick lung ei ner KHK be güns ti-
gen kön nen.

Ri si ko fak to ren für die Ent wick lung 
ei ner KHK

4 Rau chen
4 Ge ne ti sche Dis po si ti on
4 Blut hoch druck
4 Ver än der te Blut fet te (er höh ter LDL-An teil 

des Cho les te r ins)
4 Dia be tes mel li tus
4 Über ge wicht
4 Psy cho so zia le Be las tun gen

1.3.1 An gi na pec to ris

Die An gi na pec to ris ist die häu figs te Erst ma ni fes ta-
ti on der KHK. Sie tritt auf, wenn die Ko ro nar ge fäße 
be reits deut lich ar te rio skle ro tisch ver engt sind.

Kli ni sches Bild
Die  An gi na pec to ris tritt an fall ar tig auf. Der Pa ti ent 
wird, oft nach vor an ge gan ge ner An stren gung, von 
aku ten rei ßen den oder bren nen den Schmer zen in 
der Brust und/oder von ei nem be klem men den En ge-
ge fühl in der Brust be fal len. Der Schmerz kann in 
den lin ken Arm aus strah len, manch mal auch in Hals, 
Kie fer be reich oder Ober bauch, ge le gent lich tre ten 
Übel keit und Er bre chen hin zu. Man che Pa ti en ten er-
le ben ein Ver nich tungs ge fühl und wer den von To des-
angst ge pei nigt. Aus lö ser des An falls kön nen sein:
4 Käl te,
4 Wet ter um schwung,
4 schwe re Mahl zei ten,
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4 Auf re gung,
4 Über funk ti on der Schild drü se (Hy pert hy reo se),
4 Ta chy kar die.

Die meis ten An fäl le klin gen ab, ohne einen dau-
er haf ten Struk tur scha den zu hin ter las sen.

Man un ter schei det kli nisch die sta bi le von der 
in sta bi len An gi na pec to ris.

Die  sta bi le  An gi na pec to ris wird in 4 Schwe re-
gra de un ter teilt:
4 I: pec tan gi nöse Be schwer den nur bei schwe ren 

kör per li chen Be las tun gen;
4 II: ge rin ge Be ein träch ti gung bei nor ma ler kör-

per li cher Tä tig keit (z. B. An gi na pec to ris bei ra-
schem Trep pen stei gen);

4 III: er heb li che Be ein träch ti gung bei nor ma len 
kör per li chen Tä tig kei ten;

4 IV: An gi na pec to ris bei ge ring fü gi gen Be las tun-
gen oder in Ruhe.
Die  in sta bi le An gi na pec to ris zeich net sich 

u. a. durch eine Zu nah me der Schwe re, der Dau-
er und der Häu fig keit der Schmer zen aus so wie 
durch einen er höh ten Be darf an an ti an gi nösen 
Me di ka men ten (Ni tro gly ce rin). Weil sich bei der 
in sta bi len An gi na pec to ris be reits kleins te Em bo li-
en und In fark te er eig nen kön nen und ein be stimm-
tes herzmus kel s pe zi fi sches En zym nach weis bar ist, 
fasst man die se Ver laufs form nach der ak tu el len 
Klas si fi ka ti on ge mein sam mit dem Herz in farkt un-
ter der Sam mel be zeich nung  »aku tes  Ko ro nar syn-
drom« zu sam men.

Di ag no se
Die Ver dachts di ag no se lässt sich an hand der Symp-
to matik stel len. Al ler dings muss im mer ein Herz in-
farkt aus ge schlos sen wer den. Dies ge schieht mit Hil-
fe des Elek tro kar dio gramms (EKG) und der la bor-
che mi schen Be stim mung be stimm ter Her zen zy me.

Das Aus maß der Ge fäß ei nen gung lässt sich heu-
te mit Hil fe der  Ko ro na ran gio gra phie dar stel len. 
Die se Un ter su chung wird im be schwer de frei en In-
ter vall durch ge führt. Über einen Links herz ka the ter 
wird dem Pa ti en ten da bei Kon trast mit tel ge spritzt. 
Die Blut ge fäße fär ben sich da mit an und las sen die 
Ste no sen als Aus spa run gen sicht bar wer den. Die 
Ko ro na ran gio gra phie ist auch zur The ra pie pla nung 
ko ron ar chir ur gi scher Ein grif fe ob li ga to risch. Ein an-
de res Dia gno se ver fah ren ist die  Myo kards zin ti gra-
phie. Hier bei inji ziert der Arzt dem Pa ti en ten eine 
ra dio ak ti ve Sub stanz, die im Myo kard für ge wis se 

Zeit ge spei chert wird. Un ter Be las tung las sen sich 
bei KHK-Pa ti en ten Spei cher de fek te im Herz mus kel 
er ken nen.

Akut the ra pie
Ein An gi na-pec to ris-An fall kann fast im mer durch 
Ni tro gly ce rin un ter bun den wer den. Dazu wer den bei-
spiels wei se 1–2 Kps. Ni tro lin gu al sub lin gu al (un ter 
die Zun ge) ver ab reicht. Die Wir kung tritt  in ner halb 
we ni ger Mi nu ten ein. Ni tro gly ce rin kann auch als 
Spray ein ge setzt wer den, das Pa ti en ten mit be kann-
ter KHK oft bei sich tra gen, um einen  An gi na an fall 
selbst be han deln zu kön nen. Im Rah men der Not fall-
the ra pie wird dem Pa ti en ten  Sau er stoff (2–4 l/min) 
über eine Na sen son de zu ge führt.

> Wich tig ist, den Be troff  e nen im An fall zu 
be ru hi gen, ihn von be en gen der Klei dung zu 
be frei en und ihn in eine halb sit zen de Po si ti-
on zu brin gen. Die Kon trol le von Blut druck, 
Puls fre quenz und At mung ist un ab ding bar.

Wenn der Pa ti ent nicht in ner halb we ni ger Mi nu-
ten schmerz frei ist, ver ab reicht der Arzt ein schmerz-
stil len des Me di ka ment (z. B. Fen ta nyl). Ist der Pa ti-
ent ängst lich und un ru hig, ist eine Se die rung (z. B. 
mit Va li um) sinn voll.

Re ka na li sie ren de Ope ra tio nen

Man kann ver su chen, auf ope ra ti vem Weg die ver-
eng te Blut bahn zu er wei tern, v. a. bei hoch gra di ger 
Ste no se oder Be tei li gung meh re re Ko ro nar ar te ri en. 
Zwei Ver fah ren ste hen zur Wahl:
4  PTCA (per ku ta ne trans lu mi na le ko ro na re An gio-

plas tie): Bei die ser Me tho de wird un ter Rönt gen-
kon trol le ein Bal lon ka the ter von der Bein ar te rie 
(A. fe mo ra lis) in das er krank te Herz kranz ge fäß 
vor ge scho ben. Der Bal lon wird an der Ge fäßen ge 
auf ge bla sen und die Ste no se auf ge dehnt (Bal lon-
di la ta ti on). Zu sätz lich kann ein Stent ein ge legt 
wer den – ein Draht ge flecht, das den Durch fluss 
of fen hal ten soll. Ak tu el len Un ter su chun gen 
zu fol ge schei nen me di ka men tös be schich te te 
Stents die bes ten Er geb nis se zu lie fern.

4  By pass-Ope ra ti on: Durch einen ope ra ti ven Ein-
griff wird die Ste no se mit ei nem ex ter nen Ge-
fäß stück über brückt bzw. um ge lei tet. So kann 
bei spiels wei se die A. tho ra ci ca in ter na dis tal ab ge-
trennt und hin ter der Eng stel le der Ko ro nar ar te rie 
neu ein ge pflanzt wer den (Mam ma ria- By pass).

1.3 · Ko ro na re Herz krank heit (KHK)
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Ver lauf
Die Prog no se der sta bi len An gi na pec to ris hängt we-
sent lich von der Ein wir kung der ge nann ten Ri si ko-
fak to ren ab. Rau cher soll ten also von der Zi ga ret te 
las sen, zu dem sind Ge wichts nor ma li sie rung und 
Blut druck kon trol le wich tig. Auch die Lang zei tein-
nah me von Li pid sen kern (Sta ti ne) kann die Prog no-
se ver bes sern. Die PTCA hat an fangs eine hohe Er-
folgs quo te (> 80%), gleich wohl kommt es im Lau fe 
der Zeit bei bis zu 40% der Pa ti en ten zu ei ner er neu-
ten Ste no sie rung der be trof fe nen Ge fäß ab schnit te.

1.3.2  Aku tes  Ko ro nar syn drom 
 (Herz in farkt)

Das aku te Ko ro nar syn drom ist Fol ge ei nes voll stän-
di gen Ver schlus ses ei nes Ko ro nar ge fäßes. Un ter der 
Be zeich nung wer den seit kur z em die in sta bi le An gi-
na pec to ris und ver schie de ne For men des Herz in-
farkts zu sam men ge fasst.

> Das Ko ro nar syn drom ist die häu fi gs te To des-
ur sa che in Deutsch land, noch vor Krebs er kran-
kun gen und Schlag an fäl len.

Ätio lo gie
Der  Herz in farkt ent wi ckelt sich prak tisch im mer 
auf dem Bo den ei ner  KHK. Er ist be dingt durch 
das Auf bre chen ei ner ar te rio skle ro ti schen Plaque 
(7 s. S. 22) und der Bil dung ei nes Throm bus, wel-
cher das Ge fäß ver schließt und die Blut ver sor gung 
im nach fol gen den Strom ge biet un ter bricht. Ist 
die ge sam te Her zwand ei ner Re gi on be trof fen, 
spricht man von ei nem  trans mu ra len  In farkt. Beim 
 nicht trans mu ra len In farkt (Non-Q-In farkt) be-
schränkt sich die Is chä mie auf die Ge bie te um das 
En do kard.

Kli ni sches Bild
Der Herz in farkt ist ein aku tes, le bens be droh li ches 
Er eig nis, das den Be trof fe nen aus hei te rem Him-
mel tref fen kann. Die Symp to matik ent spricht im 
We sent li chen ei nem schwe ren und lang an dau ern-
den An gi na-pec to ris-An fall: hoch gra di ge, stun den-
lang an hal ten de Schmer zen in der Brust, die in die 
lin ke Schul ter und in den Arm, aber auch in Hals-, 
Un ter kie fer- und Ma gen ge gend aus strah len kön-
nen. Der Pa ti ent wird von To des angst heim ge sucht. 
Sel ten sind stum me, asym pto ma ti sche In fark te, die 

v. a. bei Dia be ti kern mit dia be ti scher Neu ro pa thie 
vor kom men. Bei schwe rem Ver lauf kann ein  kar-
dioge ner  Schock ein tre ten, der durch die aus fal len-
de bzw. stark ein ge schränk te Pump leis tung her vor-
 geru fen wird. Vie le Pa ti en ten über le ben den Myo-
kard in farkt. Im ab ge stor be nen Muskelge we be ent-
ste hen Nar ben, die zu ei ner Pump funk ti ons  störung 
und zu ei ner  Herzin suf fi zi enz füh ren kön nen.

Di ag no se
Die Di ag no se des In farkts er folgt mit Hil fe des EKG, 
wo bei ty pi sche Ver än de run gen der Er re gungs lei-
tung sicht bar wer den, die auch Rück schlüs se auf die 
Lo ka li sa ti on und das Aus maß des In farkts zu las sen 
(. Abb. 1.4). Al ler dings gibt es ver ein zelt auch In fark-
te, die sich nicht im EKG zu er ken nen ge ben.

Da die Herz mus kel zel len im nicht durch blu te ten 
(ischämi schen) Be reich rasch zer fal len, ge lan gen 
sonst nur in den Zel len be find li che En zy me in das 

. Abb. 1.4. Die wich tigs ten In farkt ty pen. 1 Aor ta, 2 rech ter 
Vor hof, 3 Pul mo nal ge fäße, 4 lin ker Vor hof, 5 rech te Kam mer, 
6 lin ke Kam mer
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Blut und kön nen dort la bor che misch in ner halb we-
ni ger Stun den nach ge wie sen wer den (. Abb. 1.5).

Als ers tes Zei chen des Zell un ter gangs ist ein 
An stieg der Ak ti vi tät des herz mus kel s pe zi fi schen 
En zyms  Tro po nin T er kenn bar, was mit ei nem 
Schnell test bei Kli ni k auf nah me be stimmt wer den 
kann. Die Ak ti vi tät der Herz mus kel krea tin kina se 
(CK-MB) steigt erst et was spä ter an. Die CK-MB-
Wer te las sen ge wis se Rück schlüs se auf die Aus deh-
nung des In farkts zu. Se ru men zy me wie GOT und 
LDH sind nicht für die Akut dia gno se ge eig net, aber 
für die Ver laufs be ur tei lung in den kom men den Wo-
chen hilf reich.

Mit der  Echo kar dio gra phie kön nen Ort und 
Aus maß der Herz mus kel ne kro se ab ge schätzt wer-
den. In den In farkt ge bie ten ist die Be weg lich keit der 
Her zwand her ab ge setzt oder auf ge ho ben (hypo- 
oder aki ne ti sche Are ale). Auch be stimm te In farkt-
kom pli ka tio nen, wie Pe ri kar der guss, Throm ben, 
oder eine Ven tri kel sept um rup tur, las sen sich mit 
 die sem un blu ti gen Dia gno se ver fah ren nach wei sen.

Praxistipp
Die Di ag nos tik darf nicht durch in tra mus ku lä re 
In jek tio nen ver fälscht wer den. Die se kön nen 
den CK-Wert be ein flus sen. Er höh te CK-Wer te 
kön nen auch Fol ge an de rer Ein wir kun gen auf 
die Mus ku la tur sein (z. B. Stür ze). 

Not fall the ra pie
Je der lang an hal ten de An gi na-pec to ris-An fall muss 
als drin gend in farkt ver däch tig gel ten und er for dert 
die ent spre chen den Not fall maß nah men vor Ort. 

! So fort maß nah men
Der Not arzt inji ziert ein star kes Schmerz mit-
tel (z. B. Mor phin) und ein Be ru hi gungs mit tel 
(z. B. Va li um), um den Sau er stoff  be darf zu sen-
ken. Ist der Blut druck nicht be reits deut lich 
ab ge fal len, wer den so fort 1–2 Hübe Ni tro gly-
ce rin ver ab reicht oder es wird un ter Blut druck-
kon trol le eine Ni tro in fu si on an ge legt. Durch 
Ace tyl sa li cyl säu re (ASS) und i. v. ver ab reich tes 
He pa rin soll die wei te re Throm bo sie rung der 
Herz kranz ge fäße ver hin dert wer den. Über 
eine Na sen son de wird Sau er stoff  (2–4 l/min) 
zu ge führt. Um ei nem Lun gen ödem vor zu beu-
gen, sind der Ober kör per hoch und die Bei ne 
tief zu la gern.
Bei Schock sym pto ma tik mit star kem Blut-
druck ab fall kann eine Do pa minin fu si on er for-
der lich wer den, um die Herz kraft zu stei gern. 
Bei Herz-Kreis lauf-Still stand muss der Pa ti ent 
re ani miert wer den.

Nach der Kran ken haus auf nah me wird der Pa-
ti ent auf der In ten sivsta ti on an einen Mo ni tor an-
ge schlos sen und fort lau fend be züg lich sei ner Vi tal-
funk tio nen über wacht. Ein wich ti ges The ra pie ziel ist 
die Ver hin de rung von Kom pli ka tio nen (7 s. u.). Bei 
ei nem Teil der Pa ti en ten kann eine me di ka men tö-
se Throm bus auf lö sung ver sucht wer den. Die se sog. 
 Ly se be hand lung (z. B. mit Strep to kinase oder Uro-
kinase) muss aber so früh wie mög lich (in ner halb der 
ers ten 6 Stun den) be gon nen wer den, um Aus sich ten 
auf Er folg zu ha ben. Auch bei zu nächst er folg rei cher 
Lyse the ra pie tre ten bei etwa je dem vier ten Pa ti en-
ten spä ter wie der holt Ge fäß ver schlüs se auf. Des halb 
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1.3 · Ko ro na re Herz krank heit (KHK)
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wird nach ei ni ger Zeit und bei Be schwer de frei heit 
er neut eine Ko ro na ran gio gra phie duch ge führt, um 
dann ent schei den zu kön nen, ob eine  By pass-Ope ra-
ti on oder eine  PTCA an ge ra ten ist.

Praxistipp
In der Akut pha se müs sen In farkt pa ti en ten 
stren ge Bett ru he hal ten und Be las tun gen 
ver mei den. Nach der in ten siv me di zi ni schen 
Be hand lung wird die Mo bi li sa ti on nach ei nem 
Stu fen plan aus ge führt, d. h. die Be las tung wird 
all mäh lich ge stei gert. Wenn wäh rend der Mo-
bi li sa ti on der Blut druck ab fällt oder Rhyth mus-
stö run gen auf tre ten, muss die Be las tung so fort 
be en det wer den.

Kom pli ka tio nen
Zu den ge fürch te ten Früh kom pli ka tio nen des In-
farkts ge hö ren Herz rhyth mus stö run gen, die bei 90% 
der Pa ti en ten auf tre ten. Bei je dem zehn ten In farkt-
pa ti en ten stellt sich ein le bens be droh li ches Kam mer-
flim mern ein.

Beim Pump ver sa gen des lin ken Ven tri kels droht 
ein Lun gen ödem, weil sich Blut in die Lun gen zu rück-
staut. Sind mehr als 40% des Herz mus kel ge we bes in-
far ziert, kommt es zu ei nem  kar dio ge nen  Schock.

Nicht we ni ge Pa ti en ten be fin den sich nach dem 
Er eig nis in Angst um ihr Herz und ihr Le ben, et li che 
lei den un ter De pres sio nen. Man weiß heu te, dass de-
pres si ve In farkt pa ti en ten eine schlech te re Prog no se 
ha ben, wenn das See len lei den nicht er kannt und be-
han delt wird.

Lang zeit the ra pie und Se kun där pro phy la xe
Um ei nem er neu ten Herz in fa krt vor zu beu gen, geht 
es für vie le Be trof fe ne da rum, ihre bis he ri gen Le bens-
ge wohn hei ten um zu stel len. Ziel ist es, die be kann ten 
Ri si ko fak to ren (z. B. Rau chen, Blut hoch druck, Stress) 
aus zu schal ten. Da ne ben er hal ten die In farkt pa ti en-
ten eine Rei he von Me di ka men ten: der Throm bo zy-
ten ag gre ga ti ons hem mer Ace tyl sa li cyl säu re (Aspi rin 
co vert)oder Clo pi do grel (Is co ver) zur Throm bo se-
pro phy la xe, Cho li nes tera se hem mer (Sta ti ne) zur 
Sen kung des LDL-Cho les te rin-Spie gels, β-Blo cker 
zur Sen kung des Ri si kos ei nes plötz li chen Herz to-
des; ACE-Hem mer sind bei ein ge tre te ner Herzin-
suf fi zi enz un ab ding bar. Bei schwe ren Herz rhyth-
mus stö run gen und schlech ter Funk ti on des lin ken 

Herz kam mer und da mit ho hem Herz tod ri si ko wird 
Amio daron ver ab reicht. Vor al lem bei sonst nicht be-
herrsch ba ren ven tri ku lä ren Ta chy kar di en kann der 
Ein satz ei nes ICD (im plan tier ba rer Car dio ver ter-De-
fi bril la tor) er wo gen we den. Der ICD er kennt Kam-
mer ta chy kar di en und Kam mer flim mern und be en-
det die se durch Ab ga be von Elek tro schocks.

> Fast je der drit te Pa ti ent verstirbt in den ers ten 
24 Stun den nach dem In farkt an Kam mer-
fl im mern. Eine früh ein set zen de, um fas sen-
de Akut the ra pie (Ret tungs dienst etc.), die 
be reits vom Not arzt ein ge lei tet wird, und eine 
kon se quen te Le bens füh rung un ter Aus schal-
tung der Ri si ko fak to ren kön nen die Prog no se 
güns tig be ein fl us sen.

1.4 Herz rhyth mus stö run gen

Jede Ab wei chung vom nor ma len Herz rhyth mus 
wird als  Herz rhyth mu stö rung be zeich net. Man un-
ter schei det  su pra ven tri ku lä re und  ven tri ku lä re so-
wie  bra dy kar de und  ta chy kar de Rhyth mus stö run-
gen. Eine Zu sam men fas sung gibt . Tab. 1.3.

Ätio lo gie
Die häu figs te Ur sa che von Herz rhyth mus stö run gen 
ist die KHK. Da ne ben kön nen Elek tro lyt stö run gen, 
Me di ka men te, Herz klap pen feh ler oder Herz muskel-
ent zün dun gen Ar ryth mi en her vor ru fen.

Kli ni sches Bild
Herz rhyth mus stö run gen kön nen völ lig harm lo ser 
Na tur, aber auch von ho hem Krank heits wert und 
 le bens be droh lich sein. Die Symp to me rei chen da her 
vom ge le gent li chen Herz stol pern, Herz klop fen oder 
Herz ra sen über Schwin del an fäl le bis zum kar dio ge-
nen Schock und dem  aku ten  Herz tod.

Herz rhyth mus stö run gen

4 Bra dy kar die: < 60 Schlä ge/min
4 Ta chy kar die: > 100 Schlä ge/min
4 Ar rhyth mie: un re gel mä ßi ger Herz schlag 

(all ge mein)
4 Ta chyar rhyth mie: un re gel mä ßi ger und zu 

schnel ler Herz schlag
6
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4 Bra dyar ryth mie: un re gel mä ßi ger und zu 
lang sa mer Herz schlag

4 Ex tra sy sto len: Herz schlag au ßer halb des 
nor ma len Rhyth mus

4  Ven tri ku lä re  Ex tra sy sto len: ir re gu lä re Herz-
schlä ge mit Ur sprung im Kam mer myo kard

4  Su pra ven tri ku lä re Ex tra sy sto len: Ex tra sy-
sto len mit Er re gungs ur sprung im Si nus-
kno ten

1.4.1 Bra dy kar de Herz rhyth mus-
störungen

 Bra dy kar di en ent ste hen für ge wöhn lich durch eine 
Stö rung der Reiz bil dung im Si nus kno ten oder auf-
grund ei ner ge stör ten Er re gungs lei tung, wenn etwa 
die Über lei tung vom Vor hof auf die Kam mer blo-
ckiert ist. Es han delt sich um eine ge fähr li che Kom-
pli ka ti on vie ler kar dia ler Er kran kun gen.

. Tab. 1.3. Lo ka li sa ti on und Aus wir kung der wich tigs ten Er re gungs bil dungs- und Er re gungs lei tungs stö run gen

Lo ka li sa ti on Aus wir kung

Stö run gen der Er re gungs bil dung

Re spi ra to ri sche Ar rhyth mie Si nus kno ten Harm lo se Fre quenz schwan kun gen

Ex tra sy sto len 5 Si nus kno ten, Vor hof
5 AV-Kno ten
5 Kam mer be rei che

5 Vor zei tig ein set zen de Kam mer sy sto le
5 Vor zei tig ein set zen de Kam mer sy sto le
5 Kam mer und Vor hof schla gen ge trennt

Ta chy kar di en 5  Si nus kno ten 
(Si nu sta chy kar die)

5  Vor hof mus ku la tur, AV-Kno ten 
(par oxys ma le Ta chy kar die)

5  Fre quenz sel ten > 150/min (Be gleit sym ptom 
bei Fie ber u. a.)

5 Fre quenz bis 220/min (an falls wei ses Auf tre ten)

 Vor hoffl   at tern,  Vor hoffl   im-
mern

Vor hof Fre quenz stei ge rung des Vor hofs, wo bei die Er re-
gung un re gel mä ßig zur Kam mer wei ter ge lei tet 
wird. Bei Vor hoffl   im mern ent steht eine ab so lu te 
Ar rhyth mie.

Stö run gen der Er re gungs lei tung

AV-Block I. Gra des Er re gungs lei tung vom Vor hof zur 
Kam mer

Keine

 AV-Block II. Gra des

 Typ I (Wen cke bach) AV-Kno ten Aus fall ein zel ner Kam mer sy sto len

 Typ II (Mo bitz) His-Bün del Aus fall ein zel ner Kam mer sy sto len

AV-Block III. Gra des 
(to ta ler AV-Block)

Er re gungs lei tung vom Vor hof zur 
Kam mer

Voll stän di ge Dis so zia ti on (Tren nung) von 
Vor hof- und Kam mer tä tig keit, Ein set zen der 
 Kam mer au to ma tik

 Schen kel block

 links sei tig Lin ker Schen kel des His-Bün dels Kam mern schla gen nicht mehr syn chron

 rechts sei tig Rech ter Schen kel des His-Bün dels Kam mern schla gen nicht mehr syn chron

1.4 · Herzrhythmusstörungen
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Si nus bra dy kar die
Von ei ner  Si nus bra dy kar die spricht man bei ei ner 
Schlag fre quenz von < 60/min. Bei Sport lern kann 
dies Aus druck ei nes star ken Va go to nus sein und ist 
nicht be hand lungs be dürf tig. Die Rhyth mus stö rung 
kann an sons ten durch eine man gel haf te Blut ver-
sor gung des Ge hirns zu Schwin del und Be wusst lo-
sig keit füh ren. In der Kli nik geht es v. a. da rum, die 
Ur sa che aus fin dig zu ma chen. Wird näm lich die zu-
grun de lie gen de Er kran kung er folg reich the ra piert, 
ver schwin det zu meist auch die Bra dy kar die. Nur bei 
schwe rer aku ter Symp to matik muss ein Herz schritt-
ma cher im plan tiert wer den.

Praxistipp
 Herz schritt ma cher kön nen in ih rer Funk ti on 
durch Ma gnet fel der be ein träch tigt wer den. 
 Ge wis se Vor sicht ist ge bo ten beim Um gang 
mit Han dys; auch Dieb stahl si che run gen in 
Kauf häu sern oder die Kern spin to mo gra phie 
kön nen sich auf den Schritt ma cher aus wir ken.

 Ka ro tis si nus syn drom
Bei die ser Er kran kung liegt eine Über emp find lich-
keit der Pres so re zep to ren in der Ka ro tis ga bel vor. 
Eine leich te Ka ro tis rei zung löst be reits re flexar tig 
Bra dy kar die und Hy po to nie aus.

Be trof fen sind zu meist äl te re Men schen mit ar-
te rio skle ro ti schen Ge fäß ver än de run gen. Bei spon ta-
nen Kopf be we gun gen er lei den die Pa ti en ten aku ten 
Schwin del oder eine Syn ko pe. Die Symp to matik 
kann di ag nos tisch weg wei send sein.

1.4.2 Ta chy kar de Herz rhyth mus-
störungen

Von Ta chy kar di en spricht man bei ei ner Herz fre-
quenz von > 100 Schlä gen/min. Bei den im Fol gen-
den be spro che nen su pra ven tri ku lä ren Ta chy kar di-
en liegt das Er re gungs bil dungs zen trum in den Vor-
hö fen.

Si nu sta chy ka die
Die  Si nu sta chy kar die geht vom Si nus kno ten aus. Sie 
über steigt sel ten eine Fre quenz von 150 Schlä gen/
min und tritt als Be gleit phä no men auf, etwa bei Fie-
ber, Auf re gung, Kof fe in ge nuss und Ni ko tina bu sus, 
aber auch bei ent zünd li chen Herz er kran kun gen 

oder bei Schild drü sen über funk ti on (Hy pert hy reo-
se). Die Be hand lung be steht in der Be he bung des 
Grund lei dens. β-Blo cker und Kal zi u mant ago nis ten 
sind hilf reich.

Bei ei ner sog. par oxys ma len su pra ven tri ku lä ren 
Ta chy kar die han delt es sich um ein an fall ar ti ges 
Herz ra sen. Der Puls steigt auf 160–200 Schlä ge/min.

Praxistipp
Kurz fris tig kann das Trin ken von ei nem Glas 
kal ten Was sers den Va go to nus ak ti vie ren. 
Eine an de re Maß nah me ist der Val sal va-Press-
ver such: Man lässt den Pa ti en ten tief ein at men, 
den Atem an hal ten und pres sen.

Vor hoffl   at tern und Vor hoffl   im mern
Das  Vor hoff lat tern ist eine po ten zi ell le bens be droh-
li che Rhyth mus stö rung, der fast im mer eine or ga ni-
sche Er kran kung zu grun de liegt, z. B. eine Vor ho fer-
wei te rung oder eine Schild drü sen über funk ti on. Die 
Herz kon trak tio nen sind zwar re gel mä ßig, wei sen 
aber eine Fre quenz von 250–300/min auf. In der Re-
gel wird nur jede zwei te oder drit te Vor ho fer re gung 
auf die Herz kam mer über tra gen, was vom Pa ti en ten 
dann noch to le riert wird. Kommt es je doch zu ei ner 
1-zu-1-Über lei tung, re sul tiert da raus Kam mer flat-
tern oder Kam mer flim mern.

Beim  Vor hoff lim mern wer den Fre quen zen von 
350–600 Kon trak tio nen/min er reicht (. Abb. 1.6).
Da die Er re gung nur un re gel mä ßig über ge lei tet 
 wer den kann, schlägt auch das Herz un re gel mä ßig. 
Auch beim Vor hoff lim mern sind or ga ni sche Ur sa-
chen aus zu ma chen, wie etwa Herz klap pen feh ler, 
Links herzin suf fi zi enz oder Blut hoch druck. Bei der 
an fall sar ti gen (par oxys ma len) Form tre ten Herz-
klop fen, mit un ter Schwin del, Syn ko pen und Atem-
stö run gen auf, ver bun den mit aus ge präg ten Angst -
gefüh len.

Eine schwer wie gen de und ge fürch te te Kom pli ka-
ti on ist die Bil dung von Throm ben, die sich ab lö sen 
und eine  Hirn em bo lie ver ur sa chen kön nen.

> Be steht ein per ma nen tes Vor hoffl   im mern, 
be trägt das Em bo lie ri si ko etwa 5%.

The ra pie
Die Be hand lung zielt auf die Aus schal tung der Ur sa-
che. Da rü ber hi naus kann man mit An ti ar rhyth mi-
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ka ver su chen, den Normalrhythmus wie der her zu-
stel len. Die The ra pie ent schei dung muss aber sorg-
fäl tig ab ge wo gen wer den, denn die zur Ver fü gung 
ste hen den Me di ka men te sind bei wei tem nicht 
im mer er folg reich und oben drein nicht frei von 
Ri si ken. Heu te ist man mit ei ner spe zi fi schen an ti ar-
rhyth mi schen Be hand lung zu rück hal tend. Stu di en 
ha ben im Üb ri gen ge zeigt, dass es nicht un be dingt 
er for der lich ist, in je dem Fall einen Si nus rhyth mus 
wie der her zu stel len. Von großer Be deu tung ist aber 
– ins be son de re bei  Vor hoff lim mern – eine  Throm-
boe m bo lie pro phy la xe. Die Prog no se hängt von der 
Grund er kran kung ab.

1.4.3 Stö run gen der Er re gungs lei tung

 AV-Block
Die Blo ckie rung der Er re gungs lei tung vom Vor hof 
auf die Kam mern kann zur ver lang sam ten Über lei-
tung oder zur Un ter bre chung der Er re gungs lei tung 
füh ren. Da raus er ge ben sich ver schie de ne Krank-
heits bil der:
4 AV-Block 1. Gra des: Hier ist die Er re gungs über-

lei tung ver zö gert.
4 AV-Block 2. Gra des: Die Über lei tung ist pe ri-

odisch be ein träch tigt, also bei je dem zwei ten, 
drit ten oder vier ten Herz schlag (Wen cke bach-
Pe ri ode). Sie kann im mer wei ter nach las sen und 
schließ lich ganz ab bre chen. Beim Mo bitz-Typ 
liegt die pe ri odi sche Lei tungs un ter bre chung in 
der Nähe des His-Bün dels. Da durch kann ein 
vor über ge hen der dop pel sei ti ger Links s chen kel-
block ein tre ten.

4 AV-Block 3. Gra des: Hier liegt ein to ta ler AV-
Block mit voll stän di ger und dau er haf ter Un-
ter bre chung der Er re gungs über lei tung vor. 
Kam mer und Vor hof schla gen un ab hän gig 
von ein an der. Oft mals be steht gleich zei tig ein 
Kam mer flim mern. Es be steht die Ge fahr ei nes 
le bens be droh li chen  Adam-Sto kes-An falls durch 

eine län ge res Aus blei ben ei ner Sy sto le zwi schen 
dem Be ginn des to ta len Blocks und dem Ein set-
zen ei nes Kam mer satz rhyth mus. Die Pa ti en ten 
wer den akut be wusst los und kön nen kramp fen. 
Im Ge gen satz zur Epi lep sie be steht ein Atem still-
stand.

The ra pie
Die The ra pie be steht in der Im plan ta ti on ei nes Herz-
schritt ma chers. Beim Adam-Sto kes-An fall kann die 
Re ani ma ti on le bens ret tend sein.

 Ex tra sy sto len
Ex tra sy sto len sind Herz ak tio nen, die nicht zum 
Nor mal rhyth mus ge hö ren. Sie kön nen or ga nisch be-
dingt sein, aber auch durch Gif te oder über do sier te 
Me di ka men te her vor ge ru fen wer den. Je nach Lo ka li-
sa ti on wer den  su pra ven tri ku lä re und  ven tri ku lä re 
Ex tra sy sto len un ter schie den.

Ex tra sy sto len sind nicht un be dingt krank haft, 
sie kom men oft auch bei ge sun den Men schen vor. 
Man nimmt sie als Herz stol pern oder als Aus set zer 
der Herz ak ti on wahr. Stress, Über mü dung, Auf re-
gung oder ve ge ta ti ve La bi li tät kön nen die Ur sa che 
sein. An de rer seits kön nen sie in fo lge ei ner KHK, 
ei ner Kar dio myo pa thie oder ei ner Herz muskel ent-
zün dung auf tre ten. Auch nicht kar dia le Ur sa chen, 
wie Elek tro lytst ö run gen, kön nen Ex tra sy sto len her-
vor ru fen.

Geht die nor ma le Reiz bil dung vom Si nus kno-
ten, dem Vor hof oder dem AV-Kno ten aus, wird 
eine nor ma le, wenn auch vor zei tig ein set zen de Kam-
mer sy sto le aus ge löst. Der Rhyth mus geht dann nor-
mal wei ter.

Bei ven tri ku lä ren Ex tra sy sto len liegt der Ur-
sprung in der Herz kam mer, wo bei der Si nus rhyth-
mus er hal ten ist, weil der Si nus kno ten nicht rück-
wärts er regt wird. Zwi schen der vor zei tig ein fal len-
den und der re gu lä ren Sy sto le des Herz mus kels 
ent steht eine kom pen sa to ri sche Pau se, die als Herz-
stol pern im po niert.

. Abb. 1.6. Vor hoff lim mern im EKG

1.4 · Herzrhythmusstörungen
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The ra pie
Ob der Pa ti ent be hand lungs be dürf tig ist, ent schei-
det sich oft an hand der Er geb nis se ei ner Lang zeit-
EKG-Un ter su chung. Bei (herz-)ge sun den Men-
schen kann der Be trof fe ne mit Auf klä rung über die 
Harm lo sig keit der Be schwer den be ru higt wer den. 
Lie gen or ga ni sche Ur sa chen vor, ist die The ra pie  
des Grund lei dens an ge zeigt.

Schen kel block
Die Er re gungs blo ckie rung un ter halb des His-Bün-
dels be zeich net man als  Schen kel block. Die Reiz-
lei tung ist da bei ver zö gert oder un ter bro chen. Je 
nach dem, wel cher Kam mer schen kel be trof fen ist, 
spricht man von Links- oder Rechtss chen kel block. 
Letz te rer tritt v. a. bei de ge ne ra ti ven Herz er kran kun-
gen und bei Sep tum vor der wandin farkt auf. Prog nos-
tisch un güns ti ger ist der Links s chen kel block, der bei 
de kom pen sier tem Blut hoch druck, Myo kar di tis und 
KHK so wie nach Herz in farkt auf tritt. Die The ra pie 
gilt dem Grund lei den, in be stimm ten Fäl len wird 
ein Herz schritt ma cher ein ge setzt.

1.5 En do kar di tis und Pe ri kar di tis

1.5.1 Rheu ma ti sche En do kar di tis

Die En do kar di tis ist eine Ent zün dung der Her zin-
nen wand. Vor al lem ist der Klap pen ap pa rat be trof-
fen. Zu meist han delt es sich um eine  rheu ma ti sche 
 En do kar di tis. Die Er kran kung war frü her als Sp ät-
kom pli ka ti on ei ner  An gi na ton sil la ris ge fürch tet, 
tritt heu te aber nur noch sel ten auf. Der Grund für 
den Rück gang ist letzt lich nicht ge klärt.

Kli ni sches Bild
Die Er kran kung nimmt von ei nem Ra chen in fekt 
mit  β-hä mo ly sie ren den  Strep to kok ken der Grup-
pe A ih ren Aus gang. Nach ei nem etwa 3 Wo chen 
an dau ern den be schwer de frei en In ter vall bil den sich 
im Rah men ei ner Im mu ni sie rung An ti kör per, die 
das rheu ma ti sche Fie ber als Fol ge krank heit her vor-
ru fen. Die Pa ti en ten be mer ken ein An schwel len der 
mitt le ren und gro ßen Ge len ke, das Fie ber steigt wie-
der an, und es kann eine Cho rea mi nor auf tre ten. 
Am Herz ma ni fes tiert sich die Ent zün dung vor wie-
gend am En do kard der Klap pen, sie kann aber auch 

das Myo kard er grei fen. Ma ni fes te Spät schä den wer-
den v. a. an der Mi tral- und der Aor ten klap pe ge fun-
den. Bei je dem zwei ten Be trof fe nen er kran ken bei de 
Klap pen.

Haupt sym ptom der En do kar di tis ist oft eine Ta-
chy kar die, hin zu ge sel len sich All ge mein sym pto me, 
wie Fie ber, Ap pe tit lo sig keit, Schwä che und Ar thral-
gi en. Am Herz kann man Herz ge räusche wahr neh-
men, die durch die Klap pen schä di gung und ihre 
Aus wir kun gen auf den Blutstrom her vor ge ru fen 
wer den.

The ra pie

> Die Gabe von An ti bio ti ka im frü hen Sta di um 
ist ent schei dend, um eine blei ben de Klap pen-
schä di gung zu ver hin dern.

Ge lingt dies nicht, kön nen Kom pli ka tio nen 
auf tre ten: Herzin suf fi zi enz, Ven tri kel sep tum de fekt, 
Pe ri kar di tis. Da ne ben sind auch Em bo li en und sep-
ti sche Ver läu fe mög lich. Ein nicht be han del tes rheu-
ma ti sches Fie ber kann au ßer dem zu ei ner schwe ren 
Nie ren schä di gung (Go me ru lo ne phri tis, Nie renin-
farkt etc.) füh ren.

Praxistipp
Pa ti en ten mit En do kar di tis müs sen zu nächst 
voll ge pflegt wer den, da sie stren ge Bett ru he 
ein zu hal ten ha ben. Pfle gen de soll ten auf einen 
Fie be r an stieg ach ten. In die sem Fall muss 
rasch eine Blut kul tur an ge fer tigt wer den, um 
mög li che Er re ger iden tif zie ren zu kön nen. Die 
Flüs sig keits bi lan zie rung lässt Rück schlüs se auf 
eine Nie ren schä di gung zu. Plötz lich auf tre ten-
de Seh stö run gen wei sen auf Mi kro em bo li en in 
den Netz haut ge fäßen hin.

1.5.2 Pe ri kar di tis

Bei der  Pe ri kar di tis han delt es sich um eine Ent-
zün dung des Herz beu tels. Die Er kran kung tritt oft 
gleich zei tig mit ei ner Myo kar di tis auf. Sie ist zu 70% 
idio pa thisch. Mög li cher wei se spie len In fek tall er gi-
en oder au toim mu no lo gi sche Vor gän ge eine Rol le. 
Die Pe ri kar di tis be ginnt nicht sel ten nach ei nem 
grip pa len In fekt, oft sind jun ge Män ner be trof fen. 
Be kann te Ur sa chen sind Tu ber ku lo se, Aids und 
rheu ma ti sches Fie ber.



17 1

Kli ni sches Bild
Die Er kran kung be ginnt mit Brust schmer zen, Be-
klem mungs ge fühl, das im Lie gen stär ker wird, 
 ate m ab hän gi gen Schmer zen und all ge mei nem 
Krank heits ge fühl. Bei der Aus kul ta ti on des Her zens 
kann man mit un ter ein Pe ri kar drei ben hö ren – al-
ler dings nur zu Be ginn der Er kran kung, denn bald 
kommt es zu ei ner serösen Aus schwit zung. Bei die ser 
sog.  feuch ten  Pe ri kar di tis ver mehrt sich die pe ri kar-
dia le Flüs sig keit, und es kann dann zu ei ner Be hin-
de rung der di as to li schen Ven tri kel fül lung kom men, 
das Herz schlag vo lu men nimmt ab und ein kar dio ge-
ner Schock droht. Um eine sol che sog.  Herz beu tel-
tam po na de zu be he ben, wird der Herz beu tel un ter 
echo kar dio gra phi scher Kon trol le punk tiert.

The ra pie
Die The ra pie rich tet sich nach der Grund er kran-
kung. Wich tig ist Bett ru he.

Kom pli ka tio nen
In Spät sta di en kön nen im Rah men ei ner kon strik-
ti ven Pe ri kar di tis auf tre ten de Nar ben schrump-
fungs pro zes se zu Ver wach sun gen füh ren, in de nen 
sich schlimms ten falls Kalk span gen bil den, die das 
Herz re gel recht ein mau ern ( Pan zer herz). Da durch 
wird die Ven tri kel fül lung ge schwächt und eine 
Herzin suf fi zi enz ist die Fol ge. In die sen Fäl len muss 
eine Herz ope ra ti on er fol gen (De kor ti ka ti on, Ent-
schwie lung).

1.6 Herz mus kel er kran kun gen

1.6.1 Myo kar di tis

Die Herz muskel ent zün dung tritt oft als Be gleit er-
kran kung auf und ist nur sel ten ein schwe res Krank-
heits bild. Zu meist sind Vi rus in fek te die Ur sa che, die 
Myo kar di tis kann aber auch nach bak te ri el len oder 
nach Pilz- und Pa ra si ten in fek ten auf tre ten.

Kli ni sches Bild
Die Symp to matik kann recht un ter schied lich aus fal-
len. All ge mei ne Schwä che, Ab ge schla gen heit und 
Fie ber, aber auch Atem not und Herz sen sa tio nen 
kom men vor. Bei der kli ni schen Un ter su chung des 
Her zens fal len oft  Herz rhyth mus stö run gen auf.

The ra pie und Prog no se
Eine stren ge Bett ru he ist von symp to ma ti schen Pa ti-
en ten ein zu hal ten, wo bei eine Throm bo se pro phy la-
xe an ge zeigt ist. Bei be ste hen der Grund er kran kung 
muss die se the ra piert wer den; bei bak te ri el ler Myo-
kar di tis wer den An ti bio ti ka nach Er re ger nach weis 
in der Blut kul tur ver ab reicht. Bei Sym ptom frei heit 
er folgt die all mäh li che Mo bi li sa ti on. Die Krank heit 
heilt zu meist fol gen los aus; schwe re Ver laufs for men, 
die in eine Herzin suf fi zi enz mün den, sind aber auch 
mög lich.

1.6.2  Di la ta ti ve  Kar dio myo pa thie

Es han delt es sich um eine ur säch lich un ge klär te 
Herz mus kel er kran kung, bei der die Ven tri kel er wei-
tert (di la tiert) sind und die Pump leis tung her ab ge-
setzt ist. Die Er kran kung kann in je dem Le bensal ter 
auf tre ten, der Er kran kungs gip fel liegt um das 40. Le-
bens jahr.

Kli ni sches Bild
Die di la ta ti ve Kar dio myo pa thie äu ßert sich als eine 
bei de Herz kam mern be tref fen de fort schrei ten de 
 Herzin suf fi zi enz. Weil sich die Herz kam mern im-
mer wei ter ver grö ßern, hat das Herz auf lan ge Sicht 
im mer we ni ger Kraft, das zu neh men de Blut vo lu-
men aus dem Herz in die Lun ge na te ri en bzw. die 
Aor ta zu pum pen. Die Ent wick lung ist fa tal, weil 
auf die se Wei se die Schwä chung der Herz kam mern 
zu ei ner wei te ren Grö ßen zu nah me führt. Als Fol ge 
da von schlie ßen die Her klap pen ir gend wann nicht 
mehr rich tig, wo durch die Herzinsuffizienz noch 
wei ter zu nimmt.

The ra pie und Prog no se
Die symp to ma ti sche Be hand lung be steht in der 
Ein däm mung der Herzin suf fi zi enz und mög li cher 
Rhyth mus stö run gen so wie in der Em bo lie pro phy-
laxe.

> Ins ge samt ist die Prog no se un güns tig. Je der 
fünf te Pa ti ent stirbt an ei ner  Em bo lie, nur gut 
50% der Be troff  e nen über le ben län ger als 
5 Jah re nach Di ag no se stel lung.

Im End sta di um bleibt als letz te Mög lich keit die 
 Herz trans plan ta ti on. 

1.6 · Herzmuskelerkrankungen
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1.7 Herz klap pe ner kran kun gen (Vi ti en)

Es han delt sich um Fehl funk tio nen des Herz klap-
pen ap pa rats durch Ver än de run gen des Klap pen ge-
we bes, zu meist durch eine ab ge lau fe ne En do kar di tis 
oder aber durch de ge ne ra ti ve Pro zes se.

Da die En do kar di tis zu meist die lin ken Herz klap-
pen be fällt, über wie gen Mi tral- und Aor ten klap pen-
feh ler. Es bil det sich durch Schrump fungs pro zes se 
der Klap pen se gel eine Ver schlus s un fä hig keit aus, die 
dann als Aor ten- oder Mi tral klap pen in suf fi zi enz 
be zeich net wird. Über wie gen Ver wach sun gen, Ver di-
ckun gen und Auf la ge run gen, ent steht das Bild ei ner 
Mi tral- oder Aor tens te no se. Bei de Vor gän ge kön nen 
auch ne ben ein an der be ste hen (kom bi nier tes Vi ti um). 
Die Ver lauf kann akut oder chro nisch sein. Eine aku-
te In suf fi zi enz tritt durch Klap pen per fo ra ti on oder 
-ein riss auf, aku te Ste no sen sind hin ge gen sel ten.

1.7.1  Mi tral klap pens te no se

Pa tho phy sio lo gie und kli ni sches Bild
Der lin ke Vor hof muss das Blut in der Sy sto le durch 
die ver eng te Klap pen öff nung pres sen. Durch das 
Hin der nis ent steht ein er höh ter Druck im Vor hof, 
der da rauf mit ei ner Hy per tro phie ant wor tet. Da mit 
steigt die Ge fahr ei nes Blutrückstaus in die Lun ge 
( Lun gen ödem). Es ent steht eine  pul mo na le  Hy per to-
nie mit schwe rer Gas aus tausch stö rung. Später wird 
zu meist auch der rech te Vor hof in Mit lei dens chaft ge-
zo gen, da durch die Über deh nung der Kam mer eine 
re la ti ve In suf fi zi enz der Tri ku spid al klap pe entsteht. 
Nun mehr strömt das Blut bei je der Kam mer sy sto le 
durch den Vor hof zu rück in die gro ßen Kör per ve n-
en. Fol ge ist eine  Rechts herzin suf fi zi enz.

Nur we ni ge Pa ti en ten sind län ge re Zeit be schwer-
de frei. Meist kla gen sie schon früh über Kurz at mig-
keit, die selbst in Ruhe auf tre ten kann. Nächt li ches 
Hus ten, das die Kran ken zum Auf sit zen zwingt, 
deu tet auf ein sich ent wi ckeln des Lun gen ödem hin. 
Bei der Aus kul ta ti on hört man ty pi scher wei se einen 
pau ken den ers ten Herz ton und ein dia sto li sches Ge-
räusch, das durch das Zu rück schnel len der ste no sier-
ten Mi tral klap pen se gel ent steht.

The ra pie und Prog no se
Die Be hand lung zielt zu nächst auf die Be sei ti gung 
oder Lin de rung von Herzin suf fi zi enz und Rhyth-

mus stö run gen. Da ne ben ist eine  En do kar di tispro-
phy la xe er for der lich. In wei ter fort ge schrit te nen 
Sta di en, wenn bei leich ten An stren gun gen be reits 
Be schwer den be ste hen, kommt eine ope ra ti ve Klap-
pen re kon struk ti on oder ein Klap pen er satz in Be-
tracht. Die Ope ra ti on soll te recht zei tig durch ge führt 
wer den.

> Die Prog no se hängt von den Kom pli ka tio nen, 
wie Em bo lie, Vor hoffl   im mern und Lun gen-
hoch druck, ab.

1.7.2  Mi tral klap pen in suffi    zi enz

Pa tho phy sio lo gie und kli ni sches Bild
Die Mi tral in suf fi zi enz ist der häu figs te Klap pen feh-
ler. Sie ent steht fast im mer auf dem Bo den ei ner 
 En do kar di tis. Klap pen se gel de fek te und -schrump-
fun gen füh ren zur Ver schlus s un fä hig keit, wo bei 
da ne ben meist auch eine Ste no se er kenn bar ist. 
Durch die Klap pen in suf fi zi enz strömt wäh rend der 
Kam mer sy sto le Blut in den lin ken Vor hof zu rück. 
Das Pen del blut be deu tet eine Mehr be las tung, die 
zu nächst durch eine Hy per tro phie wie der aus ge gli-
chen wird. Da bei ent steht schon früh ein er höh ter 
Druck im Lun gen kreis lauf, was eine Mehr ar beit der 
rech ten Kam mer er for dert. Kommt es zum Ver sa-
gen der lin ken Kam mer, strömt Blut in den lin ken 
Vor hof zu rück, der den nö ti gen Kraft auf wand nicht 
mehr leis ten kann. Hat der Vor hof Zeit zur An pas-
sung, ent steht eine lang sam fort schrei ten de Herzin-
suf fi zi enz, bei ra schem Ver lauf droht da ge gen ein 
aku tes Kreis lauf ver sa gen. Bei nicht zu schwer ge-
schä dig ten Klap pen ist die Herz funk ti on jah re lang 
kom pen siert.

Eine Mi tral in suf fi zi enz kann auch durch einen 
Mi tral klap pen pro laps (eine Vor wöl bung der bei den 
Mi tral se gel in den lin ken Vor hof) ent ste hen. Oft ist 
die se Be son der heit aber kli nisch un be deu tend.

Bei der Aus kul ta ti on hört man einen lei sen ers-
ten Herz ton und ein Ge räusch über der Herz spit ze 
wäh rend der ge sam ten Sy sto le.

The ra pie
Die Be hand lung kon zent riert sich auf die Bes se rung 
der Herzin suf fi zi enz so wie auf Throm boe m bo lie-
pro phy la xe, Rhyth mus kon trol le und En do kar di-
tispro phy la xe.



19 1

1.7.3  Aor ten klap pens te no se

Hier bei han delt es sich um eine Ver en gung der 
links ven tri ku lä ren Aus fluss bahn im Be reich der 
Aor ten klap pe. Die Er kran kung tritt v. a. bei äl te ren 
Men schen auf. Zu meist liegt ein ar te rio skle ro tisch-
de ge ne ra ti ver Pro zess zu grun de. Die Aor tens te no se 
tritt oft in Kom bi na ti on mit ei ner Aor ten in suf fi zi-
enz auf.

Pa tho phy sio lo gie und kli ni sches Bild
Durch Ver wach sung der Klap pen tei le wird die 
Aor ten ein strom bahn ver engt, so dass die lin ke 
Kam mer das Blut mit er höh tem Druck durch die 
Öff nung pres sen muss. Auch hier stellt sich eine 
Hy per tro phie der lin ken Herz kam mer ein. Die 
Ent wick lung ver läuft aber zu meist lang sam, so dass 
die Aor tens te no se über lan ge Zeit sym ptom los bleibt.

> Durch den ho hen Fül lungs druck am Ende der 
Di as to le wer den die Ko ro nar ge fäße schlech-
ter durch blu tet.

Ist die Krank heit wei ter fort ge schrit ten, er le ben 
die Pa ti en ten einen Leis tungs knick mit ra scher Er-
müd bar keit, Schwin del und auch Syn ko pen als 
Aus druck ei nes ab sin ken den Herz mi nu ten vo lu-
mens.

The ra pie
In den Früh sta di en steht die  En do kar di tispro phy-
la xe im Vor der grund. Im wei te ren Ver lauf müs sen 
sich die Pa ti en ten scho nen. Bei Auf tre ten von Symp-
to men ver bes sert der ope ra ti ve Klap pen er satz die 
Prog no se, die an sons ten schlecht ist.

1.8  Kon ge ni ta le  Herz feh ler

Etwa 1% al ler Neu ge bo re nen kom men mit Herz- 
und Ge fäß miss bil dun gen auf die Welt. An ge bo-
re ne Herz feh ler ent ste hen in den ers ten Wo chen 
der Schwan ger schaft durch eine Keim schä di gung 
in fol ge in fek ti öser, me ta bo li scher oder phar ma k-
lo gi scher No xen oder durch die Ein wir kung io ni-
sie ren der Strah len. Etwa 85% die ser an ge bo re nen 
 Herz feh ler kön nen im Kin desal ter ope ra tiv kor-
ri giert wer den. Am häu figs ten sind Vor hof- und 
 Ven tri kel sep tum de fekt so wie ein  of fe ner  Du cus 
 Bo tal li.

1.8.1  Vor hof sep tum de fekt

Bei die sem an ge bo re nen De fekt be steht eine of fe ne 
Ver bin dung zwi schen den bei den Vor hö fen durch 
De fek te in der Vor hof schei de wand. Der Vor hof sep-
tum de fekt kann zu sam men mit fehl ein mün den den 
Lun gen ve nen auf tre ten, ge le gent lich sind auch die 
Klap pen se gel de fekt.

Py tho phy siol gie und kli ni sches Bild
Durch den hö he ren Druck im lin ken Vor hof wird 
dem ve nö sen Blut im rech ten Vor hof ar te ri el les 
Blut bei ge mischt und ge langt auf die se Wei se in den 
klei nen (Lun gen-)Kreis lauf. Bei klei nem Shunt-Vo-
lu men be ste hen kei ne Be schwer den, und die Le bens-
er war tung ist nicht be ein träch tigt. Grö ße re De fek te 
je doch sor gen durch die Über las tung der rech ten 
Herz kam mer und füh ren be reits im frü hen Kin-
desal ter zu Be schwer den:
4 Leis tungs min de rung,
4 Er müd bar keit,
4 Bläs se und
4 Atem not bei Be las tung (Be las tungs dyspnoe).

In fol ge der Über deh nung des Vor hofs kann es 
zu Vor hoff lim mern kom men.

Di ag no se und The ra pie
Mit tels Echo kar dio gra phie las sen sich die pa tho lo-
gi schen Strö mun gen bild lich dar stel len. Bei ei nem 
Shunt vo lu men von > 30% muss der De fekt ope ra tiv 
ge schlos sen wer den, be vor sich eine pul mo na le Hy-
per to nie ent wi ckelt.

> Pa ti en ten mit Vor hof sep tum de fekt ha ben bei 
recht zei ti ger Kor rek tur eine gute Prog no se.

1.8.2  Ven tri kel sep tum de fekt

Hier be steht eine of fe ne Ver bin dung zwi schen lin ker 
und rech ter Herz kam mer. Bei je dem zwei ten Pa ti en-
ten ist der Herz feh ler mit an de ren Herz an oma li en 
as so zi iert.

Pa tho phy sio loie und kli ni sches Bild
Wand de fek te zwi schen den Herz kam mern füh ren 
dazu, dass das Blut un mit tel bar von der einen Herz-
hälf te in die an de re über tre ten kann. Da die lin ke 
Herz hälf te nor ma ler wei se we sent lich kräf ti ger ist 
als die rech te, kommt es i. d. R. zu ei nem ar te ri ell-

1.8 · Kon ge ni ta le Herz feh ler
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ve nö sen (Links-rechts-)Shunt, d. h. zu ei nem Über-
tre ten ar te ri el len Blu tes in das rech te Herz. Ge le gent-
lich tritt eine Shunt-Um kehr auf, also ein Über tre ten 
von ve nö sem Blut in das lin ke Herz. Dies ist v. a. bei 
hoch sit zen den De fek ten der Fall, wenn die se mit ei-
nem Hoch druck im klei nen Kreis lauf ver ge sell schaf-
tet sind.

Bei klei nen Shunt-Vo lu men ist der De fekt sym-
ptom los. Bei grö ße ren De fek ten sind häu fi ge bron-
cho pul mo na le In fek te, aber auch Luft not, Ge deih -
störun gen und Herzin suf fi zi enz zu be obach ten.

Di ag no se und The ra pie
Bei der Aus kul ta ti on ist ein band för mi ges Sy sto li-
kum zu hö ren. Die Echo kar dio gra phie bringt den 
De fekt und die Strö mungs um kehr zur Dar stel lung. 
Da ne ben gibt es ty pi sche rönt ge no lo gi sche Zei chen 
(Herz ver grö ße rung) und Hin wei se im EKG (Links-
herz hy per tro phie).

Der De fekt schließt sich bei etwa ei nem Drit tel 
der Pa ti en ten von al lein. Wenn dies nicht ge schieht, 
ist der ope ra ti ve Ver schluss ge bo ten. Be steht ein 
sehr großes Shunt-Vo lu men, wird die Ope ra ti on 
be reits im Säug lings- oder Klein kin desal ter durch-
ge führt.

> Nach ge lun ge ner Ope ra ti on ist die Le bens -
erwar tung nor mal.

1.8.3  Off  e ner  Duc tus Bo tal li

Hier mit be zeich net man eine nach der Ge burt fort-
be ste hen de ir re gu lä re Ver bin dung zwi schen Aor ta 
und A. pul mo na lis. Nor ma ler wei se ver schließt sich 
die post na tal noch be ste hen de Ver bin dung zwi schen 
den bei den Ge fäßen (Duc tus ar te rio sus Bo tal li) in-
ner halb der ers ten Le bens wo chen. Ins be son de re bei 
Früh ge bo re nen kann der Duk tus ver schluss ver zö-
gert ein set zen oder ganz aus blei ben.

Kli ni sches Bild
Auch hier bil det sich we gen des grö ße ren Drucks 
im gro ßen Kreis lauf ein Links-rechts-Shunt. Je nach 
Grö ße des Shunt-Vo lu mens sind die Symp to me un-
ter schied lich: Man che Pa ti en ten sind be schwer de-
frei, an de re kla gen über Atem not un ter Be las tung 
oder über Herz klop fen.

Di ag no se
Bei der Aus kul ta ti on hört man ein ty pi sches kon ti-
nu ier li ches »Ma schi nen ge räusch« über dem 2. Zwi-
schen rip pen raum. Auch hier zeigt sich der De fekt 
sehr gut in der Echo kar dio gra phie.

The ra pie
Man kann ver su chen, den Ver schluss des Duc tus 
Bo tal li me di ka men tös her bei zu füh ren, z.B. durch 
Gabe von In do me ta zin. Wich tig ist da bei eine pa-
ral lel durch ge führ te En do kar di tispro phy la xe. Man 
kann den Ver schluss auch mit Hil fe ei nes Ka the ters 
her bei füh ren oder durch einen of fe nen ope ra ti ven 
Ein griff. Der Ver schluss soll te er fol gen, be vor sich 
eine Herzin suf fi zi enz ent wi ckelt hat. Bei ad äqua ter 
The ra pie ist die Prog no se sehr gut.
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2.1 Einleitung

Wenn von Krank hei ten des ar te ri el len Ge fäß sys-
tems die Rede ist, dann geht es in ers ter Li nie um die 
Fol gen der  Ar te rio skle ro se. Die ser Be griff be zeich-
net eine gan ze Rei he von de ge ne ra ti ven Ge fäß ver än-
de run gen, die zu Elas ti zi täts ver lust und Einen gung 
des Ar te ri en lu mens füh ren und gleich zei tig eine 
Re gu la ti ons stö rung des Ge fäß to nus her vor ru fen. 
Um gangs sprach lich spricht man zu meist von Ar te-
ri en ver kal kung.

Der ar te rio skle ro ti sche Ge fäß um bau ist im 
Grun de eine phy sio lo gi sche Er schei nung, die sich 
mit zu neh men dem Al ter un wei ger lich aus bil det. Ers-
te Ver än de run gen die ses fort schrei ten den Pro zes ses 
fin den sich be reits bei ge sun den jun gen Er wach se-
nen. Ne ben ei ner ge ne ti schen Dis po si ti on ist für 
eine vor zei ti ge oder ra sche re Ent wick lung ei ner Ar-
te rio skle ro se die Ein wir kung der fol gen den  Ri si ko-
fak to ren ent schei dend:
4 Rau chen,
4 Fett stoff wech sel stö run gen (er höh ter LDL-Cho-

les te rin-Spie gel, nied ri ger HDL-Cho les te rin-
Spie gel),

4 Blut hoch druck,
4 Dia be tes mel li tus,
4 Über ge wicht,
4 Be we gungs man gel.

Eine lücken lo se pa tho ge ne ti sche Auf klä rung der 
Ar te rio skle ro se ist trotz er heb li chem wis sen schaft li-
chen Auf wand bis lang nicht ge lun gen. Al ler dings 
gibt es eine Viel zahl von Er kennt nis sen und Be fun-
den, die in ver schie de ne Theo ri en ein ge gan gen sind. 
Sie kön nen in die sem Rah men nicht aus führ lich be-
spro chen wer den. Wir be schrän ken uns im Fol gen-
den auf ei ni ge wich ti ge Aspek te.

Der Pro zess der Ar te rio skle ro se nimmt sei nen 
Aus gang of fen bar von der Ge fäßin nen wand, dem 
Endo thel. Die  »Re spon se-to in ju ry«-Theo rie geht 
da von aus, dass be stimm te schä di gen de Fak to ren 
eine Dys funk ti on des Endo thels aus lö sen. Da bei 
tre ten Sau er stoffra di ka le und Stick stoff mon oxid 
(NO) als Ge gen spie ler auf. NO schützt die Ge fäße, 
in dem es die se ent spannt, das Ein wan dern von Ma-
kro pha gen in die Ge fäß wand ver hin dert und die 
Ag gre ga ti on von Blut plätt chen hemmt. Rei chern 
sich Sau er stoffra di ka le im Blut an, wird die Ver füg-
bar keit von NO und des sen Schut z wir kung her ab ge-
setzt. Durch die sen und an de re Me cha nis men wird 

das Endo thel in sei ner Funk ti ons tüch tig keit be hin-
dert, bis die Bahn frei ist für Mo no zy ten, die durch 
die In ti ma ein drin gen, sich un ter der Ge fäßin nen-
schicht als Ma kro pha gen ein nis ten und einen Ent-
zün dungs pro zess in Gang brin gen. Die In ter ak ti on 
zwi schen Ge fäß wand und Ma kro pha gen regt die se 
zur Pro duk ti on von Wachs tums fak to ren an, die für 
eine Ver meh rung der glat ten Mus kel zel len in der 
Me dia ver ant wort lich ge macht wer den. Vor al lem 
aber neh men die Fress zel len LDL-Cho les te rin-Par ti-
kel in sich auf und bil den sich zu Schaum zel len um, 
dem Haupt be stand teil der sog.  ar te rio skle ro ti schen 
Plaques (. Abb. 2.1).

Eine Plaque kann im Lau fe der Zeit in die Me-
dia hin ein wu chern. Das Ge fäß wird da durch noch 
nicht ver engt. Die Ge fahr er gibt sich viel mehr aus 
dem Um stand, dass ar te rio skle ro ti sche Plaques die 
Nei gung ha ben, zu zer rei ßen und ein Ul kus zu hin-
ter las sen, an das sich dann Throm bo zy ten an la gern. 
Eine sol che Throm bus for ma ti on engt das Ge fäß 
zu neh mend ein (Ste no se) oder ver schließt es so gar 
(Ob li te ra ti on). Zu dem la gern sich Kalksal ze in der 
In ti ma ein und füh ren zur Ver kal kung.

In den ver gan ge nen Jah ren ist zu dem dis ku tiert 
wor den, ob das Bak te ri um  Chla my di um pneu mo-

. Abb. 2.1. Ge misch te (wei che und ver kalk te) Plaque
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niae eine ur säch li che Rol le bei der Ar te rio skle ro-
seent ste hung spielt. In ar te rio skle ro ti schen Ge fäßen 
ist der Er re ger ver mehrt nach weis bar. Es könn te 
sein, dass Chla my di en die Ma kro pha gen in fi zie ren 
und von die sen in die Ge fäß wand ein ge schleppt wer-
den. In wie weit die Er re ger aber eine Rol le im ar te rio-
skle ro ti schen Ge sche hen spie len, ist wei ter un klar, 
wo mög lich han delt es sich bei ih nen doch nur um 
we nig be deut sa me Tritt brett fah rer. Bis he ri ge Stu di-
en ha ben je den falls nicht zu zei gen ver mocht, dass 
die Be kämp fung der Chla my di en mit An ti bio ti ka 
die Ar te rio skle ro se und ihre Fol gen nach hal tig be-
ein flusst.

Die Aus wir kun gen der Ar te rio skle ro se sind 
durch die Einen gung oder den Ver schluss des Lu-
mens be dingt, wo durch Min der- und Man gel durch-
blu tung (Is chä mie) im be trof fen den Ver sor gungs ge-
biet auf tre ten. Die wich tigs ten Er kran kun gen sind 
die ko ro na re Herz krank heit (7 s. S. 8), der Schlag an-
fall (7 s. S. 208) so wie die in die sem Ka pi tel be schrie-
be ne pe ri phe re ar te ri el le Ver schluss krank heit und 
das ar te rio skle ro ti sche Aneu rys ma.

2.2 Er kran kun gen der Ge fäße

2.2.1 Pe ri phe re ar te ri el le Ver schluss -
krank heit

Die pe ri phe re ar te ri el le Ver schluss krank heit ist eine 
chro ni sche Durch blu tungs stö rung der Bein ar te ri en 
auf dem Bo den ei ner fort ge schrit te nen Ar te rio skle-
ro se.

Kli ni sches Bild
Leit sym ptom sind zie hen de, krampf ar ti ge Mus kel-
schmer zen, die den Pa ti en ten dazu zwin gen, nach ei-
ner be stimm ten Weg stre cke ste hen zu blei ben. Um 
das er zwun ge ne An hal ten zu über spie len, bli cken 
man che Kran ke wie ab sichts voll in die Aus la gen der 
Ge schäf te, wes halb man auch von der  »Schau fens-
ter krank heit« spricht.

Di ag no se
Bei der Un ter su chung fällt die min der durch blu te te 
Ex tre mi tät als blass und kühl auf, die Ve nen zeich-
nung ist ver min dert, der Fuß puls ab ge schwächt. 
Manch mal ist bei Ste no sen im Be reich der A. fe mo-

ra lis ein Strö mungs ge räusch hör bar. Sind meh re re 
Ste no sen im Ver lauf der Ar te ri en vor han den, spricht 
man von ei nem Meh re ta gen ver schluss typ. Oft be-
ste hen am Fuß tro phi sche Stö run gen, wie Haar ver-
lust oder Na gel my ko sen. Strö mungs ge räusche sind 
bei die sen Pa ti en ten oft auch an der Hals schlag ader 
(A. caro tis) zu aus kul tie ren. Eine ge naue di ag nos ti-
sche Ab klä rung er folgt heu te mit Hil fe der Du plex-
so no gra phie.

The ra pie
Zu nächst geht es da rum, be ste hen de Grund krank-
hei ten, wie Herzin suf fi zi enz oder Hy per to nie, zu 
be han deln und kar dio vas ku lä re Ri si ko fak to ren 
(Rau chen, er höh te Blut fett wer te) aus zu schal ten. Die 
spe zi fi sche Be hand lung um fasst je nach Krank heits-
sta di um ein Geh trai ning und die Gabe von Throm-
bo zy ten ag gre ga ti ons hem mern. Bei fort ge schrit te-
ner Ste no se kann auch eine An gio plas tie mit lo ka ler 
Fi brin auf lö sung oder, bei ar te ri el lem Ver schluss, 
eine By pass-Ope ra ti on durch ge führt wer den.

2.2.2  Aor tena neu rys ma

Das Aor tena neu rys ma ist eine lo ka le Er wei te rung 
die ses gro ßen Blut ge fäßes. Am häu figs ten ist der Ab-
schnitt un ter halb des Ab gangs der Nie ren ar te ri en 
be trof fen. Es han delt sich beim Aneu rys ma um eine 
Kom pli ka ti on der Ar te rio skle ro se, von der vor wie-
gend Män ner im mitt le ren bis hö he ren Le bensal ter 
be trof fen sind. Ge le gent lich wird eine fa mi li äre Häu-
fung be ob ach tet.

Kli ni sches Bild
Aor ten aneu rys men ver ur sa chen oft über lan ge Zeit 
über haupt kei ne Be schwer den und wer den al len falls 
zu fäl lig bei ei ner Ul tra schall un ter su chung ent deckt. 
Manch mal be mer ken die Pa ti en ten Pul sa tio nen im 
Bauch raum. Bei plötz li chem Druck an stieg im Ab do-
men, z. B. durch An he ben von Las ten oder durch Pres-
sen beim Stuhl gang, kann ein Aneu rys ma plat zen.

> We gen der Grö ße des Ge fäßes und dem ho-
hen Druck ver läuft die in ne re Blu tung nicht 
sel ten töd lich.

The ra pie und Prog no se
Die Prog no se hängt von der Grö ße des An eu rys mas 
und von den zu meist vor han de nen wei te ren ar te-

2.2 · Erkrankungen der Gefäße
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rioks le ro tisch be ding ten Ge fäßer kran kun gen (z. B. 
ko ro na re Herz krank heit, KHK) ab. Tre ten Symp to-
me auf oder ist das Aneu rys ma grö ßer als 5 cm oder 
nimmt es rasch an Grö ße zu, be steht die In di ka ti on 
zu ei nem ge fäß chir ur gi schen Ein griff. Die Prog no-
se ist meist gut. An ders ver hält es sich bei ei ner er for-
der lichen Not fall ope ra ti on, die je der zwei te Pa ti ent 
nicht über lebt.

2.2.3  En dan gi itis ob li ter ans

Es han delt sich um eine in Schü ben ver lau fen de  Vas-
ku li tis, die all mäh lich zum Ver schluss der Ge fäße 
führt. Be trof fen sind in ers ter Li nie die klei nen Blut-
ge fäße der un te ren Ex tre mi tät, sel te ner auch der obe-
ren Ex tre mi tät. Die Ur sa che ist zwar nicht ge klärt, 
je doch spielt Ni ko tin of fen bar die ent schei den de 
Rol le. Von der Er kran kung sind fast aus nahms los 
Rau cher be trof fen, was zu der Be zeich nung  »Rau-
cher bein« ge führt hat.

Kli ni sches Bild und The ra pie
Meist be gin nen die Symp to me – Durch blu tungs stö-
run gen der Füße und der Hän de, Paräs the si en und 
Schmer zen – schon vor dem 40. Le bens jahr. 

! Beachte
Die Er kran kung lässt sich nur dann ent schei-
dend güns tig be ein fl us sen, wenn die Pa ti en-
ten das Rau chen auf ge ben.

Am ge fähr lichs ten wirkt sich der Be fall der Un-
ter schen kel ar tie ri en (A. ti bia lis an te ri or und A. ti bia-
lis pos te ri or) aus, da in die sem Be reich kein brauch-
ba rer Um ge hungs kreis lauf ein sprin gen kann. Bei 
fort ge setz tem Ni ko tina bu sus kommt es zum Ab ster-
ben der nicht mehr aus rei chend mit Blut ver sorg ten 
Ge bie te, und es bleibt nur noch die Am pu ta ti on des 
be trof fe nen dis ta len Glie des. Hohe Am pu ta tio nen 
sind da ge gen kaum je er for der lich.

2.2.4  Ray naud-Syn drom

Das Ray naud-Syn drom be schreibt eine an falls ar tig 
auf tre ten de Ver en gung der Fin ger- und Ze hen ar te-
ri en als Aus druck ei ner ge stör ten Va so mo to rik. Die 
ty pi schen Aus lö ser sind Stress und Käl te. Die Er kran-
kung be trifft v. a. jun ge Frau en nach der Pu ber tät. Mit 
Ein tritt der Me no pau se tritt oft eine Bes se rung ein.

Ätio lo gie
Die Er kran kung kann  idio pa thisch (ohne er kenn-
ba re Ur sa che) oder auch  se kun där auf tre ten, 
dann z. B. im Rah men ei ner sys te mi schen Er kran-
kung (Skle ro der mie, Lu pus ery the ma to des) oder 
als Fol ge von Vi bra ti ons trau men (Press luft ham-
mer).

Kli ni sches Bild
Die At ta cken dau ern Mi nu ten bis Stun den und ge-
hen mit Schmer zen in den Fin gern ein her. Als Zei-
chen des Ge fäß spas mus sind die Fin ger zu nächst 
weiß ge färbt. In fol ge ei ner ve nö sen Sta se kön nen die 
Fin ger auch blau wer den, spä ter fär ben sie sich als 
Zei chen ei ner re ak ti ven Hy perämie rot.

Pro phy la xe und The ra pie
Zur An fallspro phy la xe wer den emp foh len:
4 Wär me,
4 Ver mei den von Käl te,
4 Ab bau von Stress,
4 Ni ko tin ver zicht.

Me di ka men tös kommt in ers ter Li nie der Kal zi-
um an ta go nist Ni fe di pin zur An wen dung.

2.2.5  Throm bo phle bi tis

Es han delt sich um eine Ent zün dung der ober fläch-
li chen Ve nen mit throm bo ti scher Ver le gung des Lu-
mens. Die Throm bo phle bi tis ist aber nur sehr sel ten 
Aus gangs punkt ei ner Em bo lie.

Ätio lo gie
Die Throm bo phle bi tis tritt zu meist nach vie len Jah-
ren als Sp ät kom pli ka tioon ei ner Va ri ko sis (Krampf-
adern) auf. Sie kann sich aber auch als Se kun därer-
kran kung in fol ge lo ka ler In fek tio nen, ei ner Throm 
b an gi itis ob li ter ans, von Au toim mun krank hei ten 
oder von Tu mo ren aus bil den. Da bei sind i. d. R. die 
Bei ne be trof fen. Eine Throm bo phle bi tis des Ar mes 
ist zu meist Fol ge ei ner In fek ti on ei nes ve nö sen Ver-
weil ka the ters.

Kli ni sches Bild 
Bei dem Pa ti en ten er kennt man einen schmerz haf-
ten, druck emp find li chen, der ben Ve nen strang. Als 
Zei chen der Ent zün dung ist die da rü ber lie gen de 
Haut rot und über wärmt so wie öde ma tös ge schwol-
len. Die Pa ti en ten ha ben oft eine leicht er höh te 
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Tem pe ra tur. Ba siert die  Throm bo phle bi tis auf ei ner 
In  fekti on, fin det sich eine Ein tritts pfor te, und der 
Pa ti ent weist schwe re All ge mein sym pto me auf, wie 
Fie ber, Schüt tel frost und Sep sis.

! Beachte
Hä mo dy na misch sind i. A. kei ne Aus wir kun-
gen zu er war ten, da der Haupt blut fl uss über 
die tie fen Ve nen er folgt.

The ra pie
Die Throm bo ph li bi tis wird me di ka men tös mit An ti-
phlo gis ti ka be han delt.

In Son der fäl len, wie der Va ri ko phle bi tis, kommt 
auch die Sti chin zi si on als klei ner ope ra ti ver Ein griff 
in Be tracht. Hier bei wird das Blut ge rinn sel ex pri-
miert, was dem Pa ti en ten so for ti ge Er leich te rung 
ver schafft. Bei  sep ti scher Throm bo phle bi tis wird 
die in fi zier te Vene un ter An ti bio ti ka schutz ex zi-
diert.

> Pa ti en ten mit ober fl äch li cher Throm bo phle bi-
tis wer den mit ei nem He pa rin sal ben ver band 
ver sorgt und sol len sich un be dingt be we gen. 
Im Ge gen satz dazu müs sen Pa ti en ten mit 
tiefer Ven en throm bo se strik te Bett ru he ein hal-
ten.

2.2.6 Tie fe Bein- und Be cken ven en-
thrombo se

Bei die ser Ge fäßer kran kung liegt ein teil wei ser oder 
kom plet ter Ver schluss ei ner der tie fen Haupt ve nen 
vor. Die Bein ve nen sind dop pelt so häu fig be trof fen 
wie die Be cken ve nen.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
Bei der Pa tho ge ne se spie len 3 Fak to ren eine Rol le.

Pa tho ge ne se der tie fen Bein- und Be cken-
ven en throm bo se

4 Schä di gung des Endo thels: Die Ge fäß-
wand kann me cha nisch ver letzt wer den 
(Trau ma, Ope ra ti on), aber auch durch 
 lan ges Sit zen oder kör per li che Be las tung 
bei Un trai nier ten in Mit lei den schaft ge zo-
gen wer den.

4 Ver lang sa mung des Blutstroms: Die se 
kann durch Im mo bi li sa ti on (z. B. Bett lä-
ge rig keit, Gips ver band), aber auch durch 
eine Herzin suf fi zi enz oder eine Ve nen-
schwä che (post throm bo ti sches Syn drom) 
her vor ge ru fen sein.

4 Ver än der te Blut zu sam men set zung: Die-
se kann zu ei ner er höh ten Throm bose nei-
gung (Throm bo phi lie) bei tra gen. Es gibt 
ver erb te Throm bo phi li en (z. B. An ti throm-
bin-III-Man gel) und er wor be ne (z. B. bei 
Sep sis, Tu mo ren). Eine er höh te Throm bo se-
nei gung ist auch bei Ein nah me von Ovu la-
ti ons hem mern vor han den, ins be son de re 
bei Rau che rin nen.

Al ler dings ver blei ben noch etwa ein Drit tel der 
Throm bo se fäl le, de ren Ur sa che sich nicht an hand 
die ser Me cha nis men er klä ren lässt (idio pa thi sche 
Throm bo se).

Kli ni sches Bild
Tie fe  Venen trom bo sen sind gar nicht so sel ten sym-
ptom los und kön nen dann nur mit Hil fe der Du plex-
so no gra phie fest ge stellt wer den.

> Die stum me Ven en throm bo se ist ge fähr lich, 
weil auch sie die po ten zi el len Kom pli ka tio-
nen, wie Lun gen em bo lie (7 s. S. 40) und post-
throm bo ti sches Syn drom (7 s. un ten), nach 
sich zie hen kann.

Die symp to ma ti sche Ven en throm bo se gibt sich 
durch fol gen de Be schwer den zu er ken nen:
4 Bers tungs schmerz in der Wade beim Ge hen und 

Ste hen,
4 Ödem,
4 li vi de Ver fär bung, zu meist mit Über wär mung 

und auf fäl li ger Zeich nung der Ober flä chen ve-
nen.

The ra pie
Die Pa ti en ten müs sen, an ders als bei der Throm bo-
phle bi tis, so fort Bett ru he ein hal ten. Zur Auf lö sung 
des Throm bus wird He pa rin ver ab reicht, zu nächst 
als Bo lus (5000 IE), dann als Daue rin fu si on. Zur 
Nach be hand lung müs sen die Pa ti en ten Mar cu mar 
ein neh men oder, bei Un ver träg lich keit, He pa rin s. c. 6

2.2 · Erkrankungen der Gefäße
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inji zie ren. Kom pres si onss t rümp fe sind über lan ge 
Zeit zu tra gen, aber erst nach Ab schwel lung des Bei-
nes.

2.2.7  Post throm bo ti sches Syn drom

Un ter dem post throm bo ti schen Syn drom wer den 
Symp to me zu sam men ge fasst, die nach ei ner tie fen 
Bein ven en throm bo se be ste hen blei ben oder sich in 
de ren Fol ge nach ei ni gen Jah ren aus bil den.

Pa tho ge ne se
Eine tie fe Bein ven en throm bo se kann prin zi pi ell 
durch 2 Me cha nis men über wun den wer den:
4 Ent we der kommt es zu ei ner Re ka na li sa tion, also 

der Wie der her stel lung der Strohm bahn, oder
4 es bil det sich ein Kol la te ral kreis lauf bei ver schlos-

se ner Strom bahn.
Im Zuge der Re ka na li sa tion, die oft un voll stän-

dig bleibt, wer den durch ein spros sen des Ge we be 
die Ve nen klap pen zer stört – mit der Fol ge, dass bei 
je der Mus kel an span nung das Blut nicht nur in Rich-
tung Herz be för dert wird, son dern z. T. auch rück-
wärts (re tro grad) fließt. Es bahnt sich schließ lich 
sei nen Weg über die epi fas zia len Ve nen stäm me, die 
nun als Kol la te ral ve nen in Dienst ge stellt wer den. 
Ein be deu ten der Kol la te ral kreis lauf läuft über die 
V. sa phe na mag na.

Durch das er höh te Blut vo lu men er wei tern sich 
die Kol la te ra len, bis sich eine  Stamm va ri ko se mit 
der Un fä hig keit zum Klap pen schluss aus bil det. Der 
Ve nen druck steigt, es tritt eine ve nö se Sta se ein und 
es bil det sich ein  chro nisch-ve nö ses  Stau ungs syn-
drom. Die Fol gen sind tro phi sche Stö run gen an der 
un te ren Ex tre mi tät. Ne ben er heb li chen Haut ver än-
de run gen kommt es bei bis zu 50% der Pa ti en ten 
zu ei nem  Un ter schen kel ge schwür (. Abb. 2.2), das 
nur schwer heilt und oft sehr schmerz haft ist.

The ra pie
Die Be hand lung rich tet sich nach den Sta di en der 
chro nisch-ve nö sen In suf fi zi enz. Zu Be ginn, wenn 
Druck- und Schwe re ge fühl so wie Öde me be ste hen, 
die Haut pig men tiert ist oder sich ein aku tes Ul kus 
aus bil det, ist die Kom pres si ons the ra pie an ge zeigt. 
Bei chro ni schem Ul kus und ei ner Ge we be ver här-
tung oder wenn die Fas zi en dau er haft kom pri miert 
wer den, sind ope ra ti ve Ein grif fe un um gäng lich 
(z. B. Fas zio to mie oder Fas ziek to mie).

2.3 Blut druck re gu la ti ons stö run gen

Der nor ma le Blut druck ei nes ge sun den jun gen Men-
schen be trägt in Ruhe etwa 120/80 mmHg. Je nach 
kör per li cher An stren gung steigt er – als phy sio lo gi-
sche Re ak ti on – mehr oder we ni ger deut lich an.

Die Höhe des Blut drucks hängt maß geb lich von 
3 Fak to ren ab:
4 Herz zeit vo lu men,
4 Blut vo lu men,
4 pe ri phe rer Ge fäß wi der stand.

> Ein pa tho lo gisch er höh ter Blut druck ist ein 
wich ti ger Ri si ko fak tor für die Ent ste hung ei-
ner Ar te rio skle ro se und kann die End or ga ne 
Herz, Nie re und Ge hirn schä di gen. Ein zu nied-
ri ger Blut druck kann zu ei ner Min der durch blu-
tung füh ren.

Der Or ga nis mus ver fügt über eine Rei he von 
Me cha nis men, mit de nen er den Blut druck den 
je wei li gen Er for der nis sen an pas sen kann. Von be-
son de rer Be deu tung sind Druck re zep to ren (Pres so-
re zep to ren), die sich im Be reich des Aor ten bo gens 

. Abb. 2.2. Näs sen des Un ter schen kel ge schwür (Ul kus) am 
dis ta len In nen knö chel
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be fin den. Ist der Druck er höht, sen den sie ver stärkt 
Im pul se an das ver län ger te Mark, wo das Blut druck-
re gu la ti ons zen trum sei nen Sitz hat. Die ses rea giert 
mit ei ner Dros se lung der Sym pa thi kus ak ti vi tät und 
ei ner Ak ti vie rung des Pa ra sym pa thi kus. Schlag fre-
quenz und Schlag vo lu men neh men da rauf hin ab. 
Sinkt der Blut druck, wird das sym pa thi sche Ner ven-
sys tem sti mu liert. Das Herz schüt tet ver mehrt Blut 
aus (die Herz fre quenz wird ge stei gert), und bei star-
kem Druck ab fall, etwa in fol ge großer Blut ver lus te, 
tritt eine aus ge präg te pe ri phe re Ge fäß ver en gung 
hin zu – mit der Fol ge ei ner Kreis lauf zen tra li sa ti on, 
mit der der Or ga nis mus ver sucht, in die ser Si tu a ti on 
die Durch blu tung der le bens wich ti gen Or ga ne auf-
recht zu er hal ten.

Da ne ben gibt es an de re, mit tel- bis lang fris tig 
wir ken de Blut duck re gu la ti ons me cha nis men. Hier-
zu zählt etwa das  Re nin-An gio ten sin-Al do ste ron-
Sys tem der Nie re (. Abb. 2.3), das zur Bil dung von 
An gio ten sin II führt, der stärks ten ge fäß ver en gen-
den und da mit blut druck stei gern den kör perei ge nen 
Sub stanz. Al do ste ron hin ge gen er höht die Nat ri-
um- und Flüs sig keits reab sorp ti on in der Nie re und 
er höht da durch das Blut vo lu men. Eben falls über 
eine Be ein flus sung der Blut men ge wirkt das an ti di-

ure ti sche Hor mon (ADH), das im Hy po phy sen hin-
ter lap pen ge bil det wird. Nimmt bei spiels wei se das 
zir ku lie ren de Blut vo lu men ab, steigt die ADH-Se kre-
ti on, die Aus schei dung (Di ure se) nimmt ab und das 
Blut vo lu men steigt.

Warum die se kom pli zier ten Re gel sys te me bei 
der pri mären Hoch druck krank heit nicht mehr im-
stan de sind, den Blut druck in ge wis sen phy sio lo gi-
schen Gren zen zu hal ten, ist letzt lich un klar.

2.3.1  Hy per to nie (Blut hoch druck)

Un ter Blut hoch druck (Hy per to nie) ver steht man 
einen an hal tend er höh ten Blut druck auf Wer te 
von min des tens 140/90 mmHg. Be son ders häu fig 
ist bei al ten Men schen die  iso lier te sy sto li sche Hy-
per to nie. Sie ist de fi niert durch einen sy sto li schen 
Blut druck von min des tens 160 mmHg bei ei nem 
di as to li schen Druck von < 90 mmHg. Eine  ma lig ne 
 Hy per to nie be steht bei di as to li schen Blut druck wer-
ten von > 120 mmHg.

Ätio lo gie und Pa tho phy sio lo gie
Nur bei je dem 10. Hy per to ni ker lässt sich eine Or-
ga ner kran kung nach wei sen, die ur säch lich für den 

Renin

Angiotensinogen Angiotensin I

ACE

Umbau

Angiotensin II

Aldosteron

bewirkt Umbau

Auswirkung

Blutdruckerhöhung

. Abb. 2.3. Re nin-An gio ten sin-Al do ste ron-Sys tem. ACE An gio ten sin-con ver tin
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ho hen Blut druck ver ant wort lich ge macht wer den 
kann ( se kun däre  Hy per to nie). Da bei han delt es 
sich zu meist um Nie ren- oder Drü sen krank hei-
ten (Schild drü sen über funk ti on, Phäo chro mo zy-
tom etc.). In den meis ten Fäl len lie gen je doch 
kei ne Organ schä den zu grun de, und man spricht 
von ei ner es sen zi el len oder pri mären Hoch druck-
krank heit.

> Für die Ent wick lung des pri mären Hoch drucks 
spie len ge ne ti sche Fak to ren eine Rol le, aber 
auch Über ge wicht, hohe Koch salz zu fuhr, Rau-
chen und Stress tra gen ih ren Teil bei.

Die Hy per to nie be ruht pa tho phy sio lo gisch fast 
im mer auf ei ner Er hö hung des pe ri phe ren Ge fäß-
wi der stan des. Die Me cha nis men sind aber kom plex 
und noch nicht hin rei chend be kannt. Si cher ist, dass 
der Pres so re zep to ren re flex bei Hy per to ni kern nicht 
an ge mes sen auf die Druck er hö hung hin ein setzt. 
Mit der Zeit ver stellt sich der Soll wert und der Hoch-
druck wird vom Kör per nicht mehr als sol cher er-
kannt.

! Beachte
Ent schei dend ist, dass ein über Jah re und 
Jahr zehn te an dau ern der Hoch druck schwer-
wie gen de Schä den her vor ruft. Hier zu ge hört 
die Herz hy per tro phie, weil das Herz ge gen 
einen per ma nent er höh ten Wi der stand an ar-
bei ten muss. Zu dem ist der Blut hoch druck ein 
wich ti ger Ri si ko fak tor für die Ent wick lung der 
Ar te rio skle ro se.

Kli ni sches Bild
Der Blut hoch druck ver ur sacht oft lan ge Zeit über-
haupt kei ne Pro b le me, bleibt also un be merkt. Die 
Di ag no se ist da her häu fig ein Zu falls be fund.

Bei schwe rem Blut hoch druck kön nen ver schie-
de ne Symp to me auf tre ten.

Symp to me bei schwe rem Blut hoch druck

4 Schwin del
4 Kopf schmer zen
4 Au gen flim mern
4 Oh ren sau sen
4 Na sen blu ten
4 Syn ko pen

Eine Herzin suf fi zi enz ent wi ckelt sich erst nach 
vie len Jah ren, in de nen eine un be han del te Hy per to-
nie be steht.

Di ag no se
Um ver läss li che An ga ben zu er hal ten, soll te der Blut-
druck mehr mals ge mes sen wer den – und zwar un ter 
Ru he be din gun gen. Bei man chen Pa ti en ten ist der 
Blut druck künst lich er höht, wenn die Mes sung durch 
me di zi ni sches Per so nal er folgt ( »Weiß kit tel ef fekt«). 
Des halb emp fiehlt sich auch die Selbst mes sung durch 
den Pa ti en ten. Den sel ben Vor teil hat die 24-Stun den-
Blut druck mes sung, mit der gleich zei tig die zir ka dia-
nen (ta ges zeit li chen) Schwan kun gen er fasst wer den. 
Mit die ser Me tho de wird bei spiels wei se ein feh len der 
Blut druck ab fall in der Nacht erst auf ge deckt.

Zur Ba sis un ter su chung bei Blut hoch druck ge-
hört die Su che nach aus lö sen den Or gan krank hei-
ten. Hier ver spre chen La bor wer te, die Nie ren so no-
gra phie und Schild drü sen funk ti ons tests Auf klä rung.

Praxistipp
Die  Blut druck mes sung nach der Me tho de von 
Riva-Roc ci ge hört zu den häu figs ten me di-
zi ni schen Un ter su chun gen über haupt. Die 
Blut druck man schet te muss da bei dem Ar m um-
fang ent spre chend ge wählt wer den. Sie wird 
so an ge legt, dass der un te re Rand we ni ge Zen-
ti me ter über der El len beu ge zu lie gen kommt. 
An schlie ßend wird die Man schet te auf ge-
pumpt, und zwar bis etwa 30 mmHg ober halb 
des zu er war ten den sy sto li schen Blut drucks. 
Bei lang sa mem Ab las sen der Luft mar kiert das 
ers te hör ba re (Ko rot kow-)Ge räusch den sy sto-
li schen Druck. Bei wei te rer Druck re duk ti on ver-
schwin det das Ge räusch an dem Punkt, an dem 
das Blut wie der frei flie ßen kann. Der zu die sem 
Zeit punkt ge mes se ne Wert ent spricht dem 
di as to li schen Blut druck wert. Re gel ge recht 
soll der Blut druck an bei den Ar men ge mes sen 
wer den, fol gen de Mes sun gen er fol gen stets an 
dem Arm mit dem hö he ren Druck wert.

2.3.2  Rena le  Hy per to nie

Die häu figs te Form der se kun dären Hy per to nie ist 
die rena le Hy per to nie. Alle Nie re ner kran kun gen, 
bei de nen sich ein Ab fall der glo me ru lä ren Fil tra ti-
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ons ra te ein ge stellt hat, kom men als Ur sa che in Be-
tracht. Oft han delt es sich um eine nicht aus ge heil te 
 in ters ti ti el le oder  glo me ru lä re  Ne phri tis.

Ätio lo gie
Die  re no vas ku lä re  Hy per to nie ent steht durch Ste no-
sen im Be reich der Nie ren ge fäße, die zu ei ner Ak ti-
vie rung des  Re nin-An gio ten sin-Al do ste ron-Sy tems 
(7 s. oben) füh ren. Um ge kehrt kann aber auch eine 
lang jäh ri ge es sen zi el le Hy per to nie zur Nie ren schä di-
gung füh ren.

Ur sa che ei ner  se kun dären Hy per to nie kann 
auch ein Tu mor des chro maf fi nen Ge we bes sein, 
der meist vom Ne ben nier en mark oder von den um 
die Aor ta lie gen den Pa ra gan gli en aus geht. Die se Tu-
mo ren schüt ten an falls wei se Ad re na lin und No rad-
rena lin aus und füh ren dann zu Blut druck kri sen. 
Da bei kön nen u. U. sy sto li sche Blut druck wer te von 
bis zu 300 mmHg auf tre ten. Die An fäl le kön nen Mi-
nu ten bis Stun den an dau ern, zwi schen den An fäl len 
ist der Blut druck nor mal oder gar er nied rigt. Die Pa-
ti en ten kla gen über Schweiß aus brü che, Herz ra sen, 
Schwin del und pek tan gi nöse Be schwer den. Bei etwa 
der Hälf te der Be trof fe nen tre ten hef tigs te Kopf-
schmer zen auf. Grund sätz lich kön nen die Tu mo ren 
aber auch eine Dau erhy per to nie ver ur sa chen.

Di ag no se
Die Di ag no se ei nes »pro duk ti ven« Nie ren tu mors er-
folgt durch die Be stim mung der Ka techo la min kon-
zen tra ti on im 24-Stun den-Urin. Um einen Tu mor 
zu lo ka li sie ren, wer den So no gra phie, Com pu ter to-
mo gra phie und Szin ti gra phie ein ge setzt. Oft mals 

han delt es sich um gut ar ti ge Tu mo ren, die ope ra ti-
ve ent fernt wer den kön nen. Nie ren ar te ri ens te no sen 
las sen sich durch die An gio gra phie sicht bar ma chen 
(. Abb. 2.4).

The ra pie
Die Be hand lung ei ner se kun dären Hy per to nie ver-
langt nach der Be sei ti gung der Ur sa che.

> Bei al len Hy per to nie for men ist das Ziel die 
Ein stel lung des Blut drucks auf Wer te von 
höchs tens 140/90 mmHg.

Der Pa ti ent kann oft einen Bei trag zur Druck-
sen kung leis ten, und zwar durch Än de rung sei ner 
Le bens ge wohn hei ten. Stress be wäl ti gung, kör per li-
che Be we gung, Rauch ab sti nenz und auch Ent span-
nungs übun gen sen ken den Blut druck. Wer den die 
Blut druck zie le auf die se Wei se ver fehlt, was zu meist 
der Fall ist, sind zu sätz lich blut druck sen ken de Me di-
ka men te er for der lich, die zu meist le bens lang ein ge-
nom men wer den müs sen. Eine Viel zahl von An tihy-
per ten si va ste hen zur Ver fü gung. Sie un ter schei den 
sich in ih rer Wirk sam keit nicht nen nens wert von-
ein an der, ba sie ren aber auf un ter schied li chen Wirk-
me cha nis men. Die The ra pie soll mit der ge rings ten 
Do sis be gon nen wer den.

Die lang er prob ten β-Re zep to ren-Blo cker und 
die Di ure ti ka sind in vie len Fäl len Mit tel der ers ten 
Wahl. Wei te re gleich wer ti ge Sub stan zen sind ACE-
Hem mer, Kal zi u mant ago nis ten und An gio ten sin-
II-Re zep tor-An ta go nis ten. Oft reicht eine Sub stanz 
nicht aus, und es sind Zwei er- oder auch Drei er-
kom bi na tio nen er for der lich. Da bei gilt die Re gel, 

. Abb. 2.4. Nie ren ar te ri ens te no-
se vor und nach The ra pie in der 
An gio gra phie 
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mög lichst nur Me di ka men te mit un ter schied li chem 
Wirk prin zip zu kom bi nie ren.

2.3.3  Hy per ten si ve Kri se und  ma lig ne 
  Hy per to nie

! Beachte
Die hy per ten si ve Kri se ist ein me di zi ni scher 
Not fall, der eine Kli nik ein wei sung er for dert.

Bei den Be trof fe nen steigt der Blut druck auf 
 Wer te von > 210/120 mmHg an. Die Pa ti en ten lei-
den un ter Kopf schmerz, Übel keit, Seh stö run gen und 
Schwin del, wo mög lich ist das Be wusst sein ge trübt. 
Be droh li che Fol gen sind Lun gen ödem und ko ro na-
re Is chä mie, En ze pha lo pa thie, Grand-mal-An fall 
oder Myo kard in farkt. An ders als sonst üb lich, wird 
der Blut druck in sol chen Not fall si tua tio nen rasch 
ge senkt. Die Pa ti en ten zer bei ßen eine Ni fe di pin-
Kap sel,  aber auch Clo ni din oder Ni tro gyl ze rin (i. v.) 
sind wirk sa me Me di ka men te. Ist der Pa ti ent ta chy-
kard, kommt Clo ni din (i. v. oder i. m.) in Be tracht, 
bei Bra dy kar die Di hy dra la zin (Ne pre sol). Ist die 
Kri se auf die se Wei se nicht be herrsch bar, wird Ni tro-
prus sid na tri um in stei gen der Do sis und un ter stän-
di ger Blut duck kon trol le in fun diert (1–10 ml/h).

Auch bei der ma lig nen Hy per to nie liegt der di as-
to li sche Blut druck bei Wer ten von > 120 mmHg. Bei 
die sen Pa ti en ten lie gen be reits Au gen hin ter grund-
ver än de run gen und eine Nie ren in suf fi zi enz vor. Die 
ma lig ne Hy per to nie ist ins ge samt sehr sel ten und 
er for dert eine in ten si ve The ra pie. Ohne eine sol che 
The ra pie ist die Prog no se schlecht.

2.3.4 Ar te ri el le  Hy po to nie

Eine ar te ri el le Hy po to nie be steht bei ei nem sy sto li-
schen Blut druck von < 100 mmHg.

> Die Hy po to nie hat nur Krank heits wert, wenn 
sie Be schwer den her vor ruft.

Ähn lich wie bei der Hy per to nie, wird auch hier 
un ter schie den zwi schen es sen zi el ler, d. h. pri märer, 
und se kun därer Hy po to nie, die durch eine Grund er-
kran kung her vor ge ru fen wird. Die  es sen zi el le Hy po-
to nie tritt vor zugs wei se bei schlan ken (lep to so men) 
Frau en auf.

Eine  se kun däre Hy po to nie ist Fol ge un ter schied-
lichs ter Krank heits zu stän de.

Krank heits zu stän de, die eine se kun däre 
Hy po to nie zur Fol ge ha ben kön nen

4 Ver min der tes Blut vo lu men (Blu tung, 
 Aus trock nung)

4 Herzin suf fi zi enz
4 En do kri no lo gi sche Stö run gen (Ne ben nie-

ren in suf fi zi enz, Schild drü sen un ter funk ti-
on)

4 Neu ro lo gi sche Stö run gen (Er kran kun gen 
des ZNS, va so va ga le Re ak ti on, Ka ro tis si nus-
syn drom)

Auch Me di ka men te (An ti de pres si va, do pa min-
hal ti ge Sub stan zen, Di ure ti ka) kön nen eine se kun-
däre Hy po to nie be wir ken.

Tritt ein über mä ßi ger Blut druck ab fall beim Auf-
ste hen auf, spricht man von  or tho sta ti scher Hy po-
to nie. Puls bzw. Herz fre quenz kön nen da bei er höht 
oder er nied rigt sein. Die Pa ti en ten kla gen in die ser 
Si tu a ti on auf grund der ze re bra len Min der durch blu-
tung über Schwin del, Seh stö run gen (Schwarz wer-
den vor den Au gen), Kopf schmer zen und psy cho-
mo to ri sche Un ru he. Bei aus ge präg tem Druck ab fall 
ist auch eine Syn ko pe (Ohn machts an fall) mög lich. 
Grund sätz lich gilt: Tre ten sol che Symp to me auch 
beim Hin le gen auf, han delt es sich nicht um eine 
 or tho sta ti sche Hy po to nie, son dern um eine se kun-
däre Hy po to nie, die in al ler Re gel la geu n ab hän gig 
ist, z. T. je doch durch Auf ste hen ver stärkt wird. Die 
or tho sta ti sche Hy po to nie wird mit dem Schel long-
Test di ag nos ti ziert, bei dem Blut druck und Herz-
fre quenz des Pa ti en ten zu nächst im Lie gen und 
dann (mehr mals) nach dem Auf ste hen ge mes sen 
wer den.

The ra pie
Bei ei nem aku ten Kreis lauf kol laps sol len die Bei ne 
hoch ge la gert wer den. An sons ten gibt man Pa ti en ten 
mit es sen zi el ler Hy po to nie ei ni ge Ver hal tens re geln 
an die Hand:
4 kei ne plötz li chen Sitz-Steh-Wech sel,
4 re gel mä ßi ger Sport,
4 Wech sel du schen,
4 Bürs ten mas sa ge,
4 koch salz rei che Er näh rung.

Eine Hy po to nie ist sym pa thi kus be tont, wenn 
der sy sto li sche Blut druck nach dem Auf ste hen ab-
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sinkt und der di as to li sche Blut druck so wie die Puls-
fre quenz zu gleich stei gen.

> Bei sym pa thi ko to ner Hy po to nie dür fen kei ne 
Sym pa tho mi me ti ka ver ab reicht wer den, weil 
sie die Herz fre quenz wei ter er hö hen.

2.3 · Blutregulationsstörungen
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3.1 Ein füh rung

Die Haupt auf ga be der Lun ge be steht im Gas aus-
tausch, also der Auf nah me von Sau er stoff aus der 
ein ge at me ten Luft und der Ab ga be von Koh len di-
oxid mit der Aus a tem luft. Er kran kun gen der Lun ge 
kön nen folg lich zu ei ner Gas aus tausch stö rung mit 
Sau er stoff man gel im Blut ( Hy po xä mie) und An rei-
che rung von Koh len di oxid ( Hy per kap nie) füh ren.

Die Luft ge langt über Na sen-Ra chen-Raum, 
Kehl kopf und Luft röh re in die Haupt bron chi en, die 
sich baumar tig über die Seg ment- und End bron chi-
en bis in die Bron chio li ver zwei gen (. Abb. 3.1).

Der Gas aus tausch selbst fin det in den  Lun gen-
bläs chen ( Aveo len) statt, de ren Ge sam to ber flä che 
etwa 100 m2 be trägt. Al veo len und Blut ka pil la ren 
sind durch eine nur etwa 1/1000 mm dün ne Blut-
Luft-Schran ke ge trennt, so dass Sau er stoff und Koh-
len di oxid leicht ent lang dem Kon zen tra ti ons ge fäl le 
dif fun die ren kön nen. Sau er stoff wird von den Blut-
ka pil la ren auf ge nom men, Koh len di oxid an die Al-
veo len ab ge ge ben.

Vo raus set zung für den Gas aus tausch ist eine 
in tak te At mung. Die In spi ra ti on er folgt ak tiv un ter 
Ein satz der Atem mus ku la tur. Die Lun ge er wei tert 

sich da bei pas siv mit der Aus deh nung des Brust-
korbs (Tho rax). Eine wich ti ge Funk ti on kommt 
dem Brust fell ( Pleu ra) zu. Es be deckt die Lun geno-
ber flä che als Lun gen fell, die Rip pen als Rip pen fell. 
Da zwi schen fin det sich ein klei ner, mit Flüs sig keit 
ge füll ter Spalt, der da für sorgt, dass bei de Blät ter auf-
ein an der glei ten.

> Funk tio nell be deut sam ist, dass im Pleu ra -
spalt ein Un ter druck ge gen über dem Druck 
in der Lun ge be steht. Das Druck ge fäl le ist 
Vo raus set zung da für, dass die Lun ge sich bei 
den Atem be we gun gen aus dehnt und den 
Tho rax be we gun gen folgt. Dringt Luft in den 
Pleu ra s palt ein, weicht der ne ga ti ve pleu ra le 
Druck, die Lun ge folgt ih rer Ei ge n elas ti zi tät 
und kol la biert – mit der Fol ge ei ner schwe ren 
Atem stö rung.

Mit je dem Atem zug ge lan gen etwa 500 ml Luft 
in die Atem we ge, in ei ner Mi nu te sind dies etwa 7 l. 
Ein Teil der Luft nimmt aber nicht am Gas aus tausch 
teil, weil er in den gro ßen Bron chi en ver bleibt. Die ser 
sog.  funk tio nel le  To traum kann bei be stimm ten Er-
kran kun gen, etwa dem Lun gen em phy sem, er heb lich 
ver grö ßert sein. Der Pa ti ent ver sucht, die sen Man gel 

. Abb. 3.1. Vor der an sicht der 
Lun ge. Die Gren zen der Lun-
gen lap pen sind ein ge zeich net, 
rechts sind 3 Lap pen und links 
2 Lap pen vor han den. Die größ-
ten Äste des Bon chi al bau mes 
sind durch schei nend ge kenn-
zeich net. Am lin ken Lun gen flü-
gel ist die Aus spa rung für das 
Herz (In ci su ra car dia ca) zu se hen
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durch tiefe re und häu fi ge re Atem zü ge aus zu glei chen. 
Die Gas aus tausch flä che kann auch durch eine Min-
der durch blu tung der Lun ge re du ziert sein. Ein klas si-
sches Bei spiel hier für ist die Lun gen em bo lie.

Die Lun gen funk ti on und die Lun gen vo lu mi na 
wer den rou ti ne mä ßig mit Hil fe der  Spi ro me trie über-
prüft (. Abb. 3.2). Im Rah men der Un ter su chung 
wer den ver schie de ne Atem vo lu mi na be stimmt, die 
nicht nur von der Lun gen ge sund heit, son dern auch 
von Ge schlecht und Le bensal ter ab hän gen. Bei ei-
nem nor ma len Atem zug wer den, wie oben gesagt, 
etwa 500 ml ein ge at met, bei tiefer Ein at mung kön-
nen zu sätz lich 2–3 l in die Lun ge auf ge nom men 
wer den ( in spi ra to ri sches Re ser ve vo lu men), und 
durch ver tief te Aus at mung lässt sich etwa 1 l zu sätz-
lich aus at men ( ex spi ra to ri sches  Re ser ve vo lu men). 
Die se Atem vo lu mi na er ge ben zu sam men die  Vi tal-
ka pa zi tät, die eine wich ti ge Mess grö ße dar stellt. 
Ins be son de re bei re strik ti ven Lun gen er kran kun gen, 
bei de nen die Lun ge nicht voll be lüf tet ist (z. B. Lun-
gen fi bro se), ist die Vi tal ka pa zi tät ent spre chend ver-
rin gert.

Das Se kun den vo lu men (Atem stoß test nach 
Tif fe neau) wird im Zuge der Spi ro me trie er mit telt 
(. Abb. 3.3): Der Pa ti ent wird auf ge for dert, nach 
ma xi ma ler Ein at mung so stark wie mög lich aus-
zuat men. Die auf ge zeich ne te Atem kur ve zeigt an, 
wie viel Luft der Un ter such te in ei ner Se kun de aus-
at met. Nor mal sind 70–80% der Vi tal ka pa zi tät. Bei 
ob struk ti ven Lun gen er kran kun gen, die sich durch 
einen er höh ten Atem wegs wi der stand und eine Über-
blä hung der Lun ge aus zeich nen (z. B.  Asth ma  bron-
chia le), ist das Se kun den vo lu men ver rin gert.

Die in der Lun ge nach for cier ter Aus at mung ver-
blei ben de Rest luft be zeich net man als  Re si dual vo lu-

men. Die ses wird nicht spi ro me trisch, son dern mit 
Hil fe der Ganz kör per ple thys mo gra phie er mit telt. 
Das Re si dual vo lu men ist eben falls bei ob struk ti ven 
Lun gen er kran kun gen er höht.

Aus kunft über den Zu stand der Sau er stoff ver sor-
gung des Kör pers so wie den Säu re-Ba sen-Haus halt 
gibt die  Blut gas ana ly se (BGA). Dazu wird Blut aus 
der Bein ar te rie (A. fe mo ra lis) ge won nen oder aber 
aus dem Ohr läpp chen, das zu vor mit ei ner durch blu-
tungs för dern den Sal be ein ge rie ben wird. Die BGA 
ist wich tig für die Be ur tei lung von Lun gen er kran-
kun gen oder von be stimm ten Stoff wech sel stö run-

. Abb. 3.2. Mes sung der 
Lun gen vo lu mi na mit tels 
Spi ro me trie. TK To tal ka pa zi tät, 
VK Vi tal ka pa zi tät, RV Re si dual vo-
lu men, IK In spi ra ti ons ka pa zi tät, 
FRK funk tio nel le Re si du al ka-
pa zi tät, IRV in spi ra to ri sches 
Re ser ve vo lu men, AV Atem zug-
vo lu men, ERV ex spi ra to ri sches 
Re ser ve vo lu men

. Abb. 3.3. Mes sung des Se kun den vo lu mens. a Bei ei nem 
Ju gend li chen, b bei ei nem äl te ren Men schen (beim äl te ren 
Men schen ist das Se kun den vo lu men re du ziert). Links ist das 
Vo lu men in Li tern an ge ge ben

3.1 · Einführung
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gen, wie dem dia be ti schen Koma. Auch bei be at me-
ten Pa ti en ten er mög licht sie wich ti ge Rück schlüs se.

Nor mal wer te der Blut gas ana ly se

5 Sau er stoff par ti al druck (PaO2): 70–
100 mmHg

4 Ko hlen di oxid par ti al druck (PaCo2): 
35–45 mmHg

4 pH-Wert: 7,36–7,44
4 Bi kar bo nat kon zen tra ti on (HCO3-Kon zent-

ra ti on): 22–26 mmol/l
4 Ba sen über schuss: 0 ± 2 mmol/l

> Un an ge neh mer Atem ge ruch ( Foe tor) kann 
Hin wei se auf be stimm te Er kran kun gen ge-
ben: Fäul nis ge ruch kann bei  Lun gen gan grän 
oder  Bron chi alkar zi nom ent ste hen, Ei ter ge-
ruch deu tet auf eine bak te ri el le Lun gen in fek ti-
on hin, Urin ge ruch ist Zei chen ei ner ter mi na-
len Nie ren in suffi    zi enz, Aze ton ge ruch kann ein 
Hin weis auf einen ent gleis ten Dia be tes sein. 
Bei schwers ten Le ber funk ti ons stö run gen 
riecht die Atem luft nach Am mo ni ak.

3.2 Chro nisch-ob struk ti ve 
Atem wegs er kran kun gen

3.2.1  Chro nisch-ob struk ti ve Bron chi tis 
(COPD)

Es han delt sich um eine chro ni sche Ent zün dung 
der Bron chi en, die oft in Kom bi na ti on mit ei nem 
Lun gen em phy sem vor kommt und fast aus schließ-
lich lang jäh ri ge Rau cher be trifft. De fi ni ti ons ge mäß 
müs sen Hus ten und Aus wurf an den meis ten Ta-
gen von min des tens 3 Mo na ten zwei er auf ein an der 
fol gen der Jah re vor han den sein Das sich von dem 
eng li chen Be griff »chro nic ob struc ti ve pul mo na ry 
dis ease« ab lei ten de Kür zel COPD ist auch bei uns 
ge bräuch lich.

Ätio lo gie
Als Haupt ur sa che gilt lang jäh ri ges Zi ga ret ten rau-
chen. Da ne ben spie len vi ra le und bak te ri el le In fek te 
eine Rol le, die ge mein sam die Bron chi al schleim haut 
schä di gen.

Kli ni sches Bild
Die chro nisch-ob struk ti ve Lun gen krank heit ver-
läuft ty pi scher wei se schlei chend über vie le Jah re 
und wird des halb oft erst im fort ge schrit te nen Sta-
di um er kannt. Ver dacht auf eine COPD be steht bei 
al len lang jäh ri gen Rau chern, die un ter fol gen den 
Symp to men lei den:
4 Hus ten,
4 zäh flüs si ger Aus wurf,
4 Be las tungs dyspnoe (Atem not bei Be las tung).

Di ag no se
Die spi ro me tri sche Un ter su chung er här tet den Ver-
dacht und er laubt es, den Schwe re grad der Er kran-
kung fest zu stel len. Un ab hän gig vom pa tho lo gisch 
aus fal len den Tif fe neau-Test weist eine  Rechts herzin-
suf fi zi enz auf eine schwe re COPD hin. Die Be las-
tung des rech ten Her zens ist eine Fol ge des em phy-
se ma ti schen Um baus der Lun ge und gibt sich u. a. 
durch Hals ve nen stau ung und Knö chel öde me zu 
er ken nen. Im letz ten Sta di um wer den die Pa ti en ten 
hin fäl lig, neh men stark an Ge wicht ab und lei den un-
ter ei ner »pul mo na len Ka che xie« (Aus zeh rung).

Rönt gen auf nah men des Tho rax lie fern über 
lan ge Zeit kei ne sehr auf fäl li gen Be fun de, in fort ge-
schrit te nen Sta di en sind Zei chen ei nes Em phy sems 
er kenn bar, das je doch am bes ten im Com pu ter to mo-
gramm zur Dar stel lung kommt.

The ra pie

> Eine COPD ist grund sätz lich bis zu ei nem ge-
wis sen Grad re vi dier bar. Ab so lu te Vo raus set-
zung hier für ist der strik te Rauch ver zicht – die 
ein zi ge dau er haft wirk sa me Maß nah me zur 
Ver bes se rung der Lun gen funk ti on.

In fort ge schrit ten Sta di en ist eine me di ka men tö-
se Dau er the ra pie (7 s. un ten, »Asth ma bron chia le«) 
er for der lich, die auf die Lin de rung der Ob struk ti on 
zielt.

Beim aku ten bron chi ti schen In fekt wer den An-
ti bio ti ka, z. B. Amo xi cil lin (Bi no tal u. a.) oder Cla-
ri thro my cin (Kla cid), nur ver ord net, wenn das Spu-
tum gelb ge färbt ist und die Dys pnoe zu nimmt. An-
dern falls han delt es sich ver mut lich um einen vi ra len 
In fekt, der mit An ti bio ti ka nicht be han del bar ist.

We gen der er höh ten In fek t an fäl lig keit wer den 
COPD-Pa ti en ten Gripp eimp fung (jähr lich) und 
Pneu mo kok ken imp fung (alle 5 Jah re) emp foh len.
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Im letz ten Krank heits sta di um mit hoch gra di ger 
Ate min suf fi zi enz und star kem Ab fall des Sau er stoff-
par ti al drucks ist eine Sau er stoff dau er the ra pie über 
eine trag ba re Vor rich tung not wen dig. Als letz te 
Maß nah me ist die Lun gen trans plan ta ti on ins Auge 
zu fas sen.

Praxistipp
Auch die  Atem the ra pie ist für Pa ti en ten mit 
ob struk ti ven Lun gen er kran kun gen wich tig. 
Ziel ist es, die Zwerch fell at mung zu ver bes sern 
und ge gen Wi der stand at men zu ler nen. Lang-
sa mes Aus at men mit zu sam men ge press ten Lip-
pen (Lip pen brem se) er höht den Lun gen druck 
bei Aus at mung und ver hin dert einen Kol laps 
der Bron chi en. 

3.2.2 Asth ma  bron chia le

Das Bron chi al asth ma ist ge kenn zeich net durch eine 
an falls wei se auf tre ten de Atem wegs ver en gung (Ob-
struk ti on) in fol ge von Ent zün dung und Über rea gi bi-
li tät der Atem we ge.

Ätio lo gie
Der Er kran kung liegt eine ab nor me Re ak ti ons be-
reit schaft des Bon chi al sys tems auf un ter schied li che 
Rei ze zu grun de. Die Mus ku la tur rea giert mit ei ner 
spas ti schen Kon trak ti on (Bron cho spas mus), die 
Schleim haut ist öde ma tös ge schwol len und bil det 
einen zäh flüs si gen Schleim, was heu te als Aus druck 
ei ner chro ni schen Ent zün dung auf ge fasst wird. Ge-
mein sam be din gen die se 3 Fak to ren die Ver en gung 
der Luft we ge. Die Ob struk ti on hat Fol gen: Sie führt 
zur Min der be lüf tung der Al veo len und da mit zu ei-
nem ver rin ger ten Gas aus tausch. Da die Aus at mung 
be hin dert wird, ist die Lun ge ins ge samt über bläht. 
Der Asth ma ti ker ver sucht, die Luft un ter Ein satz 
der Atem(hilfs)mus ku la tur aus der Lun ge zu drü-
cken.

Grund sätz lich un ter schei det man 2 Krank heits-
for men.

Krank heits for men des Asth ma bron chia le

5 Das  exo gen all er gi sche  Asth ma geht auf 
eine al ler gisch-ent zünd li che Re ak ti on zu - 

 rück. Es gibt zahl rei che Al ler ge ne, die 
ein Bron chi al asth ma aus lö sen kön nen. 
Am häu figs ten sind Pol len, Haus staub, 
Tier haa re und Pilz spo ren. Das Bäcke r asth-
ma, das durch In ha la ti on von Mehl staub 
ver ur sacht wird, ist eine an er kann te 
Be rufs krank heit. Vie le Asth ma ti ker ha ben 
eine er höh te all er gi sche Re ak ti ons be reit-
schaft, eine sog. Ato pie. Die 3 wich tigs ten 
ato pi schen Er kran kun gen sind: ato pi sche 
Der ma ti tis (Neu ro der mi tis), all er gi sche 
Rhi ni tis und Asth ma.

5 Das  nichtall er gi sche, en do ge ne (idio pa-
thi sche) Asth ma wird als Über emp find-
lich keits re ak ti on an ge se hen, die durch 
Vi ren, Bak te ri en, kal te Luft, Stress und Arz-
nei mit tel (Aspi rin) aus ge löst wer den kann. 
Die se auch als  »In fek t asth ma« be zeich ne te 
Form tritt zu meist erst bei über 40-Jäh ri-
gen auf.

Eine Son der stel lung nimmt das  An stren gungs-
asth ma ein. Es un ter schei det sich in der Symp to-
matik nicht von den an de ren For men, je doch ist 
i. A. kei ne Ent zün dung der Atem we ge nach weis bar. 
An stren gungs asth ma tritt bei star ker kör per li cher 
Be las tung auf, etwa beim Sport.

Kli ni sches Bild

Bei ei nem  Asth ma an fall ge rät der Pa ti ent in eine 
aku te, hoch gra di ge Atem not, wo bei v. a. die 
Aus at mung er schwert und ver län gert ist. Um 
die ver blei ben de Atem ka pa zi tät nut zen zu kön-
nen, setzt sich der Be troff  e ne auf und be nutzt 
in auff  äl li ger Wei se die Atem hilfs mus ku la tur. 
Mit pfei fen der At mung ringt er angst voll und 
schweiß ge ba det nach Luft. Oft be steht quä len-
der Hus ten reiz, der durch die Schleim pro duk ti-
on aus ge löst wird. Zu meist löst sich aber nur 
we nig Schleim. We gen der be ein träch tig ten 
Sau er stoff   auf nah me wer den man che Pa ti en-
ten zya no tisch, was an den blau ge färb ten 
Lip pen er kenn bar ist. Der Puls ist wäh rend des 
Asth ma an falls be schleu nigt (Ta chy kar die).

> Ein Asth ma an fall kann un be han delt Stun den 
bis Tage an hal ten und zum Tod füh ren.

6

3.2 · Chro nisch-ob struk ti ve Atem wegs er kran kun gen
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Einen lang an hal ten den An fall über 24 Stun den 
nennt man  Sta tus asth ma ti cus, der durch ein sich 
ent wi ckeln des Rechts herz ver sa gen töd lich ver lau-
fen kann.

The ra pie
Bei der Be hand lung von Asth ma ti kern ist die Akut the-
ra pie von der Ba sis the ra pie zu un ter schei den. Bei der 
Akut the ra pie geht es da rum, die Atem not mög lichst 
rasch zu be en den. Hier für sind β-2-Sym pa tho mi me ti-
ka gut ge eig net, die als Do sier a e ro sol in ha liert wer den 
(z. B. Fe no te rol). Eine ra sche Er wei te rung der Bron chi-
en wird auch durch die Kurz in fu si on von Theo phyl lin 
be wirkt. Da ne ben wird dem Pa ti en ten im Asth ma an-
fall Sau er stoff über eine Mas ke zu ge führt.

Die Ba sis the ra pie zielt auf die Be kämp fung der 
zu grun de lie gen den Ent zün dung. Mit tel der Wahl 
sind tropische Kor ti son prä pa ra te, die der Pa ti ent 
un ab  hängig von ak tu el len Be schwer den re gel mä ßig 
in ha lie ren soll.

! Beachte
Die Ge fahr sys te mi scher Kor ti son ne ben wir-
kun gen (Kor ti son angst!) ist auch bei jah re lan-
ger In ha la ti on ge ring, da nur klei ne Men gen 
in den Blut kreis lauf ge lan gen.

Eben falls ent zün dungs hem mend sind Chro mo-
gly zin säu re und Leu ko tri en ant ago nis ten (z. B. 
Mon te lu kast), die auch als Do sier a e ro so le ver ab-
reicht wer den. Bei de Sub stan zen er rei chen aber 
nicht die Wirk stär ke von Kor ti son.

Die The ra pie rich tet sich in di vi du ell nach der 
Schwe re des Asth mas. Bei Asth ma, das nur hin 
und wie der auf tritt (in ter mit tie ren des Asth ma), ist 
i. d. R. kei ne Ba sis the ra pie not wen dig, nur bei auf tre-
ten den asth ma ti schen Be schwer den wird ein β-2-
Sym pa tho mi me ti kum ein ge setzt. Steigt der Be darf 
an β-2-Sym pa tho mi me ti ka, kön nen nied rig do sier te 
to pi sche Kor ti son prä pa ra te zu sätz lich ein ge setzt 
wer den. Dazu wer den im Be darfs fall an de re ent zün-
dungs hem men de Mit tel ver ab reicht, in ers ter Li nie 
Leu ko tri en ant ago nis ten (z. B. Mon te lu kast). Bei 
mit tel schwe rem per sis tie ren den (an dau ern den) 
Asth ma wird die Do sis des to pi schen Kor ti kos te-
ro ids er höht, zu sätz lich er hal ten die Pa ti en ten ein 
lang wirk sa mes β-2-Sym pa tho mi me ti kum. Bei sehr 
schwe rem Asth ma kann eine vor über ge hen de ora le 
Kor ti son the ra pie er for der lich wer den.

Ziel der Asth ma be hand lung ist, dass der Pa ti ent 
die Me di ka men ten do sis je nach Si tu a ti on selbst stän-
dig an pas sen kann. Dazu dient ein in di vi du el ler, in 
Ab stim mung zwi schen Arzt und Pa ti ent er stell ter 
The ra pie plan.

Bei Pa ti en ten mit all er gi schem Asth ma hat die 
Aus schal tung der aus lö sen den Al ler ge ne ho hen Stel-
len wert. Zu nächst gilt es, im be schwer de frei en In ter-
vall die ver ant wort li chen Al ler ge ne durch All er gen-
tests her aus zu fin den. Op ti mal ist es, wenn es dem 
Be trof fe nen ge lingt, die all er ge nen Stof fe zu mei den, 
was nur be dingt mög lich ist. Hy gie ni sche Maß nah-
men, etwa ge gen Haus staub, kön nen die Ex po si ti on 
ein däm men. Bei Pol len all er gi kern kann eine Hy po-
sen si bi li sie rung ver sucht wer den. Der rich ti ge Zeit-
punkt hier für ist die pol len freie Zeit, also Herbst 
und Win ter. Dem Pa ti en ten wer den da bei in lang-
sam stei gen der Do sis die asth maaus lö sen den Al ler-
ge ne inji ziert, mit dem Ziel, eine All er gen to le ranz 
her bei zu füh ren. Die The ra pie ist je doch nicht bei 
je dem Pa ti en ten er folg reich.

> Rau cher soll ten un be dingt da von über zeugt 
wer den, von der Zi ga ret te zu las sen. Die Teil-
nah me an Rau cher ent wöh nungs pro gram men 
er höht die Chan ce auf eine dau er haf te Ni ko-
tin ab sti nenz.

3.2.3 Lun gen em phy sem

Un ter ei nem  Lun gen em phy sem ver steht man eine 
chro ni sche Lun gen über blä hung in fol ge ir re ver si-
bler Zer stö rung der Al veo lar sep ten (Trenn wän de 
zwi schen den Lun gen bläs chen), wo durch die Al-
veo len zu grö ße ren Bläs chen zu sam men flie ßen. In 
schwe ren Fäl len ver schmel zen gan ze Läpp chen zu 
gro ßen Bla sen (bul lö ses Em phy sem).

Ätio lo gie
Die häu figs te Ur sa che ist das Zi ga ret ten rau chen. Sel-
ten liegt ein ge ne tisch be ding ter Man gel an α-1-An-
ti tryp sin vor, in des sen Fol ge der Stoff wech sel der 
Al veo len ge stört ist.

Kli ni sches Bild
Men schen mit ei nem Lun gen em phy sem lei den stän-
dig un ter Atem not, die un ter Be las tung zu nimmt. 
Der Tho rax wird fass för mig, die Rip pen sind ho ri-
zon tal ge stellt, so dass nur ge rin ge Ate mex kur sio nen 
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mög lich sind. Die Pa ti en ten wer den nach jah re lan-
ger Er kran kung zya no tisch. Selbst klei ne Bron chia-
l in fek te kön nen die Ate min suf fi zi enz er heb lich ver-
schlim mern.

> Im Ver lauf der Er kran kung ent wi ckelt sich eine 
Rechts herz be las tung we gen des er höh ten pul-
mo na len Wi der stan des (Cor pul mo   na le).

The ra pie
Die The ra pie rich tet sich auf die Be sei ti gung der Ob-
struk ti on, also da rauf, die Schleim bil dung zu hem-
men und den Bron chi al spas mus zu ver hin dern. Zur 
Er wei te rung der Bron chi en wer den v. a. β-Sym pa-
tho mi me ti ka ein ge setzt. Wich tig ist eine kon se quen-
te an ti bio ti sche The ra pie bei Lun gen in fek ten. Fällt 
der Sau er stoff par ti al druck zu stark ab, kann den 
Pa ti en ten nur noch mit ei ner Sau er stoff lang zeit the-
ra pie ge hol fen wer den. Die Pa ti en ten er hal ten dann 
Sau er stoff über eine trag ba re Vor rich tung, und zwar 
für min des tens 18 Stun den am Tag. Da mit lässt sich 
die Prog no se ver bes sern. Manch mal hilft auch eine 
chi rur gi sche Re sek ti on großer Em phy sem bla sen. 
Wenn die Le bens er war tung we ni ger als ein Jahr be-
trägt, kann u. U. eine  Lun gen trans plan ta ti on als letz-
te Mög lich keit in Be tracht ge zo gen wer den.

3.2.4  Bron chiek ta sen

Hier bei han delt es sich um eine ir re ver si ble Er wei te-
rung großer Bron chi en.

Ätio lo gie und Pa tho phy sio lo gie
Ur sa che ist sehr häu fig eine  chro ni sche  Bron chi tis, 
in de ren Ver lauf es zu Wand schä di gun gen der Bron-
chi en mit nach fol gen der Schrump fung des Lun gen-
ge we bes kommt. Auch Nar ben zug durch aus ge heil te 
ent zünd li che Lun gen er kran kun gen (z. B. Lun gen tu-
ber ku lo se) kann zur Er wei te rung der Bron chi en füh-
ren. Ge le gent lich kom men Bron chiek ta sen als Fol ge 
früh kind li cher In fek tio nen (Ma sern, Keuch hus ten) 
vor. Sehr sel ten sind an ge bo re ne Bron chiek ta sen.

Kli ni sches Bild
Cha rak te ris ti sches Symp tom ist ein chro ni scher Hus-
ten mit Aus wurf, der blu tig sein kann. Spä ter tre ten 
Fie ber schü be als Zei chen ge häuft vor kom men der 
In fek ti on auf. Als Aus ruck des ge stör ten Blut kreis-
laufs sieht man bei den Pa ti en ten häu fig  Uhr glas nä-

gel als Aus druck des chro ni schen Sau er stoff man gels 
(. Abb. 3.4).

3.3 Re strik ti ve Lun gen krank hei ten

Es han delt sich hier bei um eine Grup pe ver schie de-
ner Er kran kun gen, die mit ei ner Zer stö rung des 
Lun gen ge we bes und mit ei ner Ver meh rung des 
Bin de ge we bes ein her ge hen und die schließ lich in 
ei ner Lun gen fi bro se en den.

3.3.1  Idio pa thi sche  Lun gen fi  bro se

Ätio lo gie
Die Ur sa che der idio pa thi schen Lu nen fi bro se ist un-
be kannt.

Kli ni sches Bild
Die Er kran kung ist durch eine Ent zün dung der Al-
veo len ge kenn zeich net. Oft schrei tet sie sehr rasch 
vo ran. Zu Be ginn lei den die Pa ti en ten un ter Hus ten 
und Atem not, spä ter tritt eine glo ba le Ate min suf fi zi-
enz ein, die Pa ti en ten sind zya no tisch, und in fol ge des 
chro ni schen Sau er stoff man gels for men sich die Fin-
ger nä gel zu Uhr glas nä geln, durch den er höh ten Lun-
gen wi der stand ent steht eine Rechts herz be las tung.

Das  Ham mon-Rich-Syn dom ist eine be son ders 
rasch ver lau fen de Krank heits form, bei der die Pa ti-
en ten oft in ner halb ei nes Jah res verster ben.

The ra pie
Man ver sucht, die Er kran kung durch Kor ti son und 
Im mun sup pre si va zu brem sen, was aber oft nicht 

. Abb. 3.4. Uhr glas nä gel

3.3 · Re strik ti ve Lun gen krank hei ten
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gut ge lingt. Un ter Um stän den kann eine Lun gen-
trans lan ta ti on ins Auge ge fasst wer den.

3.3.2  Sar ko i do se (M. Boe ck)

Es han delt sich um eine Sys tem er kran kung, de ren 
Kenn zei chen die Bil dung von Gra nu lo men ist. Auch 
bei die ser Er kran kung ist die Ur sa che un be kannt. 
Wahr schein lich liegt eine Stö rung des Im mun sys-
tems vor. Die Er kran kung be ginnt zwi schen dem 
15. und dem 40. Le bens jahr, Frau en sind be vor zugt 
be trof fen. Be fal len ist nicht nur die Lun ge, son dern 
auch Lymph kno ten, Au gen, Le ber und Ner ven sys-
tem.

Kli ni sches Bild
Die aku te Form be ginnt mit Ab ge schla gen heit, Fie-
ber, Ge lenk schmer zen, Hus ten und Atem not. Eine 
be son de re Er schei nungs form, die vor allem Frau-
en be trifft, ist das  Löf gren-Syn drom. Hier tre ten 
Ery the ma no do sum, Lymph kno ten schwel lung im 
Lun gen hi lus und Ge lenk ent zün dung (Arth ri tis) ge-
mein sam auf.

Die chro ni sche Form ist am häu figs ten. Sie geht 
mit Reiz hus ten und Be las tung dyspnoe ein her. Nur 
bei je dem Zehn ten ent wi ckelt sich aber eine Lun gen-
fi bro se.

Di ag no se
Die Di ag no se wird mit Hil fe der Com pu ter to mo-
gra phie ge stellt. Bei der Lun gen funk ti ons un ter su-
chung stellt sich eine re strik ti ve Ven ti la ti ons stö rung 
dar.

Prog no se
Die aku te Sar ko i do se hat eine gute Prog no se, sie 
heilt meist nach ei ni gen Wo chen ohne blei ben de 
Schä den aus. Bei der chro ni schen Form blei ben ge le-
gent lich ge rin ge re Dau er schä den zu rück.

3.3.3  Exo gen-all er gi sche  Al ve o li tis

Hier bei han delt es sich um eine sel te ne Al ler gie auf 
or ga ni sche Stäu be. Nach wie der hol ter Ein at mung 
ent steht eine Al ve o li tis mit Aus bil dung von Gra nu lo-
men und schließ lich ei ner Lun gen fi bro se. Nicht sel-
ten spielt die Ein at mung von Vo ge lex kre men ten eine 
Rol le (z. B. von Wel len sit ti chen). Land wir te kön nen 
durch Spo ren aus ver schim mel tem Heu er kran ken.

3.3.4 Wei te re fi  bro se ver ur sa chen de 
Krank hei ten

Lun gen fi bro sen mit be kann ter Ur sa che sind die 
 Strah len fi bro se (Be strahlng von Lun gen rebs) oder 
die me di ka men tös aus ge lös te Lun gen fi bro se 
(durch An ti bio ti ka, Che mo the ra peu ti ka). Wei te re 
Er kran kun gen, die zu ei ner Lun gen fi bro se füh ren 
kön nen, sind Kol la ge no sen (7 s. S. ❚❚) und eine chro-
ni sche Stau ungs lun ge bei Herzin suf fi zi enz.

3.4  Lun gen em bo lie

Es han delt sich hier bei um den Ver schluss ei ner Lun-
gen ar te rie durch einen ver schlepp ten Throm bus 
(Throm boe m bo lie).

Ätio lo gie
Die Throm boe m bo lie ist in der Mehr zahl Fol ge ei-
ner Throm bo se der tie fen Bein ve nen. Ein er höh tes 
Throm bo se ri si ko be steht ins be son de re bei Im mo-
bi li sa ti on (Bett lä ge rig keit) so wie bei Fett lei big keit, 
Schwan ger schaft, Tu mo ren und Blut ge rin nungs stö-
run gen.

Kli ni sches Bild
Die Symp to matik ist ab hän gig vom Schwe re grad 
der Lun gen em bo lie. Bei klei nen Em bo li en wer den 
nur eine ge ring fü gi ge  Dys pnoe und Brust schmerz 
be merkt.

! Beachte
Klei ne Em bo li en kön nen Vor läu fer großer 
Em bo li en sein.

Große Em bo li en tre ten als hoch a ku tes Krank-
heits bild in Er schei nung und las sen u. a. an einen 
Herz in farkt den ken. Die Be trof fe nen lei den plötz-
lich un ter schwe rer Dys pnoe, Tho rax schmerz und 
Hus ten, sie wer den rasch zya no tisch, es kann sich 
eine Schock sym pto ma tik ent wi ckeln, schlimms ten-
falls tritt ein Herz-Kreis lauf-Still stand ein. Etwa 5% 
die ser Pa ti en ten verster ben an der Lun gen em bo lie.

The ra pie

> Es han delt sich um einen Not fall, der nach   so-
for ti ger kli ni scher In ten siv the ra pie ver langt.
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Je nach Zu stand des Pa ti en ten sind Schmerz-
the ra pie und Schock be hand lung er for der lich. 
Sau er stoff wird über eine Na sen son de zu ge führt, 
und man ver sucht, das Blut ge rinn sel durch He pa rin 
auf zu lö sen. Bei schwe rer Em bo lie kann der Em bo-
lus im Rah men ei ner Not fall ope ra ti on chi rur gisch 
ent fernt wer den (Em bo lek to mie). Im An schluss an 
eine er folg rei che Akut the ra pie wird eine Lang zeit-
the ra pie mit Cu ma ri nen durch ge führt, um eine er-
neu te Throm bo se bil dung zu ver hin dern.

3.5 Ent zünd li che Lun gen krank hei ten

3.5.1 Pneu mo nie ( Lun gen ent zün dung)

Die Lun gen ent zün dung ist eine akut oder chro nisch 
ver lau fen de Ent zün dung des Lun gen pa ren chyms 
und der Al veo len.

! Beachte
Die Pneu mo nie ist in In dus tri e län dern die 
häu fi gs te zum Tode füh ren de In fek ti ons krank-
heit.

Ätio lo gie 
Die Pneu mo nie wird durch eine Rei he von Bak te ri-
en, Vi ren, Pil ze und Pro to zoen her vor ge ru fen. Die 
Er re ger kön nen prin zi pi ell auf 3 We gen in die Lun ge 
ge lan gen:
4 Aspi ra ti on von Kei men aus dem Na sen-Ra chen-

Raum, der nor ma ler wei se mit Kei men be sie-
delt ist: Wer den große Men gen stark vi ru len ter 
(krank heits aus lö sen der) Kei me ver schluckt und 
ist oben drein die In fek t ab wehr ge stört (etwa bei 
chro ni schen Krank hei ten, wie Dia be tes mel li tus, 
chro ni sche Bron chi tis, AIDS), wird das lo ka le Ab-
wehr sys tem der Lun ge über for dert, und es ent wi-
ckelt sich eine Pneu mo nie.

4 Tröpf chen in fek ti on: Sehr klei ne Er re ger kön nen 
die Ab wehr me cha nis men des Kör pers über win-
den, in die Al veo len vor drin gen und dort eine 
Ent zün dung her vor ru fen. Dies trifft ty pi scher-
wei se für die Lun gen tu ber ku lo se zu.

4 Hä ma to ge ne Streu ung: Die Kei me kön nen auch 
auf dem Blut weg in die Lun ge ge lan gen, und 
zwar durch Streu ung aus lo ka len In fek ti ons her-
den (z. B. bei En do kar di tis).

Kli ni sches Bild
Die  ty pi sche  Pneu mo nie ent wi ckelt sich akut mit 
Schüt tel frost und ho hem Fie ber, eit ri gem, zu wei len 
rost far be nem blu ti gen Aus wurf, Luft not und Ta chy-
kar die. Wenn sich eine be glei ten de Pleu ri tis ent wi-
ckelt, tre ten ate m ab hän gi ge Schmer zen hin zu. Die se 
kön nen ver schwin den, wenn sich ein Er guss bil det. 
Man spricht dann von feuch ter Rip pen fell ent zün-
dung. Die ty pi sche Pneu mo nie ist zu meist auf einen 
Lap pen oder ein Seg ment be schränkt. Zu meist sind 
Pneu mo kok ken die ver ant wort li chen Kei me, es kön-
nen aber mit un ter auch aty pi sche Er re ger eine ty pi-
sche Pneu mo nie her vor ru fen.

Die  aty pi sche Pneu mo nie be ginnt schlei chend 
und er in nert zu nächst an eine Grip pe. Die Pa ti en-
ten ha ben Kopf- und Glie der schmer zen, das Fie ber 
steigt nur leicht an. Beim Ab hö ren der Lun ge zeigt 
sich oft kein krank haf ter Be fund, wäh rend das Rönt-
gen bild häu fig einen er heb li chen, nicht sel ten beid-
sei ti gen Be fall zeigt. Ty pi sche Er re ger der aty pi schen 
Pneu mo nie sind My ko plas men, Vi ren, Pil ze und 
Pro to zoen, wie etwa Pneu mo cys tis ca ri nii. Letz te re 
kom men v. a. bei Pa ti en ten mit Im mun schwä che, 
etwa AIDS, oder bei Im mun sup pri mier ten nach Or-
gan trans plan ta ti on vor.

Eine mög li che Kom pli ka ti on ist der  Lun gen ab-
szess. Da bei han delt es sich um eine Ein schmel zung 
ent zünd li cher Her de, de ren Aus gangs punkt meist 
ein klei ner Bron chus ist. Tre ten Fäul nis er re ger in 
das Ge sche hen ein, ent wi ckelt sich eine  Lun gen gan-
grän. Das Krank heits bild ist schwer, mit ho hem Fie-
ber und eit ri gem Spu tum. Die Blut wer te zei gen alle 
Zei chen der Ent zün dung. Ge si chert wird die Di ag-
no se aber durch das Rönt gen bild. Dort kann man 
oft eine Ab szess höh le mit Flüs sig keitss pie gel und 
da rü ber lie gen der Gas kup pel er ken nen.

Di ag no se
Der Ver dacht auf eine Lun gen ent zün dung er gibt 
sich aus dem kli ni schen Bild. Die Di ag no se wird 
an hand des Rönt gen bil des des Tho rax be stä tigt 
(. Abb. 3.5).

The ra pie
Die The ra pie mit An ti bio ti ka soll te nach Mög lich keit 
ge zielt er fol gen, d. h. nach dem je wei li gen bak te rio lo-
gi schen Be fund und dem An ti bio gramm. Die meis-
ten am bu lant er wor be nen Pneu mo nie er re ger sind 
Pneu mo kok ken, die auf Pe ni cil lin G an spre chen.

3.5 · Ent zünd li che Lun gen krank hei ten
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> Im Kran ken haus er wor be ne (no so ko mia le) 
In fek tio nen kön nen große Schwie rig kei ten 
be rei ten, da ein zel ne Kei me ge gen fast alle 
ver füg ba ren Ant bio ti ka re sis tent sind, also 
dem An griff  der An ti bio ti ka trot zen. No so ko-
mia le In fek ti ons ge fahr be steht be son ders 
bei Hoch be tag ten so wie bei Pa ti en ten auf 
In ten sivsta tio nen, die be at met und mit ei ner 
Ma gen son de er nährt oder über einen zent ra-
len Ve nen ka the ter ver sorgt wer den.

Zu meist hei len Lun gen ent zün dun gen aus. Das 
gilt auch für Lun gen ab szes se, die ge le gent lich je doch 
auch ope ra tiv an ge gan gen wer den, in dem man den 
Ei ter herd re se ziert und eine Drai na ge be hand lung 
durch führt.

3.5.2 Lun gen tu ber ku lo se

Die  Lun gen tu ber ku lo se ist eine In fek ti ons krank heit, 
die durch eine Tröpf chen in fek ti on mit dem Er re ger 
My co b ac te ri um tu ber cu lo sis her vor ge ru fen wird. 
Die Ent wick lung der Tu ber ku lo se lässt sich in 2 Sta-
di en un ter tei len:
4 pri märe Pha se,
4 post pri märe Pha se.

Pri märe Tu ber ku lo se
Etwa 5–6 Wo chen nach der In fek ti on mit den Tu-
ber kel bak te ri en ent wi ckelt sich ein klei ner, ha sel-
nuss großer Ent zün dungs herd. Die zu ge hö ri gen 
Lymph kno ten an der Lun gen wur zel (Hi lus drü sen) 
er kran ken mit und zei gen eine star ke Re ak ti on. Bei-
de Her de zu sam men wer den als  Pri mär kom plex 
be zeich net. Die Krank heits sym pto me sind zu meist 
nur ge ring aus ge prägt und we nig cha rak te ris tisch: 
leich ter Tem pe ra tur an stieg, Ap pe tit lo sig keit, Mü dig-
keit und manch mal leich ter Hus ten. Tu ber kel bak te ri-
en wer den im Spu tum zu die sem Zeit punkt fast nie 
ge fun den. In der Mehr zahl der Fäl le heilt der Pri mär-
kom plex ab, da die noch ver meh rungs fä hi gen Tu ber-
kel bak te ri en durch Kalk ein la ge run gen prak tisch ein-
ge mau ert und da mit in ak ti viert wer den.

In sel te ne ren Fäl len, zu meist be dingt durch eine 
schlech te Ab wehr la ge, heilt der Pri mär kom plex 
nicht ab, son dern schmilzt ein. An stel le des Pri mär-
her des ent steht eine  Ka ver ne. Von hier aus kann die 
In fek ti on in das Bron chi al sys tem ein bre chen, und 
die Kei me wer den in ein an de res Lun gena re al ver-
schleppt. Es bil det sich eine tu ber ku lö se (kä si ge) 
Lun gen ent zün dung, die den ge sam ten Lun gen lap-
pen be fällt und ein schwe res Krank heits bild her vor-
ruft, mit ho hem Fie ber, Aus wurf, Hus ten und schwer 
be ein träch tig tem All ge mein be fin den.

Auch über den Blut weg kann eine Streu ung 
der Tu ber kel bak te ri en er fol gen, die Er re ger ge lan-
gen da bei über den be fal le nen Lymph kno ten und 
die Lymph ge fä ße in die Blut bahn. So ent steht die 
schwers te Form die ser Krank heit, die  Mi li ar tu ber-
ku lo se. Be trof fen ist v. a. die Lun ge selbst. Die All ge-

. Abb. 3.5. Durch Sta phy lo kok ken aus ge lös te Pneu mo nie 
mit Ab szess bil dung im Rönt gen bild
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mein sym pto me ei ner schwe ren In fek ti on, wie ho hes 
Fie ber, Ab ge schla gen heit, Kopf schmer zen und Er -
brechen, sind von Hus ten und Atem not be glei tet. 
Das Rönt gen bild des Tho rax zeigt bei die sen Pa ti en-
ten dicht ge sä te mi lia re Fleck schat ten. Die hä ma to ge-
ne Aus saat kann et was sel te ner auch die Hirn häu te 
be tref fen. Die tu ber ku lö se Me nin gi tis geht mit ze re-
bra len Symp to men ein her (7 s. Kap. 18).

 Post pri märe  Tu ber ku lo se
Nach ei ner oft jah re lan gen, sym ptom frei en La tenz zeit 
kann es bei ge schwäch ter Ab wehr la ge zu ei ner Re ak-
ti vie rung der al ten,  an der Lun gen spit ze (also un ter-
halb der Schlüs sel bei ne) ge le ge nen Her de kom men. 
Häu fig geht von die sen Spit zen her den eine tu ber ku-
lö se Bron chi tis aus, die nun wie de rum neue Her de in 
tiefe ren Lun gen ab schnit ten setzt. Sol che Fühin fil tra te 
kön nen ein schmel zen und Höh len (Ka ver nen) bil-
den, die An schluss an das Bron chi al sys tem fin den.

! Beachte
In die sem Sta di um ist die Tu ber ku lo se »off  en« 
ge wor den, das heißt sie ist hoch an ste ckend.

Die Kran ken sind in die sem Sta di um weit ge-
hend be schwer de frei. Oft be ste hen nur ge rin ge Tem-
pe ra tur er hö hun gen und eine ge wis se Mat tig keit so-
wie ge le gent lich Hus ten mit ge rin gem Aus wurf, der 
manch mal leicht blu tig sein kann.

Bei gu ter Ab wehr la ge kann sich eine Form der 
chro ni schen Lun gen tu ber ku lo se Jah re nach der 
Erst in fek ti on aus bil den, die sich durch die Ten denz 
aus zeich net, die im mer wie der auf tre ten den Her de 
durch spe zi fi sches Gra nu la ti ons ge we be zu er set zen. 
Die se an sich gut ar ti ge Ver laufs form, die völ lig sym-
ptom frei ver läuft, kann al ler dings bei aus ge dehn te-
ren Pro zes sen zur Ein schrän kun ge der Lun gen funk-
ti on füh ren, v. a. wenn die nar bi gen Ab hei lun gen zu 
Schrump fungs pro zes sen ge führt ha ben. Die se Spät-
form kann u. U. Bron chiek ta sen, eine chro ni sche 
Bron chi tis, ein Lun gen em phy sem und in schwe ren 
Fäl len auch Brust korb de for mi tä ten zur Fol ge ha ben. 
Bei sol chen pul mo na len Sp ät kom pli ka tio nen tritt 
dann das ei gent li che Lei den, die Tu ber ku lo se, in den 
Hin ter grund.

The ra pie
Da vie le Tu ber kel bak te ri en re sis tent ge gen über An-
ti bio ti ka ge wor den sind, wird eine Kom bi na ti ons-

be hand lung durch ge führt. Zur Ver fü gung ste hen 
da für Iso nia zid, Ri fam pi cin, Py ra zi na mid, Etham bu-
tol und Strep to my cin. Die  The ra pie muss über einen 
Zeit raum von min des tens 9 Mo na ten durch ge führt 
wer den. Ob wohl die Be hand lung nicht frei von Ne-
ben wir kun gen ist, hat die mo der ne Mehr fach the ra-
pie der Tu ber ku lo se ih ren Schre cken weit ge hend 
genommen.

3.6 Er kran kun gen der Pleu ra

3.6.1  Pneu mo tho rax

Tritt Luft zwi schen die bei den Pleu rablät ter, 
schrumpft die Lun ge der be trof fe nen Sei te so fort zu-
sam men (Lun gen kol laps) und kann an der At mung 
nicht mehr teil neh men. Man be zeich net dies als 
Pneu mo tho rax.

Ätio lo gie
Man un ter schei det 3 For men des Pneu mo tho rax, 
die un ter schied li che Ur sa chen ha ben.

For men des Pneu mo tho rax

5  Spon tan pneu mo tho rax: Die ser tritt aus 
hei te rem Him mel auf, ent we der ohne 
er sicht li chen Grund (idio pa thisch) oder 
in fol ge ei ner Rup tur (Ein riss) ei ner un ter 
der Pleu ra ge le ge nen Em phy sem bla se. Oft 
sind Män ner zwi schen dem 20. und dem 
40. Le bens jahr be trof fen. Auch se kun där 
kann ein Spon tan pneu mo tho rax bei be-
stimm ten Lun gen krank hei ten auf tre ten, 
na ment lich bei chro ni schem Asth ma, 
beim Lun gen ab szess mit ei ner bron cho-
pleu ra len Fis tel oder im Rah men ei ner 
Mu ko vis zi do se.

4  Trau ma ti scher Pneu mo tho rax: Die ser 
tritt in fol ge von Brust ver let zun gen, wie 
Rip pen brü che oder Stich ver let zun gen, 
auf.

4  Span nungs pneu mo tho rax: Die ser 
kommt am häu figs ten bei me cha ni scher 
Be at mung oder bei  Wie der be le bungs ver -
suchen vor. Es han delt sich um eine le bens- 

6

3.6 · Er kran kun gen der Pleu ra
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 ge fähr li che Si tu a ti on: Durch einen ent ste-
hen den Ven til me cha nis mus dringt Luft 
wäh rend der Ein at mung in den Pleu ra s-
palt, die bei Aus at mung aber nicht ent-
wei chen kann (. Abb. 3.6) Da durch steigt 
der Druck im Pleu ra raum rasch an. Das 
Me dias ti num wird zur ge sun den Sei te hin 
ver scho ben. Die Ver la ge rung des Her zens 
kann zum aku ten Herz tod füh ren.

Kli ni sches Bild
Zei chen ei nes Spon tan pneu mo tho rax ist ein aku ter, 
meist lo ka li sier ter Brust schmerz, ge folgt von Dys-
pnoe und Ta chyp noe (ge stei ger te Atem fre quenz). 
Die Si tu a ti on kann sich beim Span nungs pneu mo-
tho rax bis hin zum Schock ver schlech tern.

The ra pie
Ein klei ner Spon tan pneu mo tho rax bil det sich von 
selbst zu rück. Der Pa ti ent muss für ei ni ge Tage flach 
lie gen, bis die Luft re sor biert ist. Grö ße re Luft men-
gen er for dern eine Tho ra xdrai na ge. Beim of fe nen, 
trau ma tisch be ding ten Pneu mo tho rax kommt es da-
rauf an, die Wun de luft dicht zu ver schlie ßen.

! Beachte
Beim  Span nungs pneu mo tho rax ist die so-
for ti ge Pleura punk ti on mit an schlie ßen der 
Saugdrai na ge als Not fall maß nah me ge bo ten.

3.6.2 Pleu ri tis und Pleu raer guss

Die  Pleu ri tis ist eine Ent zün dung der Pleu ra, die 
durch Lun gen er kran kun gen, aber auch durch Ver-
let zun gen aus ge löst wer den kann. Sie kann tro cken 
als Pleu ri tis sic ca oder mit ei nem Pleu raer guss ver-
lau fen.

Ätio lo gie
Die tro ckene Form tritt meist bei Lun gen pro zes sen, 
wie Pneu mo ni en, Tu ber ku lo se oder Lun genin farkt, 
auf, wo bei die Ab schei dung von Fib rin im Vor der-
grund steht. Da durch wird die sonst glat te Flä che 
der Pleu ra auf ge raut.

Der  Pleu raer guss wird oft durch eine Herzin suf-
fi zi enz mit Stau ung im Lun gen kreis lauf her vor ge ru-
fen, kommt aber auch beim Lun genkar zi nom vor 
(dann oft mit Blut bei men gun gen).

Kli ni sches Bild
Bei der Pleu ri tis sic ca ste hen star ke, ate m ab hän gi ge 
Schmer zen im Vor der grund, das sog.  Pleu ra rei ben. 
Beim Pleu raer guss feh len Schmer zen, statt des sen 
kann die star ke Er guss bil dung zur Atem not füh ren, 
weil die Lun ge ein ge engt wird.

Di ag no se
Bei der Aus kul ta ti on sind die Atem ge räusche über 
dem be trof fe nen Ge biet ab ge schwächt, das Ab klop-
fen der Lun ge (Per kus si on) er gibt eine Schall dämp-
fung. Die Di ag nos tik er folgt letzt lich an hand des 

. Abb. 3.6. a Rechts sei ti ger Pneu mo tho rax, b Ven tilp neu mo tho rax
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Rönt gen bil des des Tho rax, auf dem die Er guss bil-
dung er kenn bar ist. In der Kli nik wird eine Pleura-
punk ti on durch ge führt. Die Un ter su chung der Flüs-
sig keit er laubt ge wis se Rück schlüs se auf die zu grun-
de lie gen de Ur sa che. Fin det sich Ei ter, spricht dies 
für ein Pleu raem pyen, wie es etwa nach Pneu mo nie 
oder Lun gen ab zes sen auf tre ten kann. Blu ti ges Ex su-
dat weckt ge ra de bei äl te ren Men schen den Ver dacht 
auf ein Lun genkar zi nom.

The ra pie
Die The ra pie zielt auf die zu grun de lie gen de Krank-
heit. Bei eit ri gem Ex su dat wer den An ti bio ti ka ver ab-
reicht und es wird eine Drai na ge an ge legt.

> Da sich aus ei ner Pleu ri tis sic ca eine Pleu-
raschwar te ent wi ckeln kann, sind atem gym-
nas ti sche Übun gen (un ter be glei ten der 
Schmerz be hand lung) er for der lich.

3.7 Lun genkar zi nom

Lun genkar zi no me sind bös ar ti ge Tu mo ren, die vom 
Epi thel der Lun ge aus ge hen, und zwar von Bron chi-
en, Bron chio li oder Al veo len.

! Beachte
Lun gen krebs ist der häu fi gs te zum Tode füh-
ren de Tu mor bei Män nern und Frau en.

Ätio lo gie
Die Zahl der Bron chi alkar zi no me ist in den ver gan-
ge nen Jah ren deut lich an ge stie gen. Haupt ur sa che 
sind mit dem Zi ga ret ten rauch in ha lier te krebser re-
gen de Stof fe. Da ne ben spie len in weit ge rin ge rem 
Maße an de re Um welt ein flüs se eine Rol le. Hier zu 
ge hö ren ra dio ak ti ve Sub stan zen, wie Uran, da ne-
ben er hö hen As best so wie Ni ckel und Chrom bei 
lang jäh ri ger Ex po si ti on das Er kran kungs ri si ko. 
Auch eine hohe Ra don kon zen tra ti on in Wohn räu-
men ist in jüngs ter Zeit als Ri si ko fak tor be stä tigt 
wor den.

> Wer das Rau chen auf gibt, senkt das Er kran-
kungs ri si ko, ohne al ler dings das Ni veau ei nes 
Nicht rau chers zu er rei chen.

Man un ter schei det nach der His to lo gie ver schie-
de ne Lun gen krebs ar ten. Wir wol len hier nur eine 

gro be, aber kli nisch be deut sa me Dif fe ren zie rung 
vor neh men:
4 Das  klein zel li ge  Lungenkar zi nom zählt we gen 

sei nes ra schen Wachs tums und der früh zei ti gen 
Bil dung von Me tas ta sen zu den sehr bös ar ti gen 
Tu mo ren.  Es wächst in fil trie rend und mau ert früh-
zei tig die Haupt bron chi en ein.  So kommt es zu Ste-
no sen mit Aus fall der zu ge hö ri gen Lun gen re gi on 
und herd för mi gen Ent zün dun gen. Ge le gent lich 
er folgt ein Durch bruch in das Me dias ti num.

4 Das  nicht klein zel li ge Lun genkar zi nom ist dif fe-
ren zier ter und be steht aus Plat te ne pi thel. Es ist 
we ni ger ag gres siv und be fällt zu etwa 50% die 
Ober lap pen.

Kli ni sches Bild
Das An fangs sta di um der Er kran kung ist fast im-
mer sehr schlecht zu er ken nen. Hart nä cki ger Hus-
ten mit Aus wurf, zu wei len mit blu tig-schlei mi gen 
Bei men gun gen, und Fie ber schü be ge hö ren zu den 
häu figs ten Symp to men und sind v. a. bei Rau chern 
ein Alarm sym ptom, wenn sie län ger als 2–3 Wo chen 
an dau ern und sich an der wei tig nicht hin rei chend er-
klä ren las sen.

Di ag no se
Der Ver dacht auf ein Lun genkar zi nom wird zu meist 
durch eine Rönt gen auf nah me des Tho rax, bes ser 
noch durch die Com pu ter to mo gra phie, er här tet. 
Ge si chert wird die Di ag no se i. d. R. über die Bron-
cho sko pie: In Lo kal an äs the sie wird ein En do skop 
in das Bron chi al sys tem ein ge führt, mit ei ner Zan ge 
wer den da bei Ge we be pro ben ent nom men. Die ge-
naue his to lo gi sche Dif fe ren zie rung des Tu mors ist 
für das the ra peu ti sche Vor ge hen wich tig.  In sel te nen 
Fäl len muss der Brust korb zu di ag nos ti schen Zweck 
er öff net wer den.

Nach der Di ag no se des Tu mors und noch vor 
Auf nah me der The ra pie be ginnt die Su che nach 
Me tas ta sen. Die se sie deln sich auf dem Blut weg in 
ers ter Li nie in Le ber, Kno chen, Ge hirn und Ne ben-
nie re ab.

The ra pie und Prog no se
Das klein zel li ge Lun genkar zi nom ist zum Zeit punkt 
der Di ag no se fast im mer in ope ra bel. Man ver sucht, 
den Tu mor mit Hil fe der Che mo the ra pie, die in meh-
re ren Zyk len er folgt, zum Ein schmel zen zu brin gen. 
An schlie ßend folgt eine Strah len the ra pie.

3.7 · Lungenkarzinom
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Das nicht klein zel li ge Lun genkar zi nom ist zu-
meist ope ra bel. Die Chi rur gen stre ben eine ra di ka le 
Ent fer nung des Tu mor ge we bes an. In ei ni gen Fäl len 
kann eine Strah len the ra pie fol gen. Die Che mo the-
ra pie kommt hier nur in aus ge wähl ten Fäl len in Be-
tracht.

Bei fort ge schrit te ner Krank heit lei den die Pa ti-
en ten nicht nur un ter Atem not, son dern v. a. un ter 
Tu mor schmer zen. Ent schei dend ist hier eine op ti-
ma le Schmerz the ra pie, wo bei ins be son de re Mor-
phin und sei ne Ab kömm lin ge er for der lich sind. Die 
Schmerz the ra pie rich tet sich nach ei nem ge nau en 
Sche ma und setzt nicht erst bei Be darf ein. Mit die-
sem Vor ge hen las sen sich die Schmer zen oft, aber 
nicht im mer, er träg lich hal ten. Die Schmerz mit tel 
müs sen so hoch do siert wer den, wie es der Si tu a ti on 
an ge mes sen ist.

Die Prog no se des klein zel li gen Bron chi alkar zi-
noms ist aus ge spro chen schlecht. Die mitt le re Über-
le bens zeit be trägt etwa 1 Jahr.

3.8 Schlafap noe

Mit »Schlafap noe« be zeich net man vor über ge hen de 
Atem pau sen ei ner Dau er von min des tens 10 s wäh-
rend des Schla fes. Die Schlafap noe ist die häu figs te 
Ur sa che für Ta ges schläf rig keit.

Ätio lo gie und kli ni sches Bild
Man un ter schei det die ob struk ti ve von der zent ra len 
Schlafap noe, wo bei ge misch te For men häu fig sind.

Bei der  ob struk ti ven  Schlafap noe wird der 
Luft strom durch einen Ver schluss der Luft we ge im 
Na sen-Ra chen-Raum im Schlaf un ter bro chen, etwa 
durch Zu rück fal len der Zun ge. Das ty pi scher wei se 
auf tre ten de lau te Schnar chen wird durch Atem pau-
sen un ter bro chen. Nach der Atem pau se wa chen die 
Be trof fe nen kurz zei tig auf, man che hy per ven ti lie-
ren und set zen dann den Schlaf fort. Die ser Zyk lus 
wie der holt sich mehr mals pro Nacht. Durch den 
un ter bro che nen Schlaf sind die Pa ti en ten tags über 
oft müde. Da wäh rend der Apnoepha sen ver mehrt 
Ka te chol ami ne (z. B. Ad re na lin) aus ge schüt tet wer-
den, können sich in schwe ren Fäl len eine Hy per to-
nie oder auch Herz rhyth mus stö run gen aus bil den. 
Auf grund ein tre ten der pas sa ge rer Hy po xä mi en und 
Hy per kap ni en ver en gen sich die Pul mo nal ar te ri en, 
wo durch in ein zel nen Fäl len über die Zeit eine pul-

mo na le Hy per to nie mit Rechts herzin suf fi zi enz als 
Kom pli ka ti on entstehen kann. Be güns ti gen de Fak to-
ren für die ob struk ti ve Schlafap noe sind se die ren de 
Me di ka men te, Al ko hol ge nuss und Adi po si tas.

> Schnar chen ohne wei te re Symp to me hat kei-
nen Krank heits wert.

Bei der  zent ra len Schlafap noe fehlt vor über ge-
hend der zent ra le Ateman trieb, weil die Che mo re-
zep to ren ver min dert sti mu lier bar sind.

Di ag no se
Die Di ag no se er gibt sich aus den Be rich ten des Be-
trof fe nen und des Part ners. Hin wei se lie fert ein am-
bu lan tes  Schlaf mo ni to ring, bei dem nachts die Sau-
er stoff sät ti gung ge mes sen und ein Lang zeit-EKG 
auf ge zeich net wird. Bei po si ti vem Be fund kön nen 
um fang rei che Un ter su chun gen im Schlafla bor vor-
ge nom men wer den.

The ra pie
Die Be hand lung be steht im We sent li chen in der Aus-
schal tung der Ri si ko fak to ren: Ein schrän kung des 
Al ko hol kon sums, Ge wichts ab nah me, ver bes ser te 
Schlaf hy gie ne (Schla fen in Sei ten la ge, re gel mä ßi ger 
Schlaf rhyth mus etc.). Blei ben die se Be mü hun gen 
er folg los, kann in schwe ren Fäl len eine nächt li che 
Über druck be at mung über eine CPAP-Mas ke hel fen 
(CPAP = »con ti nuous po si ti ve air way pres su re«). 
Durch den Über druck wird ein Kol laps der Atem we-
ge ver hin dert.
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4.1 Ein füh rung

Zu den Ver dau ungs or ga nen (. Abb. 4.1) zäh len 
Mund höh le, Ra chen, Spei se röh re, Ma gen, Dünn-
darm (be ste hend aus Duo de num, Je ju num und Ile-
um), Dick darm (be ste hend aus Zae kum, Ko lon und 
Rek tum), die Anal re gi on und auch die An hangs drü-
sen:
4 die Spei chel drü sen, die in die Mund höh le mün-

den,
4 die Bauch spei chel drü se, die ih ren Spei chel in das 

Duo de num ab gibt,
4 die Le ber mit den Gal len we gen und der Gal len-

bla se.
In kon zer tier tem Zu sam men wir ken er fül len sie 

die in ih rer Be zeich nung als Ver dau ungs or ga ne im-
pli zier te Funk ti on der Ver dau ung in meh re ren, zum 
Teil über lap pen den Pro zes sen:
4 me cha ni sche Zer klei ne rung der auf ge nom me-

nen Nah rung,
4 por tio nier ter Durch lauf durch die ver schie de-

nen Ab schnit te des Ver dau ungs trakts,

4 Ver flüs si gung und Ho mo ge ni sie rung der Nah-
rung zu Spei se brei (Chy mus),

4 Auf spal tung der ver wert ba ren Nah rungs be stand-
tei le in re sor bier ba re nie der mo le ku la re Ein hei-
ten,

4 Auf nah me die ser Ein hei ten (ne ben Was ser, Vit-
ami nen und Mi ne ral stof fen) in das re sorp ti ve 
Epi thel des Darm lu mens und von dort in das 
Blut- oder Lym ph sys tem,

4 Ent sor gung der nicht ver wert ba ren Nah rungs be-
stand tei le und an de rer Ab fall stof fe.
Der oral-abo ra le (vom Mund in Rich tung Anal-

re gi on füh ren de) Trans port im Ver dau ungs trakt 
kommt durch Kon trak tio nen der glat ten Ring mus-
ku la tur zu stan de, die sich wel len för mig nach dis tal 
aus brei ten ( pro pul si ve  Pe ris tal tik).

Der  Chy mus ent steht aus der zer klei ner ten, ein-
ge spei chel ten und in Bis sen ge form ten Nah rung im 
Ver lauf der Ma gen pas sa ge un ter stän di ger Durch-
mi schung mit Ma gen saft. Im Dünn darm wird der 
Chy mus dann wei ter durch mischt, nun mehr mit 
Bauch spei chel, des sen Ver dau ungs en zy me auf die se 

. Abb. 4.1. Über sicht über die 
Or ga ne des Ver dau ungs sys tems



49 4

Wei se in ten si ven Kon takt mit ih ren Ziel sub stan zen 
auf neh men.

Die Durch mi schung er folgt mit Hil fe der  nicht-
pro pul si ven  Pe ris tal tik, de ren Kon trak tio nen kei ne 
län ge ren Stre cken durch mes sen, son dern ge wis ser-
ma ßen auf der Stel le tre ten und da bei den Lu men-
in halt seg ment wei se in eine Art Walk be we gung ver-
set zen.

Für die Auf spal tung der Nah rungs be stand tei-
le im Chy mus sor gen die Ver dau ungs en zy me des 
Mund- und Bauch spei chels und der en zym pro du-
zie ren den Epi thel zel len. Die Fet te brau chen eine 
Son der be hand lung. Hier kommt die Le ber ins Spiel: 
Mit ih rer Gal le eb net sie den Weg nicht nur für die 
en zy ma ti sche Auf spal tung der Fet te, son dern auch 
für die  Re sorp ti on der anfallenden Spalt pro duk te. 
Die se und alle an de ren Re sorp ti ons auf ga ben über-
neh men spe zia li sier te Zel len der Dünn darm schleim-
haut. Die Ent sor gung un ver wert ba rer Stof fe er folgt 
in Form von Fä zes (Kot). Der Auf trag der Kot bil-
dung und der por tio nier ten Kotaus schei dung nach 
vor her ge hen der Samm lung und Spei che rung fällt 
dem Dick darm zu.

Der rei bungs lo se und ko or di nier te Ab lauf all 
die ser Pro zes se und die Ab stim mung der ver schie-
de nen Ver dau ungs or ga ne un ter ein an der ver lan gen 
eine dif fe ren zier te Funk ti ons steue rung mit Rück-
kopp lung. Neura le und en do kri ne Me cha nis men 
grei fen in ein an der. So ver fügt der Gast ro in tes ti nal-
trakt über ein ei ge nes  in t rin si sches Ner ven sys tem 
in Ge stalt zwei er Ner ven ge flech te in der Ma gen- 
und Darm wand:
4  Ple xus sub mu co sus (Meiß ner), der die Se kre ti on 

der Epi thel zel len steu ert,
4  Ple xus myen te ri cus (Au er bach), der die ga stro in-

tes tina le Mo to rik selbst stän dig steu ert.
Doch hat das (ex trin si sche) au to no me Ner ven-

sys tem mit Pa ra sym pa thi kus und Sym pa thi kus 
be trächt li chen sti mu lie ren den oder brem sen den 
Ein fluss.

Der en do kri ne An teil der Funk ti ons steue rung 
wird von ga stro in tes tina len Pep tid hor mo nen (z. B. 
Ga strin, Cho le zy sto ki nin, Se kre tin) ab ge deckt, die 
von en do kri nen Epi thel zel len pro du ziert wer den. 
Die se Zel len ver fü gen über spe zi el le Re zep to ren, auf 
die be stimm te Chy mus be stand tei le als spe zi fi scher 
Reiz wir ken. Die Frei set zung der Pep tid hor mo ne er-
folgt also in ers ter Li nie über den di rek ten Kon takt 
die ser Re zep to ren mit dem Ma gen- oder Dar min-

halt, auch wenn pa ra sym pa thi sche Im pul se mo du lie-
rend ein grei fen.

Die Dar stel lung der Krank hei ten des Ver dau-
ungs sys tems folgt den ana to mi schen Vor ga ben, doch 
blei ben Mund höh le, Spei chel drü sen, Ra chen und 
Anal re gi on von der pa tho lo gi schen Be stands auf nah-
me aus ge nom men. Von den üb ri gen Ver dau ungs or-
ga nen wer den je weils die wich tigs ten Krank hei ten 
und Syn dro me be spro chen. Da nach erst schlie ßen 
sich die Krank hei ten der Le ber, der Gal len we ge und 
des Pank re as an, un ge ach tet de ren Po si tio nie rung 
im Funk ti ons ab lauf.

4.2. Krank hei ten der Spei se röh re

Der Öso pha gus (Spei se röh re) reicht vom Pha rynx 
(Schlund) bis zur Kar dia (Ma gen ein gang) und über-
brückt da bei eine Stre cke von 25–30 cm. Der Ein-
gang ist durch einen quer ge streif ten Mus kel (den 
obe ren Sphink ter), der Aus gang zum Ma gen, der 
zu gleich des sen Ein gang dar stellt, durch glat te zir ku-
lä re Mus kel fa sern (den un te ren oder öso ph ago gast-
ri schen Sphink ter) ge si chert. Die to ni sche Kon trak-
ti on der bei den Sphink teren fun giert als ab schir men-
de Ver schluss vor rich tung, die sich bei Be darf öff net. 
So er schlafft nach der will kür li chen Ein lei tung des 
Schluck ak tes un will kür lich der obe re Sphink ter und 
gibt dem Bis sen (Bo lus) den Weg in die Tie fe frei.

Der Öso pha gus dient als Gleit rohr zum Ma gen 
aus schließ lich der Nah rungs be för de rung. Schleim-
drü sen er leich tern mit ih rem Sek ret den Trans-
port, den die Wand mus ku la tur mit pe ris tal ti schen 
Kon trak tio nen si cher stellt. Die se  Pri mär pe ris tal tik 
schiebt den Bis sen in Rich tung Kar dia, die sich re-
flek to risch durch To nus ver lust des un te ren Sphink-
ters öff net. Die  se kun däre  Pe ris tal tik ist eben falls 
pro pul siv, wird aber nicht durch den Schluck akt, 
son dern wei ter un ten durch lo ka le Rei zung aus ge-
löst und soll die Rei z ur sa che, z. B. zu rück ge flos se-
nen Ma gen saft, (zu rück) in den Ma gen trei ben. Es 
gibt auch  ter ti äre Kon trak tio nen, die un ko or di niert 
und nicht pro pul siv ab lau fen und kei ne Öff nung der 
Kar dia be wir ken. Sie ha ben den Cha rak ter von Spas-
men und im po nie ren re tros ter nal als hef ti ger Wür-
ge schmerz, der in den Arm aus strahlt und häu fig im 
klei nen Fin ger noch als schmerz haf te Miss emp fin-
dung zu ver spü ren ist. Beim Er bre chen ( Vo mi tus) 
und beim Rück fluss von Spei se brei ( Re gur gi ta ti on) 

4.2 · Krankheiten der Speiseröhre
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kehrt sich die Rich tung der Pe ris tal tik um (  An ti pe-
ris tal tik): Die Be we gung ist dann re pul siv.

> Un ab hän gig von der Ätio lo gie sind die 
Krank hei ten des Öso pha gus durch ty pi sche 
Symp to me ge kenn zei chet, die in wech seln-
der Zu sam men set zung in das kli ni sche Bild 
mit ein fl ie ßen. Dazu ge hö ren Dys pha gie, 
Schmerz, Py ro sis und Re gur gi ta ti on.

4.2.1 De fi  ni tio nen

 Dys pha gie ist eine Trans port hem mung des Bis sens 
nach dem Schluck akt: Fes te Nah rung kann den Öso-
pha gus über haupt nicht oder nur müh sam pas sie ren 
und bleibt ganz oder teil wei se ste cken. Die Stö rung 
kann so weit fort schrei ten, dass die Nah rung auch in 
flüs si ger Form nicht mehr in den Ma gen ge langt. Es 
kann sich bei der Dys pha gie um eine funk tio nel le 
oder um eine or ga ni sche Stö rung han deln.

Öso pha ge aler Schmerz ist hin ter dem Brust bein 
(retrosternal) lo ka li siert und ei ner Über deh nung 
der Öso pha gus wand oder spas ti schen Kon trak tio-
nen in ei nem Seg ment der Wand mus ku la tur zu zu-
schrei ben. Eine Schmer zaus sstrah lung zum lin ken 
Arm bis in den klei nen Fin ger hi nein kann einen 
An gi na-pec to ris-An fall imi tie ren.

 Py ro sis be deu tet Sod bren nen und ma ni fes tiert 
sich als re tros ter na les Bren nen, das auf den Re flux 
(Rück fluss) von sau rem pep ti schen Ma gen saft 
durch den un te ren Sphink ter zu rück zu füh ren ist. 
Ver zö gert sich die se kun däre Pe ris tal tik, ver län gert 
sich die Ein wirk zeit der Säu re und ver stärkt den Ef-
fekt.

 Re gur gi ta ti on ist das Em por stei gen oder die 
an ti pe ris tal ti sche Rück be för de rung von Öso pha gus-
in halt in Form von Flüs sig keit, Schleim und un ver-
dau ter Nah rung in die Mund höh le. Ver ur sacht wird 
dies durch eine  Sta se (Stau ung) durch Pas sa ge hem-
mung in fol ge ei ner Ste no se, ei nes Hin der nis ses im 
Lu men oder der feh len den oder un zu rei chen den Er-
schlaf fung des öso ph ago gast ri schen Sphink ters. Wo 
die Luft- die Spei se we ge kreu zen, kommt es leicht 
zur Aspi ra ti on des Re gur gi tats mit Hus ten- und Er-
sti ckungs an fäl len.

Im gro ben Über blick glie dern sich die pa tho-
phy sio lo gi schen Kor re la te der Krank hei ten des 
Öso pha gus in:
4 Mo ti li täts stö run gen,

4 ent zünd li che Ver än de run gen der Schleim haut,
4 Zer stö rung der Schleim haut und tiefe rer Wand-

schich ten,
4 Pro zes se, die das Lu men er wei tern, einen gen 

oder blo ckie ren und so Pas sa ge hem mung und 
Sta se be wir ken.
Von die sen Krank hei ten wer den hier die ga-

stroöso pha ge ale Re flux krank heit, die Di ver ti kel-
krank heit, die Öso pha gi tis, die Acha la sie und das 
Öso pha guskar zi nom be spro chen.

Praxistipp
Schluck stö run gen ber gen die Ge fahr der Aspi-
ra ti on von fes ten oder flüs si gen Nah rungs be-
stand tei len in die Lun ge. Fol gen kön nen aku te 
Atem be schwer den und die Ent wick lung ei ner 
Lun gen ent zün dung sein. Schluck stö run gen 
las sen sich da ran er ken nen, dass der Pa ti ent oft 
würgt, hus tet und sich ver schluckt oder ihm 
Es sens res te aus dem Mund flie ßen. Um eine 
Aspi ra ti on zu ver hin dern, soll der Pa ti ent beim 
Es sen auf recht sit zen, auch noch eine ge wis se 
Zeit nach der Mahl zeit. Den Pa ti en ten soll te 
man ra ten, lang sam zu es sen und nur klei ne 
Bis sen zu schlu cken.

4.2.2 Ga stroöso pha ge ale Re fl ux krank heit

Es han delt sich bei der  Re flux krank heit um an hal-
ten den oder ver stärk ten Rück fluss von Ma gen säu re 
oder sau rem Ma gen in halt in den un te ren Ab schnitt 
der Spei se röh re. Die Be schwer den sind da bei stär ker 
als beim nor ma len Sod bren nen, an dem 10–20% der 
Be völ ke rung lei den. Der Über gang von die sem phy-
sio lo gi schen Re flux zur Re flux krank heit ist flie ßend, 
die Schwe re der Be schwer den kenn zeich net den Un-
ter schied. Die Öso pha gi tis (7 s. S. 52) ist ein häu fi ger 
Be glei ter der Re flux krank heit.

Ätio lo gie und Pa tho phy sio lo gie
Am Säu rerück fluss ist eine Ver schluss schwä che des 
un te ren Öso pha guss phink ters ( Kar diain suf fi zi enz) 
ur säch lich be tei ligt. Bei ei nem Groß teil der Pa ti en-
ten kommt es zum Re flux in Pha sen vor über ge hen-
der Sphink terer schlaf fung au ßer halb des Schluck ak-
tes, be vor zugt nach dem Es sen und nachts.

Nicht sel ten steht das pa tho phy sio lo gi sche Ge-
sche hen in Zu sam men hang mit ei ner axi a len oder 
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pa raö so pha ge alen  Hia tus her nie (. Abb. 4.2). Da bei 
glei tet ein Teil des Ma gen fun dus durch das über 
ihm be find li che Zwerch fell ent lang der Öso pha gus-
ach se in den Tho ra x raum und kann den Re flux 
be güns ti gen. Ist zu sätz lich die Öso pha gus mo ti li tät 
ein ge schränkt, wird die Kon takt zeit der Säu re mit 
der Schleim haut ver län gert, und die Be schwer den 
wer den ver stärkt.

! Beachte
Pa ti en ten, die über län ge re Zeit fl ach im Bett 
lie gen müs sen, sind ge fähr det, eine   Re fl uxö-
so pha gi tis zu ent wi ckeln. Dies gilt be son ders 
dann, wenn sie mit ei ner Ma gen son de ver-
sorgt sind, weil die se die Öso pha gus schleim-
haut reizt und oben drein den na tür li chen 
Ver schluss me cha nis mus be hin dert.

Kli ni sches Bild und Di ag no se
Zum kli ni schen Bild der Re flux krank heit ge hö ren 
Sod bren nen, re tros ter na le Schmer zen nach Mahl-
zei ten und beim Lie gen, Dys pha gie und Re gur gi ta-
ti on. Kli nisch lässt sich nicht un ter schei den, ob die 
Re flux krank heit von ei ner Öso pha gi tis be glei tet 
wird oder nicht. Bei Dys pha gie ist eine tu mo rin du-
zier te Ste no sie rung (Ver en gung) aus zu schlie ßen. 
Nicht sel ten be rich ten die Pa ti en ten von An gi na-
pec to ris-ähn li chen Schmer zen. In der Tat be ru hen 
nicht kar dia le Tho ra x schmer zen in über der Hälf te 
der Fäl le auf dem Re flux von Ma gen säu re. Die Di ag-
no se der Re flux krank heit und der re flux be ding ten 
Öso pha gi tis er folgt eben so wie der Aus schluss von 
Tu mo ren und an de rer Be schwer den ver ur sa cher en-
do sko pisch.

The ra pie
Durch Dauer ein nah me säure hem men der  Pro to nen-
pum pen blo cker lässt sich die Re flux krank heit in 
den meis ten Fäl len wirk sam be han deln. Bei The ra-
pie ver sa gen, stän di gen Re zi di ven oder Ab nei gung 
des Pa ti en ten ge gen eine Lang zeit me di ka ti on ist 
eine  An ti re flu x ope ra ti on in di ziert. Da bei wird ein 
Teil des Ma gen fun dus man schet ten ar tig um den un-
te ren Ab schnitt der Spei se röh re ge näht (Fun dop li ca-
tio). Neu er dings wer den mi ni mal-in va si ve en do sko-
pi sche Ein grif fe ge tes tet, die da rauf ab zie len, ge gen 
den Säu re re flux eine me cha ni sche Bar rie re zu er rich-
ten oder den Schließ mus kel zu ver stär ken.

4.2.3 Di ver ti kel krank heit

 Di ver ti kel sind um schrie be ne, sack ar ti ge Aus buch-
tun gen des Öso pha gus. Man un ter schei det  Trak-
ti ons di ver ti kel, die durch Zug von au ßen, und 
 Pul si ons di ver ti kel, die bei Wand schwä che (Mus kel-
lücken) durch er höh ten In nen druck ent ste hen. Letz-
te re wer den auch als  »Pseu do di ver ti kel« be zeich net, 

. Abb. 4.2. Va ri an ten der Hia tus her nie. Oben rechts: Der 
Ban d ap pa rat an der Kar dia ist ge lo ckert, der normalerweise 
spit ze öso ph ago gast ri sche Win kel ist stumpf. Bei die sen 
Fäl len kommt es nur sel ten zu ei nem Ver sa gen der Funk ti on 
des un te ren Sphink ters und zum Re flux. Mitte und unten links: 
Partielle und vollständige Verlagerung des Magens durch das 
Zwerchfell entlang der Speiseröhre in den Brustraum. Un ten 
rechts: Kom bi na ti on ei ner Gleit- und ei ner pa raö so pha ge alen 
Her nie

4.2 · Krank hei ten der Spei se röh re
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weil hier nur eine Aus stül pung der Schleim haut 
(durch eine Mus kel lücke) vor liegt und nicht die gan-
ze Öso pha gus wand be trof fen ist.

Kli ni sches Bild
Am häu figs ten kommt das  Zen ker- Di ver ti kel vor, 
ein Pul si ons di ver ti kel, das sich an der na tür li chen 
Schwach stel le der Öso pha gus wand (Kil li an-Mus-
kel lücke) am Über gang vom Ra chen zur Spei se röh-
re ent wi ckelt. Mög li che Symp to me sind  Ha li to se 
(schlech ter Mund ge ruch) , Re gur gi ta ti on un ver dau-
ter Spei se res te, Dys pha gie,  Glo bus ge fühl (Kloß im 
Hals) und mit un ter eine Nei gung zu wie der hol ten 
Hus ten an fäl len. Klei ne bis mit tel große Di ver ti kel in 
tiefe ren Ab schnit ten des Öso pha gus sind meist sym-
ptom los und wer den nur zu fäl lig ent deckt, z. B. das 
pa rab ron chia le Trak ti ons di ver ti kel, eine an ge bo re ne 
Fehl bil dung in Höhe der Tra cheal bi fur ka ti on (Luft-
röh ren ga be lung).

The ra pie
Grö ße re Di ver ti kel, die das Lu men einen gen, wer den 
chi rur gisch be han delt, meist durch la pa ro sko pi sche 
 Myo to mie (Mus kel schnitt), sel ten durch Ab tra gung 
(Di ver ti ku lek to mie). Bei Zen ker-Di ver ti keln, die 
we gen ih rer hals na hen Lage eine Aspi ria ti ons ge fahr 
dar stel len, wird seit ei ni gen Jah ren eine en do sko pi-
sche Ko agu la ti ons be hand lung an ge bo ten (Ar gon-
Be a mer-Ko agu la ti on).

4.2.4 Öso pha gi tis

Die  Öso pha gi tis ist eine Ent zün dung der Spei se röh-
re durch Bak te ri en, Vi ren, Pil ze, Säu re aus dem Ma-
gen saft oder eine un fall be ding te Ver ät zung mit Lau-
gen oder Säu ren. Sie tritt auf als Be gleiter schei nung 
an de rer Krank hei ten und the ra peu ti scher Be strah-
lun gen und im Ge fol ge von Im mun schwä che oder 
Im mun sup pres si on. Ge ra de bei AIDS-Pa ti en ten be-
fällt der Soor pilz nicht nur den Darm, son der steigt 
hoch bis in die Mund höh le – und hin ter lässt da bei 
eine Soorö so pha gi tis.

Am häu figs ten kommt je doch die Re fluxö so pha-
gi tis vor, auch hier nicht zu letzt bei AIDS-Pa ti en ten. 
Wenn Di ver ti kel in der Spei se röh re be ste hen, ent wi-
ckelt sich dort ebenfalls leicht eine Ent zün dung.

> Di ver ti kel sind also ein Ri si ko fak tor der Öso-
pha gi tis.

Kli ni sches Bild
Leit sym ptome der Öso pha gi tis sind re tros ter na le 
Schmer zen und Dys pha gie. Säu re hal ti ge Flüs sig keit 
ver ur sacht bren nen de Schluck be schwer den.

! Beachte
Ul ze ra tio nen sind eine ste te Ge fahr bei der 
Re fl ux krank heit und bei  AIDS. Ver ät zun gen 
kön nen alle Schich ten der Wand zer stö ren, 
so dass 2 Wo chen lang die Per fo ra ti on droht 
– ent spre chend lan ge und in ten siv soll ten die 
Pa ti en ten über wacht wer den.

The ra pie
Bei der   Soorö so pha gi tis ist My sta tin oder Am pho te-
ri cin B als Sus pen si on das (lo ka le) Mit tel der Wahl. 
Ab wehr ge schwäch te Pa ti en ten wer den zu sätz lich 
sys te misch be han delt, z. B. mit Flu co na zol. Ver ät zun-
gen ver lan gen un ver züg lich die Be hand lung mit Kor-
ti kos te roi den über 2 Mo na te in ab stei gen der Do sie-
rung. Kommt es da bei wäh rend der Nar ben bil dung 
(ab der 3. Wo che) zu Strik tu ren, ist das ver eng te Lu-
men zu di la tie ren.

4.2.5 Acha la sie

Die  Acha la sie ge hört zur Grup pe der öso pha ge alen 
Mo ti li täts stö run gen. Bei ihr be steht die Stö rung v. a. 
in ei ner In suf fi zi enz des öso ph ago gast ri schen Sphink-
ters, der beim Schluck akt nicht oder nur un zu rei chend 
er schlafft, so dass der Zu gang zur Kar dia be hin dert ist. 
Die Boli kön nen die Kar dia nur pas sie ren, wenn der 
hy dro sta ti sche Druck grö ßer wird als der Sphink ter-
druck. Die re sul tie ren de  Stase ver ur sacht eine sack ar-
ti ge Er wei te rung der Spei se röh re ( Me gaö so pha gus).

Das Krank heits bild be ruht auf ei ner neu ro mus-
ku lä ren Stö rung, ge nau er, auf ei ner Stö rung hem-
men der Mo to neu ro nen, die u. a. für die Re la xa ti on 
des un te ren Sphink ters ver ant wort lich sind. Bei der 
Acha la sie kann der ge sam te un te re Öso pha gus be-
trof fen sein. Die Pe ris tal tik ent wi ckelt dann nicht ge-
nü gend Druck oder ist gar nicht mehr vor han den.

Kli ni sches Bild
Die Leit sym pto me sind Dys pha gie und Re gur gi ta ti-
on un ver dau ter Nah rung. Re tros ter na le Schmer zen 
sind meist dis kret, ge le gent lich aber auch krampf ar-
tig, weil trotz ge stör ter Pe ris tal tik ter ti äre Kon trak-
tio nen ab lau fen kön nen.



53 4

Di ag no se
Die Di ag no se wird durch Druck mes sung (Öso pha-
gus ma no me trie), en do sko pisch und durch Rönt-
gen kon trast mit tel un ter su chun gen ge si chert.

> Da Öso pha gu stu mo ren ähn li che Symp to me 
wie die Acha la sie zei gen, ist ein ma lig ner Pro-
zess en do sko pisch aus zu schlie ßen.

The ra pie
Stan dard be hand lung der Acha la sie ist die pneu-
ma ti sche  Di la ta ti on, die Deh nung der Kar dia mit 
ei nem auf blas ba ren Bal lon. Kommt es nach 3-ma li-
ger Wie der ho lung er neut zu ei nem Re zi div, ist ein 
chiru gi sches Vor ge hen in di ziert. Da bei wird die 
Mus ku la tur im Be reich der Kar dia längs ge spal ten 
(  Kar dio myo to mie). Neu er dings wird der Ein griff 
auch la pa ro sko pisch durch ge führt.

4.2.6 Öso pha guskar zi nom

  Öso pha guskar zi no me sind zu 90%  Plat ten epi thel-
kar zi no me, die in den obe ren zwei Drit teln der Spei-
se röh re lo ka li siert sind, und zu 10%  Ade nokar zi no-
me, die im Be reich der Kar dia auf tre ten. Ri si ko fak to-
ren für ers te re sind Ni ko tin, Al ko hol und zu hei ße 
Mahl zei ten, Ri si ko fak to ren für letz te re Über ge wicht 
und die Re flux krank heit.

Kli ni sches Bild
Bei de Kar zi no me brei ten sich in der Öso pha gus-
wand aus und me ta sta sie ren schnell in die be nach-
bar ten Lymph kno ten. Das macht ihre Ge fähr lich-
keit aus. Symp to me stel len sich spät und meis tens 
zu spät ein. Haupt sym ptom ist die Dys pha gie als 
Aus druck der Lu mens te no sie rung, zu nächst bei 
fes ten, spä ter auch bei flüs si ge ren Spei sen. Mit 
Fort schrei ten der Krank heit ver liert der Pa ti ent Ge-
wicht, lei det un ter re tros ter na len Schmer zen und 
wird chro nisch hei ser, wenn der Tu mor den Re kur-
rens nerv schä digt, des sen Äste die Kehl kopf mus-
ku la tur ver sor gen. Im wei te ren Ver lauf fal len auch 
Luft röh re und Bron chi en dem in fil tra ti ven Tu mor-
wachs tum zum Op fer.

Di ag no se
Die Di ag no se wird durch eine Öso ph ago ga stro sko-
pie mit Bi op sie und nach fol gen der his to lo gi scher 
Un ter su chung ge stellt. Die Aus deh nung des Tu mors 

lässt sich rönt ge no lo gisch (mit Ba ri um brei als Kon-
trast mit tel) be stim men.

The ra pie
Zum Zeit punkt der Di ag no se stel lung ist eine ope-
ra ti ve Be hand lung nur noch bei ei nem Drit tel der 
Pa ti en ten mög lich. Doch nur die ra di ka le Re sek ti on 
des Tu mors ge währt eine (ge rin ge) Hei lungs chan ce. 
Da bei müs sen auch die Lymph kno ten ent lang der 
Spei se röh re samt ih ren Lei tungs bah nen ent fernt 
wer den. Als Spei se röh re n er satz wird ein Teil des 
Ma gens in den Brus traum hoch ge zo gen. Ist der Tu-
mor nicht ope ra bel oder sitzt er so hoch, dass auch 
der Kehl kopf ent fernt wer den müss te, bleibt nur die 
Be strah lung in Kom bi na ti on mit ei ner Che mo the-
ra pie.

! Beachte
Die Prog no se ist schlecht. Die 5-Jah res-Über-
le bens ra te liegt selbst nach Ra di kal ope ra ti on 
bei < 20%, in al len üb ri gen Fäl len bei < 5%.

4.3 Krank hei ten des Ma gens

Als er wei ter ter Ab schnitt des Ver dau ungs sys tems 
steht der Ma gen (Gas ter oder Ven t ri cu lus) na tur ge-
mäß im Diens te der Ver dau ung:
4 Er sam melt die un re gel mä ßig auf ge nom me ne 

Nah rung,
4 be rei tet sie für die Ver dau ung vor, in dem er sie 

mit Hil fe von Schleim und Ma gen saft in eine 
vis kö se, schlei mi ge Mas se, den Chy mus, ver wan-
delt,

4 lei tet selbst mit Pep sin, ei nem Ge misch ei weiß-
spal ten der En zy me (Pro tea sen), den Ab bau der 
Nah rungs pro te i ne ein und

4 gibt den Chy mus mit den an ge dau ten Pro te i nen 
nach kür ze rer oder län ge rer Ver weil dau er por ti-
ons wei se an das Duo de num des Dünn darms zur 
Wei ter ver wer tung wei ter.
Zur Be wäl ti gung die ser Auf ga ben ste hen dem 

Ma gen 2 In stru men te zur Ver fü gung: der Ma gen-
saft, des sen Be stand tei le er in sei nen Drü sen sel ber 
her stellt, und eine spe zi el le Pe ris tal tik, die er mit 
sei ner je nach Ab schnitt un ter schied lich di cken 3-la-
gi gen Mus kel schicht in den 2 be kann ten Spiel ar ten 
her vor bringt: der pro pul si ven, die für den in tra gast-
ri schen Trans port und die Wei ter ga be an das Duo-

4.3 · Krank hei ten des Magens
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de num ver ant wort lich ist, und der nicht pro pul si ven, 
die für die Durch mi schung des Ma gen in halts sorgt.

Zur Nah rungs samm lung prä des ti niert ist der 
Ma gen durch sei ne von der Röh ren form des Dar mes 
ab wei chen de Sack form, die sich bei Fül lung zur Ge-
stalt ei nes Füll horns oder An gel ha kens wan delt. Das 
Fas sungs ver mö gen be trägt ohne Über deh nung 1,2–
1,6 Li ter. Die Ver weil dau er des In halts kann bei fett rei-
chen Spei sen bis zu 5 Stun den be tra gen. Der Fun dus 
tut sich we ni ger als Nah rungs spei cher her vor denn als 
Sam mel stel le für ver schluck te Luft, die stets vor han-
den als Bla se un ter sei nem Kup pel dach schwebt.

Da mit der Ma gen die Er fül lung von Auf ga ben, 
die den Ein satz ag gres si ver Sub stan zen (Salz säu re, 
Pep sin) er for dert, un be scha det über steht, muss er 
sich selbst schüt zen. Zu die sem Zweck über zieht er 
sei ne Schleim haut (Mu ko sa) mit vis kö sem Schleim, 
der von deren ei ge nen Zel len se zer niert wird und 
eine fest haf ten de Schicht bil det. Die Schut z wir kung 
wird noch da durch ver stärkt, dass die Mu ko sa ak tiv 
Bi kar bo na tio nen ab gibt, wel che die Was ser st of fio-
nen des Ma gen saf tes ab puf fern. Die Zel len, die Salz-
säu re (HCl) pro du zie ren, tun dies nicht in ih rem 
In nern, son dern an ih rer Ober flä che – zur Selbs t er-
hal tung. Das ei weiß spal ten de Pep sin wird als in ak ti-
ve Vor stu fe Pep si no gen ge bil det und erst im sau ren 
Mi lieu des Ma gen lu mens ak ti viert. So ver mei den 
die Pro du zen ten ihre Selbst ver dau ung.

Die Vor be rei tung der auf ge nom men Nah rung 
für die Ver dau ung voll zieht sich in meh re ren Schrit-
ten, die im Kor pus ab lau fen (. Abb. 4.3). Den dazu 
nö ti gen Ma gen saft ge winnt der Ma gen aus den 
Haupt drü sen des Fun dus und des Kor pus. In die sen 
Drü sen fin den sich Schleim zel len, die wie die Ober-
flä che ne pi thel zel len vis kö sen Schutz schleim her stel-
len, und 4 an de re Ar ten von Zel len, wel che die Be-
stand tei le des Ma gen saf tes fa bri zie ren:
4 Ne ben zel len: eine zwei te Art von Schleim, der 

dün ner flüs si ger ist als der Schutz schleim;
4 Haupt zel len: Pep si no gen und Li pa se, die aber 

kaum eine Rol le spielt;
4 Be leg zel len: HCl und In t rin sic-Fak tor;
4 hor mon bil den de Zel len: So ma to sta tin und Se ro-

to nin, von de nen das So ma to sta tin – trotz sei ner 
en do kri nen Her kunft – di rekt in den Ma gen saft 
ge langt.
Zu dem be reits schleim hal ti gen Ma gen saft ge-

langt er gän zend noch mehr von dem dün ner flüs si-
gen Schleim aus Drü sen in der Kar dia und im An-
trum. Aus dem An trum stammt auch das Hor mon 
Ga strin, das auf dem Blut weg die Be leg zel len der 
Fun dus- und Kor pus drü sen zur HCl-Bil dung an-
regt.

Die be reits zer klei ner te, ein ge spei chel te und 
in Bis sen auf ge teil te Nah rung wird durch den 
Ma gen saft und den zu sätz li chen dün ner flüs si gen 

. Abb. 4.3. Sche ma ti sche 
Dar stel lung der 3 Pha sen der 
Ma gen saft se kre ti on: ke pha le, 
gast ri sche und in tes tina le Pha se. 
Tritt der Ma gen in halt in das 
Duo de num über, wird (links 
un ten im An schluss an den Ma-
gen) bei ei nem pH-Wert von > 4 
Ga strin frei ge setzt. Die ses regt 
über den Blut weg im Ma gen die 
Se kre ti on von Salz säu re an. Ein 
pH-Wert von < 4 führt da ge gen 
zur Frei set zung von Se kre tin. 
Die ses hemmt auf dem Blut weg 
im Ma gen die Salz säu re se kre ti-
on und regt zu gleich die Bil dung 
von Pep si no gen an
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Schleim, der als Lö sungs mit tel für die Nah rungs-
be stand tei le dient, wei ter ver flüs sigt. Gleich zei tig 
setzt die Ei weiß ver dau ung ein, und zwar un ter 
stän di ger Um wäl zung des Kor pus in halts, da mit 
auch alle Pro te i ne Kon takt zu Pep sin fin den. Bei 
die ser Durch mi schung wer den die Fet te emul-
giert und der Kor pus in halt zu neh mend ho mo ge-
ni siert, bis er als Chy mus vor liegt. Die Salz säu re 
de na tu riert da bei die Ei weiß kör per und stellt den  
pH-Wert ein, den das Pep sin für sein Wir kungs ma-
xi mum be nö tigt.

> Eine wich ti ge Ne ben wir kung des HCl, die 
der In te gri tät des ge sam ten Ma gens zu gu-
te kommt, ist der Schutz vor Bak te ri en und 
an de ren Krank heits kei men. Sie ge hen an der 
star ken Säu re zu grun de.

Ne ben der Auf be rei tung zur Ver dau ung all ge-
mein und der Ein lei tung der Pro te in spal tung über-
nimmt der Kor pus noch eine spe zi el le Auf ga be, näm-
lich die Vor be rei tung des Ery thro poe se sti mu la tors 
Vi ta min B12 für die spä te re Re sorp ti on im Dünn-
darm: Der in den Be leg zel len ne ben HCl her ge stell-
te In t rin sic-Fak tor dient ge nau die sem Zweck. Ohne 
ihn ist man gels Vi ta min B12 die Bil dung der Ery thro-
zy ten der art ge stört, dass eine Anä mie ent steht.

Für die Durch mi schung als Be din gung der 
Chy mus bil dung sorgt die Ma gen mo to rik mit pe-
ris tal ti schen Kon trak tio nen in Form ring för mi ger 
Ein schnü run gen, die aus ge hend vom obe ren Kor-
pus be reich 3-mal in der Mi nu te als Wel le zum An-
trum lau fen. Aus ge löst wird die Durch mi schungs-
pe ris tal tik von sog. Schritt ma cher zel len des Ple xus 
myen te ri cus, die auf die Deh nung der Kor pus wand 
re a gie ren.

Die por tio nier te Ent lee rung des Ma gens be trifft 
je weils die Chy mus men ge im Py lo rus ka nal. Pro pul-
si ve Pe ris tal tik be för dert sie bei er schlaff tem Sphink-
ter durch kräf ti ge, vom Fun dus-Kor pus-Ge biet aus-
ge hen de Kon trak tio nen der Ring mus ku la tur vom 
An trum in das Duo de num. Da nach schließt sich 
das Os ti um wie der – bis zur nächst fol gen den pro-
pul si ven Wel le. Die se re flek to ri schen Ent lee rungs-
stö ße häu fen sich un mit tel bar nach dem Es sen und 
eb ben dann ab. Der Re flex wird durch eine ne ga ti-
ve hu mo ra le Rück kopp lung vom Duo de num aus 
un ter drückt, wenn dort die Be din gun gen, z. B. der 
Fül lungs stand oder der pH-Wert, für den Chy mus-
nach schub nicht güns tig sind.

Als wich tigs te Krank hei ten wer den im Fol gen-
den die Gast ri tis, die Ul kus krank heit, die funk tio nel-
le Dys pep sie und das Ma genkar zi nom vor ge stellt.

4.3.1 Gast ri tis

Die  Gast ri tis ist eine aku te oder chro ni sche Ent zün-
dung der Ma gen schleim haut. Die Di ag no se kann 
nur his to lo gisch, nach ei ner ga stro sko pisch durch-
ge führ ten Bi op sie, zu ver läs sig ge stellt wer den. Die 
aku te Ver laufs form ent zieht sich durch ihre Kurz le-
big keit meist ei ner ge si cher ten en do sko pi schen Di-
ag no se. So lan ge kein his to lo gi scher Be fund vor liegt, 
soll te die Be zeich nung  »Dys pep sie« statt »Gast ri tis« 
ver wen det wer den. Der Be griff  »funk tio nel le Dys-
pep sie« hat sich als Sam mel be griff für Ober bauch-
be schwer den un kla rer oder un ge klär ter Ur sa che 
weit ge hend durch ge setzt. Die Be zeich nung wird bei-
be hal ten, selbst wenn der His to lo gie be fund die Gast-
ri tis be stä tigt, so lan ge sich kein Hin weis auf de ren 
so ma ti sche Ver ur sa chung er gibt (7 s. »funk tio nel le 
Dys pep sie«, S. 58).

 Aku te Gast ri tis

Ätio lo gie
Es ist be kannt, dass To xi ne in Le bens mit teln, In fek tio-
nen, ex zes si ver Al ko hol ge nuss und be stimm te Me di-
ka men te (z. B. Ace tyl sa li cyl säu re, In do me ta cin und 
an de re nichts te ro i da le An tir heu ma ti ka – NSAR), 
aber auch ex tre me Stress si tua tio nen bei Ver bren nun-
gen, an de ren gra vie ren den Ver let zun gen, Schock 
und Sep sis eine aku te Gast ri tis aus lö sen kön nen. 
Weist bei aku ten Ober bauch be schwer den die Anam-
ne se auf einen Zu sam men hang mit sol chen Noxen 
oder Kri se ner leb nis sen hin, wird da her auch ohne 
his to lo gi sche Ab klä rung von ei ner aku ten Gast ri tis 
aus ge gan gen.

Kli ni sches Bild und Di ag no se
Die Symp to matik kann sich auf ein Druck ge fühl im 
Ober bauch und Brech reiz be schrän ken oder Übel-
keit, Er bre chen, Auf sto ßen, Di ar rhö und epi gast ri-
schen Druck schmerz um fas sen. Da es sich im Fall 
der ge nann ten Aus lö ser meist um eine  ero si ve Gast-
ri tis han delt, bei der es leicht zu Ma gen blu tun gen 
kommt ( hä mor rha gi sche Gast ri tis), sind die Haupt-
sym pto me oft eine  Hä ma te me sis (Blu ter bre chen) 
oder  Me lae na (blu ti ger Stuhl), durch aus auch ohne 
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zu sätz li che Be schwer den. Die Ga stro sko pie, die 
bei Ma gen blu tun gen zur Quel lenab klä rung im mer 
in di ziert ist, do ku men tiert dann eine Schleim haut-
zer stö rung durch mul ti ple blu ten de Ero sio nen in 
Fun dus, Kor pus, An trum oder im ge sam ten Ma gen. 
Wird da bei his to lo gisch der Be fall mit  He li co bac ter 
py lo ri fest ge stellt, ist des sen Be tei li gung am Krank-
heits ge sche hen zu ver mu ten und bei der The ra pie 
zu be rück sich ti gen. Die Blu tun gen sind kaum mas-
siv, kön nen sich aber zu leich ten Blut ver lus ten sum-
mie ren.

> Der sel te ne Fall ei ner le bens ge fähr li chen 
Blu tung tritt bei Kom pli ka tio nen ein, wenn 
Ero sio nen die Schleim haut gren zen über schrei-
ten und sich als Ul ze ra in die ge fäß rei che 
Sub mu ko sa vor ar bei ten.

The ra pie
Nah rungs ka renz und Aus schal tung der aus lö sen-
den Noxe oder die Be sei ti gung der Kri sen si tua ti on 
füh ren rasch zu Bes se rung und Aus hei lung. Auf An-
ta zi da oder H2-Re zep tor-An ta go nis ten zur Säu re be-
kämp fung kann meist ver zich tet wer den. An ders bei 
der hä mor rha gi schen Gast ri tis: Nach Still stand der 
Blu tung wer den An ta zi da zur Säu re bin dung so wie 
Ra nitidin ver ab reicht. Bei Nach weis von He li co bac-
ter py lo ri ist des sen Aus rot tung ( Era di ka ti on) durch 
zu sätz li che Gabe von An ti bio ti ka an zu stre ben.

Chro ni sche Gast ri tis
Die  chro ni sche  Gast ri tis wird seit der Ent de ckung 
von He li co bac ter py lo ri, ei nem gramne ga ti ven Stäb-
chen bak te ri um mit be vor zug tem Sied lungs ge biet 
vor und hin ter dem Py lo rus, also im An trum und 
im Bul bus duo de ni (An fangs teil des Duo den ums), 
in die Ty pen A, B und C so wie den Misch typ A/B un-
ter teilt. Ab ge se hen von sel te nen Son der fäl len sind 
da mit die chro ni schen Ent zün dun gen der Ma gen-
schleim haut ab ge deckt. Die Ty pen A und C ma chen 
jene 10% der Ga stri tis fäl le aus, bei de nen zum Zeit-
punkt der Di ag no se kein He li co bac ter py lo ri nach-
zu wei sen ist.

Ty pen der chro ni schen Gast ri tis

5 Typ A: Au toim mun ga stri tis, die Kor pus 
und Fun dus be fällt und mit Au to an ti kör -

 pern ge gen die HCl-pro du zie ren den Be leg-
zel len im po niert. Fol gen des Pro duk ti ons-
aus falls sind eine Ana zi di tät des Ma gens 
und hohe Ga strin blut wer te als Aus druck 
der re ak ti ven Ge gen re gu la ti on.

4 Typ B: Be tei li gung von He li co bac ter 
py lo ri. Das An trum ist der Hauptort des 
ent zünd li chen Ge sche hens.

4 Typ C: che misch-to xi sche Ur sa chen, un ter 
de nen der Re flux von Gal len saft aus dem 
Duo de num den ers ten Platz ein nimmt.)

Kli ni sches Bild
Rund 40% al ler Deut schen in ei nem Al ter über 
50 Jah ren sind mit He li co bac ter py lo ri in fi ziert, aber 
bei 8 von 10 sind kei ne Symp to me zu er ken nen. 
Die bei den an de ren be rich ten von ähn li chen Be-
schwer den, wie sie bei der funk tio nel len Dys pep sie 
(7 s. dort) auf tre ten.

Di ag no se
Die Di ag no se der Gast ri tis und die He li co bac ter-
py lo ri-In fek ti on las sen sich gleich zei tig durch eine 
En do sko pie mit Bi op sie si chern. Nichtin va siv ist 
He li co bac ter py lo ri aber auch pro b lem los mit dem 
 C-Harn stoff-Atem test und dem  Stuhlan ti gen test 
nach zu wei sen. Ob das kli ni sche Bild in des tat säch-
lich von der Typ-B-Gast ri tis her rührt oder nicht 
doch als Aus druck ei ner rein funk tio nel len Dys pep-
sie ohne kau sa le or ga ni sche Be tei li gung ge wer tet 
wer den muss, ist letzt lich nur mit ei ner an ti he li ko-
bak te ri el len Era di ka ti ons the ra pie zu klä ren.

Die Typ-A-Gast ri tis ist se ro lo gisch zu di ag nos-
ti zie ren, und zwar durch Au to an ti kör per ge gen 
Be leg zel len und durch er höh te Ga strin wer te. En do-
sko pisch ist eine Atro phie des Drü sen zelle pi thels 
im Kor pus fest zu stel len. Der Ma gen saft ent hält zu 
we nig Salz säu re, und der Man gel an In t rin sic-Fak-
tor ver hin dert die Re sorp ti on von Vi ta min B12 und 
macht ohne pa ren te r a le Sub sti tu ti on die per ni zi öse 
Anä mie zu ei ner Kom pli ka ti on der Au toim mun ga-
stri tis. Auf de ren Bo den ge deiht auch das Ma genkar-
zi nom bes ser, mit dem ent spre chend er höh tem Ri-
si ko. Die Typ-C-Gast ri tis als Fol ge pa tho lo gi schen 
Gal len re flu xes etab liert sich be vor zugt in teil re se-
zier ten Mä gen, macht sich aber nur sel ten kli nisch 
be merk bar.6
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The ra pie

> Nur die symp to ma ti sche chro ni sche Gast ri tis 
ist zu be han deln.

Bei Typ-B-Gast ri tis ist das Vor ge hen der Wahl 
die Era di ka ti ons the ra pie mit ei nem H2-Re zep to-
ren-Blo cker und 2 An ti bio ti ka (Cla ri thro my cin mit 
Amo xi cil lin oder Me tro ni da zol). Bei Typ-A-Gast ri tis 
ist im fort ge schrit te nen Sta di um an die pa ren te r a le 
Sub sti tu ti on von Vi ta min B12 zu den ken. An ge sichts 
des Kar zi nom ri si kos ist jähr lich eine Vor sor ge un ter-
su chung durch zu füh ren, und zwar eine En do sko pie 
mit Bi op sie. Wird die   Re flux ga stri tis aus der Typ-
C-Grup pe doch ein mal symp to ma tisch, hilft ein 
Pro to nen pum pen hem mer oder Cho les ty ra min zur 
Bin dung der Gal len säu ren. Als The ra pie der me di-
ka men tös, d. h. durch Ace tyl sa li cyl säu re oder NSRA 
in du zier ten Gast ri tis emp fiehlt sich eben falls die 
Hem mung der Säu re se kre ti on, auch zur Ver hü tung 
ei nes NSAR-Ul kus.

4.3.2 Ul kus krank heit

Die  Ul kus krank heit be zeich net ein chro nisch-re zi di-
vie ren des Ma gen- oder Duo de num ge schwür, das 
auf dem Bo den ei ner chro ni schen Ent zün dung un-
ter be stimm ten Be din gun gen über die Zwi schen stu-
fe ei ner Ero si on in der Schleim haut ent steht. Bei Lo-
ka li sa ti on im An trum oder im Bul bus duo de ni gilt 
He li co bac ter py lo ri als Ver ur sa cher. Bei Lo ka li sa ti on 
im Fun dus oder im Kor pus ste hen die Ul ze ra fast 
im mer in Zu sam men hang mit der Ein nah me von 
Ace tyl sa li cyl säu re oder NSAR.

Die Ul kus krank heit ist vom nicht re zi di vie ren-
den aku ten   Stres sul kus zu un ter schei den, dem eben-
falls eine (aku te) Ent zün dung vor aus geht. Ent zün-
dung und Ul kus wer den von ext rem be las ten den 
Si tua tio nen oder Er eig nis sen aus ge löst (7 s. oben, 
»aku te Gast ri tis«).

Pa tho ge ne se
Da mit He li co bac ter py lo ri oder die Ein nah me von 
Ace tyl sa li cyl säu re oder NSAR ein Ul kus ver ur sacht, 
muss eine be stimm te Fak to ren kon stel la ti on be ste-
hen. Auf die se Wei se sind an der Ge ne se der Ul kus-
krank heit vie le Fak to ren be tei ligt: Ne ben dem ver ur-
sa chen den Agens (He li co bac ter oder Me di ka ment) 
hat eine aus den Fu gen ge ra te ne Säu re se kre ti on die 
größ te Be deu tung.

> Die frü her herr schen de Mei nung »Kein Ul kus 
ohne Säu re« wur de mo di fi  ziert zu der heu te 
wal ten den Ein sicht »Kein Ul kus ohne He li co-
bac ter und Säu re«.

Nach wie vor gilt, dass die In te gri tät der Schleim-
haut ge wahrt bleibt, so lan ge ag gres si ve Fak to ren, wie 
Pep sin und Salz säu re, von  Schutz fak to ren in Schach 
ge hal ten wer den. Ge schützt wird die Schleim haut 
durch:
4 in tak te Durch blu tung,
4 stän di ge Er neue rung,
4 eine fest haf ten de Schleim schicht,
4 Bi kar bo nat vor der Epi thel zell mem bran als Säu-

re puf fer,
4 Pros tag lan di ne,
4 hor mo nel le Rück kopp lungs me cha nis men.

Be ste hen ein Über hand neh men der Säu re se kre-
ti on so wie eine Schwä chung der Schleim haut bar rie-
re in Ge gen wart von He li co bac ter py lo ri oder un ter 
Ein wir kung von No xen, ge win nen die ag gres si ven 
Fak to ren die Ober hand. Es kommt zur  Selbst ver dau-
ung oder zur to xi schen Schä di gung des Epi thels in 
Ma gen oder Duo de num.

Die aus schlag ge ben de Rol le von He li co bac ter 
py lo ri bei der Ul kus ent ste hung er klärt sich durch 
sei ne  to xin bil den den En zy me (Phos pho li pa sen und 
Ure a se), die ei ner schutz lo sen oder be reits ver letz ten 
Schleim haut gro ßen Scha den zu fü gen kön nen. Das 
Schad po ten zi al der To xi ne hängt vom He li co bac ter-
py lo ri-Stamm ab. NSAR wer den der Schleim haut auf 
2fa che Wei se ge fähr lich: durch di rek te Ein wir kung 
auf den Zell stoff wech sel nach Re sorp ti on in das Zell-
in ne re und in di rekt auf dem Blut weg durch Syn the-
se hem mung der schüt zen den Pros tag lan di ne.

Kli ni sches Bild
Haupt sym ptom der Ul kus krank heit sind Ober-
bauch schmer zen un ter schied li cher In ten si tät mit 
oder ohne Aus strah lung in den Rücken. Beim Ma-
ge nul kus tritt der Schmerz kurz nach Nah rungs auf-
nah me und nah rungs u n ab hän gig auf. Für das  Duo-
dena lul kus spre chen Nüch tern schmer zen, die sich 
nach dem Es sen bes sern, aber auch Ap pe tit lo sig keit, 
Übel keit und Er bre chen.

! Beachte
Durch NSAR und Ace tyl sa li cyl säu re aus ge-
lös te Ul ze ra ma chen sich oft ohne je des 
6
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Vor zei chen erst durch eine Akut kom pli ka ti on 
be merk bar, meist eine Blu tung, die le bens be-
droh lich sein kann, sel ten eine Pe ne tra ti on in 
ein Nach bar or gan oder eine Per fo ra ti on.

Über haupt er lei det je der 4. Ul kus kran ke in sei-
nem Le ben we nigs tens eine  Ul kus blu tung. Zu er ken-
nen ist die se an der Hä ma te me sis oder der Me lae na. 
Beim Ma ge nul kus kommt als Sp ät kom pli ka ti on 
eine  Nar bens te no se im Py lo rus be reich in Be tracht, 
wel che die Ma genent lee rung be hin dert, aber auch 
eine ma lig ne Ent ar tung, von der bis zu 3% der Pa ti-
en ten be droht sind.

Di ag no se
Die Di ag no se ei nes Ma ge nul kus wird letzt lich durch 
eine en do sko pi sche Ma gen spie ge lung und die Un-
ter su chung ei ner ent nom me nen Ge webspro be ge si-
chert.

The ra pie
Die Be hand lung der Ul kus krank heit ruht auf 3 Pfei-
lern:
4 Ab set zen oder Ver mei den von Aus lö sern (wie 

Ace tyl sa li cyl säu re und NSAR, aber auch Ni ko tin 
und Al ko hol),

4 Era di ka ti on von He li co bac ter py lo ri,
4 Un ter drückung der Säu re se kre ti on.

Die  kom bi nier te Era di ka ti ons the ra pie wird 
7 Tage lang mit ei ner Drei fach kom bi na ti on durch-
ge führt:
4 Die Säu re be kämp fung er folgt mit ei nem Pro to-

nen pum pen hem mer, z. B. Pan to pra zol oder Eso-
me pra zol, wo bei ein the ra peu ti scher pH-Wert 
von > 3,5 an ge strebt wird.

4 Die Era di ka ti on von He li co bac ter py lo ri ge lingt 
am bes ten mit den Anit bio ti ka Cla ri thro my cin 
und Amo xi cil lin oder Me tro ni da zol.
Beim kom pli ka ti ons lo sem Ul cus duo de ni ist die 

ein wö chi ge Säu re sup pres si on aus rei chend. Bei Kom-
pli ka tio nen und beim   Ma ge nul kus wird emp foh len, 
die Säu re sup pres si on so lan ge fort zu set zen, bis das 
Ge schwür ab ge heilt ist. In je dem Fall soll te der Er-
folg der Aus rot tung von He li co bac ter py lo ri nach 
4 Wo chen mit tels Atem- oder Stuhl test kon trol liert 
wer den.

4.3.3 Funk tio nel le Dys pep sie

Die funk tio nel le Dys pep sie be zeich net ga stro in tes-
tina le Be schwer den im Ober bauch, bei de nen sich 
we der eine or ga ni sche Krank heit noch an de re Ur sa-
chen fest stel len las sen. Ein an de rer Aus druck da für 
ist Reiz ma gen. Häu fig wird von aku ter Gast ri tis ge-
spro chen – ohne en do sko pi sche oder his to lo gi sche 
Klä rung. Es ist aber da von aus zu ge hen, dass die funk-
tio nel le Dys pep sie mit oder ohne Be glei tung ei ner 
Gast ri tis auf tritt. Je den falls ge hört sie zum en ge ren 
Kreis der  psy cho so ma ti schen Er kran kun gen.

Ätio lo gie
Was die funk tio nel le Dys pep sie ur säch lich be dingt, 
ist nicht ge klärt. Große Be deu tung wird der  vis zera-
len Hy per sen si bi li tät zu ge mes sen: Phy sio lo gi sche 
Ab läu fe wer den, wohl auf grund ei ner Über re ak ti on 
zu lei ten der Ner ven fa sern nach vor aus ge gan ge ner 
Sen si bi li sie rung, als un an ge nehm oder schmerz haft 
emp fun den. Stress si tua tio nen spie len eine Ver stär-
ker-, wenn nicht gar eine Aus lö ser rol le. Der Zu sam-
men hang mit psy cho so zia ler Be las tung ist do ku men-
tiert. Fest steht auch, dass dys pep ti sche Be schwer den 
für be stimm te Me di ka men ten grup pen als Ne ben wir-
kung ty pisch sind, z. B. für NSAR und oral ver ab reich-
te Ei sen prä pa ra te. Die Pa ti en ten selbst brin gen ihre 
Symp to matik ger ne in ur säch li che Ver bin dung mit 
der Nah rungs auf nah me, doch er brin gen diä te ti sche 
Maß nah men kei ne Bes se rung des kli ni schen Bil des.

Kli ni sches Bild
Zu den ga stro in tes tina len Be schwer den zäh len Völ le- 
und Sät ti gungs ge fühl schon nach ge rin ger Nah rungs-
auf nah me, au ßer dem Übel keit, Auf sto ßen, Sod bren-
nen und Schmer zen im Epi ga stri um. Die Symp to me 
las sen i. d. R. ge gen Abend nach und tre ten nachts 
nur sel ten auf. Die funk tio nel le Dys pep sie ist weit ver-
brei tet, an ihr lei den bis zu 25% der Be völ ke rung.

! Beachte
Die Be schwer den kön nen sehr be las tend sein 
und die Le bens qua li tät be trächt lich be ein-
träch ti gen. Vie le Pa ti en ten las sen eine de pres-
si ve Grund stim mung er ken nen.

The ra pie
 Pla ze bo stu di en (bei de nen die Pa ti en ten nur schein-
bar ein wirk sa mes Mit tel er hal ten) er ga ben An sprech-
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quo ten von 30–70% – in Ein klang mit dem psy cho so-
ma ti schen Cha rak ter der funk tio nel len Dys pep sie. 
Zur symp to ma ti schen Be hand lung wird der Dop-
amin-D2-An ta go nist Dom pe ri don ver ab reicht, der 
stark an tie me tisch (er bre chen hem mend) wirkt. Für 
die von den Pa ti en ten selbst oft ge wähl ten An ta zi da 
fehlt bis lang der Nach weis ei ner the ra peu ti schen Wir-
kung. Ge si chert ist da ge gen die Wirk sam keit ei ni ger 
pflanz li cher Mit tel: al ko ho li scher Ex trakt von Ibe ris 
ama ra, des sen Wirk me cha nis mus un be kannt ist, und 
die Kom bi na ti on von Küm mel- und Pfef fer minz öl, 
die auf den Ma gen-Darm-Trakt re la xie rend wirkt.

Bei de pres si ver Grund stim mung be wäh ren sich 
An ti de pres si va, nicht nur als Stim mungs auf hel ler, 
son dern auch als An ti dys pep ti kum. Bei chro nisch-
re zi di vie ren den Ver läu fen, wie sie in Bio gra phien 
mit ei ner be las ten den so zia len Si tu a ti on häu fig zu 
ver zeich nen sind, ver spricht eine Psy cho the ra pie 
bei Lö sung der emo tio na len Pro b le me eine Bes se-
rung der dys pep ti schen Be schwer den.

4.3.4 Ma genkar zi nom

Fast alle Krebs ar ten des Ma gens sind Kar zi no me. 
Wäh rend frü her das  Ma genkar zi nom der häu figs-
te Tu mor über haupt war, ist es in der Ranglis te der 
Kreb sto des ur sa chen in zwi schen auf den 5. Platz zu-
rück ge fal len. Rück läu fig ist aber nur die Häu fig keit 
der Decke pi thelkar zi no me, wäh rend die Drü sene pi-
thelkar zi no me (Ade nokar zi no me) auf grund ih res 
Häu fig keits an stiegs im Be reich der Öso pha gus ein-
mün dung ins ge samt eher ver mehrt auf tre ten.

> Kli nisch und the ra peu tisch be deut sam ist die 
Un ter schei dung zwi schen dem in tes tina len 
und dem diff  u sen Typ des Ade nokar zi noms: 
Bei letz te rem sind die Tu mor zel len so weit 
ver streut, dass das ope ra ti ve Vor ge hen 
zwangs läu fi g ra di ka ler aus fällt. Trotz dem ist 
die Prog no se un güns ti ger.

Der Häu fig keits gip fel des Ma genkar zi noms fällt 
in das 6. Le bens jahr zehnt, Män ner sind dop pelt so 
häu fig be trof fen wie Frau en.

Kli ni sches Bild

! Beachte
Sehr lan ge bleibt das Ma genkar zi nom kli nisch 
stumm, des we gen ist es so ge fähr lich.

So lan ge der Tu mor auf die Schleim haut be-
grenzt ist – und dies kann für ei ni ge Jah re der Fall 
sein –, sind die Be schwer den al len falls ge ring und 
un spe zi fisch: Druck- oder Völ le ge fühl, Bren nen 
im Epi ga stri um. Nur wenn der Tu mor di rekt in 
Nähe des Py lo rus ent steht, kommt es früh zei tig zu 
schwall ar ti gem Er bre chen. Sind bei der kli ni schen 
Un ter su chung Lymph kno ten über dem lin ken 
Schlüs sel bein, sog.  Virchow-Knöt chen, zu tas ten, 
so ist dies Aus druck ei ner frü hen  Me tas ta sie rung. 
Bei Ap pe tit lo sig keit, die sich bei Fleisch bis zur Ab-
nei gung stei gert, bei an hal ten dem Ge wichts ver lust 
und bei Ver schlech te rung des All ge mein zu stan des 
be fin det sich der Tu mor be reits im fort ge schrit te-
nen Sta di um. Meist lie gen dann schon aus ge dehn-
te Me tas ta sen vor. Symp to me durch Ver le gung des 
Ma gen ein gangs oder -aus gangs (fort ge setz tes Er bre-
chen) und ein Tast be fund im Ober bauch ge hö ren 
eben falls in die ses Sta di um. Aku te Blu tun gen sind 
sel ten zu be obach ten.

Die Me tas ta sie rung er folgt in fil tra tiv durch 
Ein wach sen in die Nach bar or ga ne Ko lon und Pank-
re as, hä ma to gen durch Aus schwem mung in Le ber, 
Lun ge, Ske lett und Ge hirn so wie lym pho gen mit 
dem Lym ph fluss in nahe und fer ne re Lymph kno-
ten.

> Bei the ra pie re sis ten tem Ma ge nul kus ist 
grund sätz lich an ein Kar zi nom zu den ken.

Über haupt wird emp foh len, bei Auf tre ten ei nes 
Ul kus die wei te re Ent wick lung en do sko pisch-bi op-
tisch bis zum völ li gen Ab hei len zu über wa chen. Sol-
che Vor sor ge un ter su chun gen sind bei al len Krank-
hei ten oder Zu stän den in di ziert, die das Ma genkar-
zi nom ri si ko er hö hen:
4  Ma gen po ly pen,
4 Au toim mun ga stri tis,
4   Rie sen falten ga stri tis ( Morbus Me ne trier), die als 

 Prä kan ze ro se gilt,
4 teil re se zier ter Ma gen.

Di ag no se
Die Di ag no se wird en do sko pisch und his to lo gisch 
nach ei ner Pro be ex zi si on ge stellt. Die Fahn dung 
nach Me tas ta sen und die Sta di enein tei lung des Pri-
märkar zi noms wer den mit tels En do so no gra phie, 
Com pu ter to mo gra phie, Rönt gen un ter su chun gen 
und Ober bauch so no gra phie durch ge führt.

4.3 · Krank hei ten des Magens
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The ra pie
Das Ma genkar zi nom spricht we der auf eine Be strah-
lung noch nen nens wert auf Zy to sta ti ka an. Prin zi pi-
ell ist eine Hei lung nur chi rur gisch durch Gast rek to-
mie mit ra di ka ler Aus räu mung der Lym ph ab fluss ge-
fäße und der Lymph kno ten zu er rei chen – so lan ge 
sich noch kei ne Fern me ta sta sen ge bil det ha ben. Ist 
das Sta di um der Ope ra bi li tät über schrit ten, lässt 
sich durch pal lia ti ve The ra pie die mitt le re Über le-
bens zeit um 3–6 Mo na te ver län gern.

4.4 Krank hei ten des Dünn darms

Die Auf ga ben des Dünn darms sind:
4 en zy ma ti sche Auf spal tung der im Chy mus be-

find li chen Nah rungs be stand tei le in re sor bier ba-
re nie der mo le ku la re Ein hei ten und

4 de ren Re sorp ti on vom Darm lu men in die Epi-
thel zel len der Schleim haut und von dort in die 
Blut- oder Lymph ka pil la ren der Sub mu ko sa.
Der Sprach ge brauch ist bei dem Be griff »Ver dau-

ung« ( Di ge s ti on) in die sem Zu sam men hang nicht 
ein heit lich: Für die einen hört die Ver dau ung mit 
dem Vor lie gen re sor bier ba rer Ein hei ten auf, für die 
an de ren ge hört die  Re sorp ti on mit zur Ver dau ung.

In je dem Fall ent spricht die Struk tur des Dünn-
darms mit sei nen 3 Ab schnit ten (Duo de num, Je ju-
num und Ile um) sei ner Funk ti on als Re sorp ti ons-
or gan. Sei ne Schleim haut er füllt alle Kri te ri en ei ner 
op ti ma len Re sorp ti ons flä che: Sie schlägt zir ku lä re 
Fal ten, die mit ei nem dich ten Ra sen von Zot ten (Vil-
li) be stückt sind. Die Epi thel zel len der Zot ten wie de-
rum tra gen einen Bürs tensaum von Mi kro vil li an 
ih rer lu men wärts ge rich te ten Sei te – da her ihre Be-
zeich nung als Saum zel len (En tero zy ten). Ins ge samt 
wird auf die se Wei se die Re sorp ti ons flä che auf das 
600fa che ver grö ßert, näm lich auf un ge fähr 200 m2.

In den Zot ten be fin det sich un ter der Schleim-
haut, in der Sub mu ko sa, ein dich tes Netz von Blut- 
und Lymph ka pil la ren, wel che die von den En tero zy-
ten re sor bier ten Stof fe auf neh men. Die En tero zy ten 
selbst nut zen sich schnell ab und wer den eben so 
rasch wie der er neu ert: 2–3 Tage be trägt der Tur no-
ver – eine hohe Pro li fe ra ti ons ra te, die das Dar me pi-
thel bei je der Tu mor be hand lung mit Zy to sta ti ka in 
Ge fahr bringt. Der Re sorp ti ons vor gang wird, zu sam-
men mit der Durch mi schung des Chy mus, durch 
rhyth mi sche Kon trak ti on der Zot ten ge stei gert, die 

den Lym ph ab fluss und da mit die Auf nah me der li-
pid hal ti gen Chy lo mi kro nen för dern.

Der Me cha nis mus der Re sorp ti on ist für die 
meis ten be nö tig ten und in re sor bier ba re Form ge-
brach ten Ener gie trä ger ein ak ti ver Trans port, der 
nur mit Hil fe vie ler En zy me und Trä ger pro te i ne von-
stat ten geht.

Der Grund rhyth mus der pro pul si ven Dünn-
darm pe ris tal tik, der die   Durch misch pe ris tal tik über-
la gert, nimmt von 12/min im Duo de num auf 8/min 
im Ile um ab. Da mit ist der Wei ter trans port des Chy-
mus so weit ver zö gert, dass des sen Ge samt kon takt-
zeit mit der Re sorp ti ons flä che für die voll stän di ge 
Re sorp ti on voll kom men aus reicht. Tat säch lich ist 
un ter nor ma len Be din gun gen die Auf nah me der ver-
wert ba ren Stof fe ab ge schlos sen, be vor der Chy mus 
das Je ju num pas siert hat. Der Dünn darm ver fügt 
da mit über eine be trächt li che Funk ti ons re ser ve. 
Das Ile um kommt zum Ein satz, wenn bei chro nisch 
über trie be ner Nah rungs auf nah me das Je ju num 
quan ti ta tiv über las tet ist. Qua li ta ti ve Re sorp ti ons tö-
run gen kann das Ile um als funk to nel ler Puf fer nicht 
aus glei chen, weil sein Re sorp ti ons e pi thel in den Stör-
fall mit ein be zo gen ist.

Eine we sent li che Vo raus set zung der Re sorp ti on 
ist die an ge mes se ne Grö ße der zu re sor bie ren den 
Stof fe, die von der Be schaf fen heit und der Durch-
läs sig keit der Zell mem bran ab hängt. Die en zy ma-
ti sche Auf spal tung der Koh len hy dra te, Ei wei ße 
und Fet te in nie der mo le ku la re Ein hei ten dient der 
Er fül lung die ses Kri te ri ums. Die da für be nö tig ten 
Ver dau ungs en zy me stam men aus Drü sen zel len des 
Duo den ums, v. a. aber aus dem Pank re as, wäh rend 
die Le ber als Emul gie rungs hil fe für den Fettab bau 
( Li po ly se) und als Re sorp ti ons hil fe für die Spalt pro-
duk te der Li po ly se die Gal le bei steu ert.

Praxistipp
Die meis ten oral ver ab reich ten Me di ka men te 
wer den im Dünn darm re sor biert. Wird der Wirk-
stoff be reits im Ma gen frei ge setzt, kann er durch 
die Ma gen säu re u. U. in ak ti viert wer den. Zu dem 
kann es zu ei ner Rei zung der Ma gen schleim-
haut kom men. Kap seln soll ten des halb nicht 
ge öff net und Ta blet ten nicht zer drückt wer den.

Wenn »Re sorp ti on« be griff lich von »Ver dau-
ung« un ter schie den wird, fal len Stö run gen in den 
Ab läu fen, die der Re sorp ti on vor aus ge hen, un ter 
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den Be griff der  Mal di ge s ti on. Für Stö run gen der 
Pro zes se im Diens te der Re sorp ti on und ihre kli ni-
schen Fol gen wird der Be griff der  Mal ab sorp ti on ge-
braucht. Da die Mal di ge s ti on und die Mal ab sorp ti on 
in das glei che kli ni sche Bild mün den, wer den bei de 
im Be griff der  Ma las si mi la ti on zu sam men ge fasst.

Bei der Dar stel lung der wich tigs ten Dünn dar-
mer kran kun gen wer den Mal di ge s ti on und Mal ab-
sorp ti on un ter dem Be griff des Ma las si mi la ti ons yn-
droms ge mein sam be han delt. Als ty pi sches Bei spiel 
für eine Krank heit, die mit Mal ab sorp ti on ein her-
geht, wird die  ein hei mi sche Sprue (Zö lia kie) be spro-
chen. Als Bei spiel für die Mal di ge s ti on kom men alle 
Krank hei ten in Be tracht, de ren Ver lauf eine  Pan kre-
as in suf fi zi enz mit sich bringt. Das Duo dena lul kus 
ist im vor an ge gan ge nen Ab schnitt zu sam men mit 
dem Ma ge nul kus dar ge stellt. Die we sent li chen in fek-
ti ösen En te ritiden sind im Ka pi tel »In fek ti ons krank-
hei ten« ab ge han delt. Von den nicht in fek ti ösen Ent-
zün dun gen wird hier die En te ri tis re gio na lis, der 
Mor bus Crohn, be spro chen, ob wohl sie vom Dünn-
darm fast nur das ter mi na le Ile um, vom Dick darm 
aber das ge sam te Ko lon und das Rek tum be fällt. Da-
für wird der Ileus, der in Dünn- und Dick darm glei-
cher ma ßen vor kommt, un ter den Dick darm krank-
hei ten ein ge reiht (7 s. S. 67). Von der Dar stel lung 
der im Ver gleich zu an de ren Darm ab schnit ten sehr 
sel te nen Tu mo ren des Dünn darms wird ab ge se hen.

4.4.1 Ma las si mi la ti ons syn drom

»Ma las si mi la ti on« be zeich net die un zu rei chen de 
Ver wer tung der mit der Nah rung auf ge nom me nen 
Ener gie trä ger, die sich kli nisch als Ma las si mi la ti ons-
syn drom ma ni fes tiert. Das Ma las si mi la ti ons syn drom 
deckt so wohl die Mal di ge s ti on als auch die Mal ab-
sorp ti on ab. Im eng li schen und durch anglo be griff-
li che Ab fär bung zu neh mend auch im deut schen 
Sprach ge brauch geht der Be griff der Mal di ge s ti on im 
Be griff der Mal ab sorp ti on auf. Fol ge rich tig wird dann 
Mal ab sorp ti on als ge stör ter Nähr stof fab bau im Dünn-
darm lu men bei in tak ter Schleim haut (im Sin ne ei ner 
Mal di ge s ti on) von Mal ab sorp ti on als Er kran kung der 
Dünn darm schleim haut bei in tak tem Nähr stof fab bau 
(im Sin ne ei ner Re sorp ti ons stö rung) ab ge grenzt.

Ätio lo gie
Die Stö run gen, für wel che die Mal di ge s ti on steht, 
be ru hen auf ei nem Man gel an Ver dau ungs en zy men 

oder Gal len säu re im Ge fol ge be stimm ter Krank hei-
ten, z. B. der Le ber oder des Pank re as. Da bei han delt 
es sich um eine par ti el le Ma las si mi la ti on, da von 
den 3 Nähr stoff grup pen – Fet te, Koh len hy dra te und 
Pro te i ne – ge wöhn lich nur eine Grup pe be trof fen 
ist. Die Re sorp ti ons fä hig keit ist pri mär nicht be ein-
träch tigt.

Un ter »Mal ab sorp ti on« ver steht man die ein ge-
schränk te Auf nah me re sor bier ba rer Nähr stoff be-
stand tei le, Wirk stof fe und Elek tro ly te in das Dünn-
dar me pi thel oder die Stö rung des Trans ports in ner-
halb der En tero zy ten oder auch die (sel te ne, z. B. bei 
der  in tes tina len Lym phan giek ta sie) ge stör te Wei ter-
lei tung in die Blut- und Lymph ka pil la ren. Der Ab-
bau der Nähr stof fe des Chy mus im Dünn darm lu-
men zu re sor bier ba ren Ein hei ten ist da bei in takt.

Bei der  pri mären  Mal ab sorp ti on sind kei ne 
Auf fäl lig kei ten der Schleim haut fest zu stel len, die 
Re sorp ti ons stö run gen sind se lek tiv. Ur säch lich sind 
bio che mi sche, meist ge ne tisch be ding te De fek te in 
den En tero zy ten, die letzt lich die Mem bran pas sa ge, 
den in tra zel lu lä ren Trans port oder die Aus schleu-
sung des zu re sor bie ren den Nähr- oder Wirk stoffs 
ent schei dend be ein träch ti gen. Bei spie le für sol che 
durch einen Zell de fekt be ding ten Re sorp ti ons stö-
run gen sind die A-β-Li po pro te inämie, die Zys tin-
urie oder das Hartnup-Syn drom.

Der  se kun dären Mal ab sorp ti on liegt da ge gen 
eine glo ba le Schleim haut schä di gung zu grun de, als 
de ren Ur sa che Dünn darm krank hei ten (z. B. hei mi-
sche Spue, 7 s. un ten), Spei cher krank hei ten (z. B. 
Amy loi do se), Stoff wech sel stö run gen (z. B. Hy per-
t hy reo se), ma lig ne Lym pho me, die Skle ro der mie 
oder Fehl bil dun gen in fra ge kom men.

Kli ni sches Bild
Das glo ba le Ma las si mi la ti ons syn drom ist ge kenn-
zeich net durch häu fi ge, vo lu mi nöse und übel rie-
chen de Durch fäl le in Form von Fett stüh len, krampf-
ar ti ge Schmer zen und star ke Blä hun gen mit lau ten 
Darm ge räuschen und Fla tu lenz. Bei Mal di ge s ti on 
kommt es zu ei ner Fehl be sied lung des Dar mes mit 
 Fäul nis er re gern, die einen Teil der un ver dau ten Nah-
rungs be stand tei le auf spal ten und da bei to xi sche 
Spalt pro duk te und Stof fe mit la xie ren der Wir kung 
her vor brin gen; der an de re Teil fin det sich im Stuhl 
wie der. Der un ver meid li che Ge wichts ver lust ist 
nicht al lein der un zu rei chen den Nähr stoff ver wer-
tung an zu las ten, son dern auch der ver min der ten 

4.4 · Krank hei ten des Dünndarms
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Nah rungs auf nah me, mit der die Pa ti en ten auf ihre 
Be schwer den re a gie ren. Dazu kom men  Öde me und 
 Aszi tes als Aus druck des Ei weiß man gels und an de re 
ty pi sche  Man gel sym pto me:
4 Blu tungs nei gung (Vi ta min-K-Man gel),
4 ali men tä re Os teo po ro se (Vi ta min-D-Man gel),
4 hy per chro me und hy po chro me An ämi en (Vi ta-

min-B12- , Ei sen man gel),
4 Neu ri tis und pe ri phe re Neu ro pa thie (Vi ta mi ne-

B-Man gel),
4 Hy per ke ra to se, Nacht blind heit und Hauter schei-

nun gen (Vi ta min-A-Man gel),
4 Krämp fe und Paräs the si en (Kal zi um-, Ma gne si-

um man gel).
Beim  par ti el len  Ma las si mi la ti ons syn drom ist 

die Sym ptom ge wich tung im kli ni schen Bild vom 
be trof fe nen Nähr stoff be stimmt. Die La bor be fun-
de ge ben da rü ber Aus kunft. Die häu figs te par ti el le 
Ma las si mi la ti on ist die  La kto sein to le ranz: Im Bürs-
tensaum der En tero zy ten fehlt die Lak ta se, wel che 
die Lak to se in 2 re sor bier ba re Mo no sac cha ri de zer-
legt. Un ge spal ten wird die se nicht re sor biert. Statt-
des sen wird sie im Ko lon bak te ri ell ver gärt und trägt 
so und durch Ver stär kung des os mo ti schen Was ser-
ent zugs zur Pa tho ge ne se des Kar di nal sym ptoms der 
Ma las si mi la ti on, der Di ar rhö, bei.

The ra pie
Das De fi zit an Vit ami nen, Elek tro ly ten und Mi ne-
ral stof fen ist aus zu glei chen, die Pri mär krank heit zu 
be han deln, die täg li che Diät ent spre chend aus zu rich-
ten (z. B. Glu ten ver zicht bei Sprue, Mei dung un ver go-
re ner Milch pro duk te bei Lak to sein to le ranz). Auf die 
pa ren te r a le Zu fuhr von Ener gie trä gern kann meist 
ver zich tet wer den. Die in ten si ve Diät be ra tung ist 
ein Grund pfei ler der Be hand lung. Der Ein bin dung 
in eine Selbst hil fe grup pe kommt ein ho her – wenn 
auch häu fig un ter schätz ter – Stel len wert zu: Der an-
ge mes se ne Um gang mit der Krank heit ist oft erst 
mit ih rer Hil fe mög lich.

4.4.2 Zö lia kie/Ein hei mi sche Sprue

Bei Kin dern heißt die Krank heit Zö lia kie, bei Er-
wach se nen ein hei mi sche Sprue. Ein an de rer Name 
da für ist  glu ten be ding te En te ro pa thie. Der pa tho-
lo gi sche Sach ver halt hin ter den ver schie de nen Be-
zeich nun gen ist die an ge bo re ne Un ver träg lich keit 
von Glia din, ei nem Be stand teil im Kle ber pro te in 

(Glu ten) des Wei zens. Die se In to le ranz be dingt die 
häu figs te Ur sa che ei nes Mal ab sorp ti ons syn droms 
in den In dus tri e län dern. Von der Krank heit sind 
deut lich mehr Frau en als Män ner be trof fen.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
Glu ten ist das Kle be rei weiß des Wei zens, und sei-
ne wich tigs te Frak ti on sind die Glia di ne. Ähn li che 
Pro te i ne sind auch im Rog gen und in der Gers te zu 
fin den – sie sind in die In to le ranz mit ein be zo gen. 
Die Krank heit ist ge ne tisch be dingt, wie be stimm te 
Kon stel la tio nen von Hi sto kom pa ti bi li täts an ti ge nen 
auf den Im mun zel len der Sprue pa ti en ten be le gen. 
Au ßer dem ha ben ihre Ver wand ten ers ten Gra des 
ein Sprue ri si ko von 10–20%, und bei Zwil lin gen 
be trägt die Krank heits häu fig keit ein Viel fa ches der 
Norm.

Sind die ge ne ti schen Vo raus set zun gen er füllt, 
fun gie ren Glia di ne als Pri märaus lö ser der En te ro pa-
thie, ins be son de re wenn ih nen eine bak te ri el le oder 
vi ra le In fek ti on, zu mal eine mit Ade no vi ren, zu Hil-
fe kommt. Bei ei ner Ent zün dung der Darm schleim-
haut set zen En tero zy ten das Ge we be en zym Trans-
glutami na se frei, das auf die Glia di ne ein wirkt. Über 
eine Ak ti vie rung der T-Lym pho zy ten rich ten die 
mo di fi zier ten Glia di ne die für die Sprue ty pi schen 
Schä den an der in ne ren Dünn darmo ber flä che an: 
Die Fal ten ver strei chen, die Schleim haut atro phiert 
und geht in un ter schied li cher Aus prä gung ih rer Zot-
ten ver lus tig. Da run ter lei det die Re sorp ti on: Sie 
muss er heb li che Ein bu ßen hin neh men.

Kli ni sches Bild
Die Schleim hau tin suf fi zi enz im Ge fol ge der glu ten-
be ding ten En te ri tis prä sen tiert sich mit ih ren klas si-
schen Symp to men:
4 reich lich Di ar rhö mit Fett stüh len,
4 Bauch schmer zen,
4 Me teo ris mus.

Die zwangs läu fi ge  Mal nu tri ti on ver ur sacht bei 
Kin dern Wachs tums- und neu ro lo gi sche Stö run gen 
und lässt sie psy chisch auf fäl lig wer den. Die Er wach-
se nen ver lie ren an Ge wicht, bis hin zur Ka che xie, 
und der All ge mein zu stand re du ziert sich. Ins ge samt 
spie gelt das kli ni sche Bild die chro ni sche Mal ab sorp-
ti on und steht im Zei chen des Man gels: Die man geln-
de Fett re sorp ti on be deu tet einen Man gel an fett lös li-
chen Vit ami nen mit den Man gel sym pto men Nacht-
blind heit, Os teo ma la zie (bei Kin dern Ra chi tis) und 



63 4

Blu tungs nei gung (7 s. »Ma las si mi la ti ons syn drom«, 
S. 61). Zum Sym ptom spek trum ge hö ren fer ner Ei-
weiß man ge l öde me, Ei sen man gelan ämie so wie Paräs-
the si en und Krampf nei gung als Aus druck ei nes Kal-
zi um- und Ma gne si um man gels auf dem Bo den ei ner 
all ge mei nen Stö rung des Elek tro lyt haus halts.

Wird die Sprue erst im Er wach se nen al ter ent-
deckt, so liegt dies an ei ner Ma ni fes ta ti on mit sehr 
leich ten oder un ty pi schen Krank heits zei chen. 
Des sen un ge ach tet kommt es bei die sen Pa ti en ten 
ge nau so zu Kom pli ka tio nen wie bei den Pa ti en ten 
mit schwe rer Ma ni fes ta ti ons form. Die Kom pli ka ti-
ons lis te ver zeich net Au to im mun er kran kun gen, wie 
Typ-1-Dia be tes, Kol la ge no sen, Er kran kun gen der 
Schild drü se oder die Der ma ti tis her pe ti for mis, zu-
dem Os teo po ro se, Arth ri tis, Mig rä ne, Reiz darm syn-
drom und neu ro lo gi sche Aus fäl le.

Di ag no se
Die Di ag no se lässt sich oft schon en do sko pisch, in 
je dem Fall aber his to lo gisch an hand en do sko pisch 
ge won ne ner Bi op si en stel len. Di ag nos tisch und für 
Scree ning tests be deut sam ist die Be stim mung von 
An ti kör pern im Se rum: Bei fast al len Sprue pa ti en-
ten las sen sich An ti kör per ge gen Glia din fest stel len. 
Als Test am bes ten ge eig net ist je doch der Nach weis 
von An ti kör pern ge gen En do my si um, das Hüll ge we-
be der glat ten und Ske lett mus kel fa sern. Die se An ti-
kör per sind im mer und aus schließ lich bei der Sprue 
zu fin den. Die Treff si cher heit be trägt 100%.

The ra pie
Ha ben sich be reits Man gel er schei nun gen ma ni fes-
tiert, müs sen die feh len den Elek tro ly te und Wirk stof-
fe, ggf. auch die Nähr stof fe im Rah men ei ner pa ren-
te r a len Er näh rung sub sti tu iert wer den.

> Nach Rück kehr zur en te r a len Er näh rung ist 
der le bens lan ge Ver zicht auf glu ten hal ti ge 
Nah rungs mit tel obers tes Ge bot.

Auch bei nur leich ter Symp to matik ist eine strik te 
Glu ten ka renz ein zu hal ten, weil ohne Be hand lung 
das Ri si ko für das Auf tre ten ei ner der sprueas so-
zi ier ten Au toim mun krank hei ten oder an de rer 
Kom pli ka tio nen von Jahr zu Jahr wächst und nach 
20 Jah ren 35% er reicht. Gleich zei tig wird durch den 
kon se quen ten Ver zicht auf Glu ten das Ri si ko für ein 
T-Zell-Lym phom des Dünn darms auf das Nor mal-
maß ge senkt.

4.4.3  En te ri tis re gio na lis/ Morbus Crohn

Der M. Crohn ist eine chro nisch-ent zünd li che 
Krank heit, die den ge sam ten Ver dau ungs trakt be-
fal len kann, aber das ter mi na le Ile um und das Ko-
lon be vor zugt. Sie ver läuft in Schü ben und tritt fa-
mi li är ge häuft auf. Die Ätio lo gie ist un be kannt. Die 
Ent zün dung kann akut oder schlei chend ein set zen 
und brei tet sich dis kon ti nu ier lich aus, so dass im mer 
wie der auch grö ße re Be zir ke aus ge spart blei ben. 
His to lo gisch sind die für die se Krank heit ty pi schen 
 Schleim haut gra nu lo me zu fin den. Der ent zünd li che 
Pro zess be schränkt sich aber nicht auf die Schleim-
haut, son dern durch dringt alle Schich ten der Darm-
wand (trans mu ra le Ent zün dung). Die re sul tie ren de 
Wand ver di ckung kann stel len wei se zu Ste no sen füh-
ren. Häu fig bil den sich Fis teln.

Ätio lo gie
Gleich wohl die Ätio lo gie nicht ge klärt ist, häu fen 
sich Hin wei se da rauf, dass durch De fek te der an ge-
bo re nen un spe zi fi schen Im mu n ab wehr das Dar m-
epi thel chro nisch von Bak te ri en be sie delt ist, die den 
Ent zün dungs pro zess in Gang brin gen. Die sonst 
üb li che To le ranz ge gen über die ser Flo ra ist auf ge ho-
ben. In zwi schen sind 3 Krank heits ge ne be kannt, die 
für die se De fek te ver ant wort lich sind.

Kli ni sches Bild
Leit sym pto me des M. Crohn sind:
4 Di ar rhö mit oder ohne Blut bei men gung,
4 Bauch schmer zen, die an hal tend oder ko lik ar tig 

sein kön nen,
4 tast ba re Re sis ten zen im Bauch,
4 Fie ber oder er höh te Tem pe ra tur,
4 leich te Er müd bar keit,
4 Ge wichts ver lust.

Die Aus prä gung die ser und an de rer Symp to me 
so wie die re le van ten La bor wer te flie ßen in die Be-
rech nung von In di zes, z. B. des CDAI (Crohn’s Dis-
ease Ac ti vi ty In dex) ein, mit de nen die Ak ti vi tät der 
Krank heit wäh rend der Schü be und der Re mis sio-
nen ab ge schätzt wird.

! Beachte
Bei Be fall des te mi na len Ileums ma ni fes tie ren 
sich die Be schwer den im rech ten Un ter bauch 
und si mu lie ren die Symp to matik ei ner Ap pen-
di zi tis (7 s. S. 68).

4.4 · Krank hei ten des Dünndarms
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Häu fi ge Kom pli ka tio nen sind die  Ob struk ti on 
des Dar mes und die Bil dung von  Fis teln: in ne re 
Fis teln zwi schen Darm ab schnit ten oder zwi schen 
Darm und Harn bla se, äu ße re Fis teln zwi schen 
Darm und Kör per ober flä che. Rek tale und pe ri ana le 
Fis teln kom men oft vor und sind mit un ter der ers-
te Hin weis auf die Krank heit, ob wohl das Rek tum 
selbst bei über der Hälf te der Pa ti en ten am Ent zün-
dungs pro zess gar nicht teil hat. Durch Fis teln oder 
Per fo ra ti on der ent zünd lich ge schwä chen Darm-
wand ent wi ckeln sich leicht Abs zes se. Ex train tes-
tinal kann sich der M. Crohn an den Ge len ken, in 
der Le ber und den Gal len we gen, an der Haut und an 
den Au gen ma ni fes tie ren.

Di ag no se
Die Di ag no se des M. Crohn wird en do sko pisch, 
his to lo gisch und ra dio lo gisch ge stellt. Im Rönt gen-
bild lässt die Schleim haut als ty pi sche Ver än de rung 
ein  »Pflas ter stein re li ef« (. Abb. 4.4) er ken nen. Die 
Wand ver di ckung als Aus druck der trans mu ra len 
Ent zün dung ist so no gra phisch nach weis bar.

The ra pie
Ohne Kennt nis der Ur sa chen ist eine kau sa le The ra-
pie nicht mög lich. Zie le der symp to ma ti schen Be-
hand lung sind die Ku pie rung der Schü be und die 
Ein lei tung von Re mis sio nen, ggf. auch die Re mis si ons-
er hal tung. Zu die sem Zweck wer den ent zün dungs-
hem men de Me di ka men te und Glu ko kor ti ko i de 
ein ge setzt. Der The ra pie plan fällt je nach Be fall sort 
(obe rer Dünn darm, ileo zö ka le Re gi on, Ko lon), Schwe-
re der Schü be (er sicht lich am Ak ti vi täts in dex) und bis-
he ri gem Krank heits ver lauf un ter schied lich aus.

Praxistipp
Für die An wen dung der be währ ten Glu ko kor-
ti ko i de gilt die Prä mis se »So viel wie nö tig, so 
we nig wie mög lich«.

Als ne ben wir kungs arm und fast ge nau so wirk-
sam wie sys te mi sche Ste roi de hat sich das to pisch 
(lo kal) wir ken de Kor ti ko id Bu de so nid er wie sen. 
Et was we ni ger wirk sam sind Ami no sa li cyla te. Bei 
schwe ren Ver läu fen kom men Im mun sup pres si va 
zum Ein satz: Die Stan dard the ra pie er folgt mit Aza-
thio prin, als Al ter na ti ve emp fiehlt sich Me thotrexat 
(i. m.). Bei Fis teln hat sich das An ti bio ti kum Me tro-
ni da zol be währt.

Bei Pa ti en ten mit schwe rem und kom pli zier tem 
Krank heits ver lauf ist eine ak ti ve, me di ka men tö se 
Re mis si ons er hal tung in di ziert. Es hat sich ge zeigt, 
dass ohne Me di ka ti on in ner halb ei nes Jah res 30% 
und bin nen zwei er Jah re zu sätz li che 40% der Pa ti en-
ten ein Re zi div er lei den. Mit Aza thio prin las sen sich 
zwei Drit tel der Pa ti en ten in Re mis si on hal ten.

Der Nut zen diä te ti scher Maß nah men ist auf die 
ak ti ven Krank heits pha sen be schränkt.

> Zu be ach ten ist, dass un ter Crohn-Pa ti en ten 
die Frak ti on der Lak to sein to le ran ten 30% aus-
macht.

Die ope ra ti ve Be hand lung kommt nur bei Kom-
pli ka tio nen in Be tracht. Der le bens lan ge Ver lauf der 

. Abb. 4.4. M. Crohn: Bei der Dünn darm dar stell lung nach 
Sel link sind ne ben un auf fäl li gen Je jun um schlin gen im lin ken 
Un ter bauch hoch ent zünd li che Ab schnit te mit Pflas ter stein re li-
ef zu er ken nen. (Aus: Ad ler et al., Hrsg., Kli ni sche Gast ro ente ro-
lo gie und Stoff wech sel, 2000, Sprin ger, S. 299, . Abb. 34.16)
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Krank heit mit ih rem Ge fol ge von Fis teln, Ab szes sen, 
Nar bens te no sen, Per fo ra tio nen und Sphink te r in suf-
fi zi en zen er spart kaum ei nem Pa ti en ten die Be geg-
nung mit dem Chi rur gen.

4.5 Krank hei ten des Dick darms

Dem Dick darm kom men die Auf ga ben zu, den nach 
der Dünn darm pas sa ge ver blie be nen, wäss ri gen Chy-
mus mit den un ver dau lid chen Nah rungs res ten und 
zu ent sor gen den Ab fall stof fen durch Was ser ent zug 
ein zu di cken, mit Hil fe von Darm bak te ri en wei ter 
auf zu schlie ßen und por ti ons wei se aus zu schei den 
so wie die Vi ta mi ne K, Fol säu re, Bio tin und Nia cin 
zu bil den.

Aus gangs- und An griffs punkt der Dick dar mak-
ti vi tät ist der flüs si ge Chy mus, der vom Ile um durch 
die als Sphink ter fun gie ren de ileo zö ka le Klap pe 
(Bau hin-Klap pe) in ei ner Ta ges men ge von 1–1,5 l 
por tio niert in den ers ten Dick dar mab schnitt, das 
Zä kum (Blind darm), be för dert wird. Da von wer den 
auf dem Weg zum Rek tum 90% re sor biert.

> Jen seits ei ner Stuhl was ser men ge von 200 ml 
be ginnt die Di ar rhö.

Bis zu 5 l Chy mus kann der Dick darm bei stei-
gen der De fä ka ti ons fre quenz mit sei nem Re sorp ti-
ons po ten zi al be wäl ti gen. Wer den sie über schrit ten, 
stellt sich eine   Über lauf di ar rhö ein.

Der Dick darm er füllt sei ne Auf ga ben mit tels 
ei ner da rauf zu ge schnit te nen Mo ti li tät, des Re-
sorp ti ons ver mö gens sei nes Epi thels und ei ner 
mas si ven bak te ri el len Be sied lung, die ge gen über 
dem Dünn darm um das bis zu 100.000fa che in ten-
si viert ist.

Der Auf ga ben schwer punkt ist für die ein zel nen 
Dick dar mab schnit te je weils ein an de rer:
4 Im Zä kum, wo der Chy mus am flüs sigs ten ist, 

sind die Was ser re sorp ti on, der da ran ge kop pel te 
Elek tro ly taus tausch und die bak te ri el le Ein wir-
kung am stärks ten.

4 Lang sam schwä cher wer dend set zen sich die se 
Pro zes se bis in den ab stei gen den Teil des Ko lons 
(Grimm darm) hi nein fort, wo bei der Chy mus 
sich um so was serär mer prä sen tiert, je wei ter er 
vor rückt.

4 Im Sig mo id des Ko lons (S-Darm) und im Rek-
tum steht die Spei che rung des ein ge dick ten und 

zum fes ten Stuhl ge wan del ten Chy mus im Vor-
der grund.
Bei den mo to ri schen Ab läu fen des Dick darms 

do mi niert die nicht pro pul si ve  seg men tä re  Pe ris-
tal tik, die von der Ring mus kel schicht aus geht und 
3 Ar ten von Kon trak ti ons wel len pro du ziert. Eine 
geht mit so star ken Ein schnü run gen (Haustren) der 
Darm wand ein her, dass die äu ße re Ober flä che des 
Dick darms ein ty pi sches Aus se hen er hält. Die se Wel-
len lau fen 2- bis 4-mal in der Mi nu te ab und ver mit-
teln den Ein druck lang sam flie ßen der Haustren. Die 
Be we gun gen der Darm wand be wir ken eine Durch-
kne tung des Dar min halts, die den Flüs sig keits ent-
zug und da mit die Ein di ckung des Chy mus we sent-
lich för dert.

Des sen Wei ter be för de rung zum Rek tum wird 
durch sog.  Mas sen be we gun gen er reicht, die län-
ge re Weg stre cken über win den. Sie kom men 2- bis 
3-mal täg lich durch pro pul si ve Kon trak tio nen der 
im Ko lon auf 3 Längs strei fen (Tä ni en) re du zier ten 
Längs mus ku la tur zu stan de. Die Vor wärts schü be 
des Dar min halts ste hen im Zu sam men hang mit 
der Nah rungs auf nah me: Sie sind Aus druck des  ga-
stro ko li schen Re fle xes, der post pran di al (nach dem 
Es sen) die ge sam te Dick darm mo ti li tät stei gert, von 
der Py lo rus re gi on aus ver mit telt durch Ga strin und 
Cho le zy sto ki nin. Die Sel ten heit der Mas sen be we-
gun gen macht ver ständ lich, wes halb die Pas sa ge des 
zum Kot wer den den Chy mus vom Zä kum zum Rek-
tum bei der hier zu lan de üb li chen fa ser ar men Er näh-
rung 2–3 Tage dau ert.

Von der auf ge nom me nen Nah rung fin den sich 
im   Dick darm chy mus ne ben Elek tro ly ten und Was-
ser auch noch or ga ni sche Be stand tei le, die im Dünn-
darm nicht re sor biert wer den. Da bei han delt es sich 
aus schließ lich um Fa ser- und Füll stof fe (z. B. Zel lu lo-
sen, Pek ti ne), die sich von mensch li chen Amyla sen 
nicht zu re sor bier ba ren Spalt pro duk ten ab bau en 
las sen – da für aber von den an ae ro ben der 400 Bak-
te ri en ar ten, die sich im Dick darm nach der Ge burt 
ge mein sam mit ei ner ae ro ben Min der heit nie der-
ge las sen und zur Darm flo ra ent wi ckelt ha ben. Der 
Nut zen der Dick darm flo ra er schöpft sich also nicht 
in der Bil dung von Vit ami nen.

Krank hei ten des Dick darms wir ken sich in un-
ter schied li cher Ge wich tung auf die Was ser re sorp ti-
on, den Elek tro ly taus tausch und die Mo ti li tät aus. 
Ge stör te Ab läu fe die ser Pro zes se ma ni fes tie ren sich 
fast im mer auch in ei ner Di ar rhö oder ei ner  Obsti pa-

4.5 · Krank hei ten des Dickdarms
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ti on. Au ßer dem ge hö ren bei de Ma ni fes ta tio nen zum 
Sym ptom kom plex funk tio nel ler Darm stö run gen, 
die heu te un ter dem Be griff  »Reiz darm syn drom« 
sub sum miert wer den.

Di ar rhö be zeich net die (im Ver gleich zur nor-
ma len in di vi du el len De fä ka ti ons fre quenz) ge häuf-
te Ent lee rung wäss ri ger oder breii ger Stüh le. Geht 
sie vom Dünn darm aus, wer den reich li che Stuhl-
men gen mit ho hem Was seran teil aus ge schie den. 
Bei der   Dick darm di ar rhö sind die Men gen ge rin-
ger und die Ent lee run gen häu fi ger. Die se wer den 
oft von krampf ar ti gen Schmer zen ( Te nes men) 
be glei tet. Auf Elek tro lyt ver lus te ist stets zu ach-
ten. Bei fun kio nel len Stö run gen und be stimm ten 
or ga ni schen Darm er kran kun gen kann Di ar rhö 
auch im Wech sel mit Obsti pa ti on auf tre ten. Ne ben 
Krank hei ten des Dar mes fun gie ren auch Me di ka-
men te und Er kran kun gen der Le ber und des Pank-
re as als Aus lö ser.

Obsti pa ti on ist die Be zeich nung für eine (wie-
der ge mes sen an der ge wohn ten Stuhl häu fig keit) 
ver zö ger te Ent lee rung von har ten Stüh len mit deut-
lich ver rin ger tem Was seran teil. Der Zu stand der Ver-
stop fung geht mit Druck ge füh len und Blä hun gen 
ein her, die sel te nen Ent lee run gen wer den häu fig 
von Schmer zen be glei tet. Ne ben ei ner ver lang sam-
ten Pas sa ge durch ge stör te Mo ti li tät, Wand ver än de-
run gen oder Ob struk ti on kommt als Aus lö ser der 
Obsti pa ti on auch eine Stö rung des Ent lee rungs re fle-
xes oder an de rer Kom po nen ten des De fä ka ti ons me-
cha nis mus in fra ge.

! Beachte
Oft ste hen hin ter  chro ni scher  Obsti pa ti on 
aber nur eine bal last stoff  ar me Er näh rung 
und ein no to ri scher Be we gungs man gel. Ein 
Miss brauch von Ab führ mit teln ist stets aus zu-
schlie ßen.

Von den Er kran kun gen des Dick darms kom-
men hier das Reiz darm syn drom, die Ileus krank heit, 
die aku te Ap pen di zi tis, die Co li tis ul ce ro sa, das Ko lo-
na de nom und das Ko lonkar zi nom zur Dar stel lung.

4.5.1 Reiz darm syn drom (RDS)

Das RDS oder  Syn drom des ir ri ta blen Dar mes ist 
ein Sam mel be griff für eine Rei he funk tio nel ler Stö-
run gen, die zu meist den Dick darm, sel ten an de re 

Darm ab schnit te be tref fen. Die Ätio lo gie ist nicht 
ge klärt, doch wird da von aus ge gan gen, dass es sich 
wie bei der funk tio nel len Dys pep sie um eine Grup-
pe psy cho so ma ti scher Stö run gen han delt.

> Da raus folgt, dass die Di ag no se erst nach Aus-
schluss or ga ni scher Ur sa chen ge stellt wer den 
darf – zu mal vie le or ga ni sche Krank hei ten 
ähn li che Sym ptom mus ter zei gen.

Das RDS ist weit ver brei tet: Bis zu 15% der Eu ro-
pä er sol len da von be trof fen sein, wo bei der grö ße re 
An teil auf die Frau en ent fällt. Un ter den Pa ti en ten, 
die sich mit ei nem RDS beim Arzt vor stel len, sind 
4-mal so vie le Frau en wie Män ner.

Kli ni sches Bild und Pa tho phy sio lo gie
Die Symp to matik um fasst krampf ar ti ge chro ni sche 
Bauch schmer zen,  Me teo ris mus mit deut li chem 
Bläh bauch und pa ral lel dazu eine Ver än de rung 
der Stuhl ge wohn hei ten: Vom Ein tritt der ers ten 
Schmer zen an häu fen sich die Stuh lent lee run gen, 
und die Stüh le wer den flüs si ger bis hin zur Di ar rhö. 
Oft bes sern sich die Schmer zen beim Stuhl gang, 
doch bleibt da nach das Ge fühl un voll stän di ger rek-
taler Ent lee rung – wo mög lich bis zum Stuhldrang 
trotz lee rer Kotspei cher. Eben so gut kann sich aber 
auch die De fä ka ti ons fre quenz ver rin gern, und die 
Stüh le wer den tro ckener und här ter – bis zur Obsti-
pa ti on.

Auf grund un ter schied li cher Ge wich tung die ser 
Symp to me fal len die RDS-Pa ti en ten in 3 kli nisch 
de fi nier te Grup pen – je nach dem ob die Obsti pa ti-
on, die Di ar rhö oder die Schmer zen mit Blä hun gen 
im Vor der grund ste hen. Den bei den letzt ge nann ten 
Grup pen wird neu er dings eine  vis zera le Hy peral ge-
sie at tes tiert, eine er höh te Sen si bi li tät in be stimm ten 
Darm ab schnit ten für Deh nungs rei ze, auf wel che die 
Pa ti en ten mit ei ner Schmerz emp fin dung re a gie ren, 
ohne dass ihre Schmerz schwel le ge ne rell er nied rigt 
ist. Bei ei nem Teil der RDS-Pa ti en ten im po niert als 
wei te res pa tho phy sio lo gi sches Kor re lat eine ge stör te 
Darm mo ti li tät. Da bei spielt kör per li cher und psy chi-
scher Stress eine we sent li che Rol le: Er ver stärkt die 
Mus kel kon trak tio nen im Ko lon.

> Über haupt ist da von aus zu ge hen, dass psy-
cho so zia le und an de re emo tio na le Be las tun-
gen für die Aus lö sung – und die Er hal tung 
– des RDS von Be deu tung sind.
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Auf fal lend ist das ge mein sa me Auf tre ten des 
RDS mit  De pres sio nen und  Angst stö run gen. Da rü-
ber hi naus sind bei der Hälf te der Be trof fe nen psy-
chi at ri sche Symp to me (z. B.  Pa ra noia) zu be obach-
ten oder der Kran ken ge schich te zu ent neh men.

The ra pie
Als Erst maß nah me hat sich die klei ne Psy cho the ra-
pie be währt: Die Zu si che rung, dass den Symp to men 
kei ne le bens be dro hen de Krank heit zu grun de liegt, 
führt bei ei nem Gut teil der Pa ti en ten zu ei ner deut-
li chen und wo mög lich an hal ten den Bes se rung der 
Be schwer den. An sons ten zielt die The ra pie auf die 
Be hand lung der Symp to me:
4 bei Di ar rhö Lope ra mid,
4 bei Obsti pa ti on diä te ti sche Maß nah men plus 

mil de La x an zi en,
4 bei Schmer zen Diät und Spas mo ly ti ka,
4 bei Me teo ris mus gas bin den de Sub stan zen.

Für Pa ti en ten mit der schmerz zen trier ten Form 
des RDS rei chen die se Maß nah men oft nicht aus. In 
die sem Fall emp fiehlt sich über einen be grenz ten Zeit-
raum die Be hand lung mit tri zy kli schen An ti de pres si-
va, z. B. Amitryp ti lin oder Do xe pin. De ren Wirk sam-
keit ist bei Pa ti en ten mit die ser RDS-Form schon für 
nied ri ge Do sie run gen be legt. Ei ner psych ia tri schen 
In di ka ti on wür den die se frei lich nicht ge recht.

An ge sichts des psy cho so ma ti schen Cha rak ters 
des RDS darf auf eine psy cho lo gi sche In ter ven ti on 
nicht ver zich tet wer den. Da bei ver spre chen Hyp no-
the ra pie und ver hal tens the ra peu ti sche An sät ze eher 
Er folg als die klas si schen Tech ni ken: Sie kön nen di-
rekt auf die vis zera le Hy peral ge sie ab zie len.

! Beachte
In An be tracht der ho hen psych ia tri schen 
Mor bi di tät un ter den RDS-Pa ti en ten ist die In-
di ka ti on für eine psy chi at ri sche Be hand lung 
grund sätz lich zu prü fen.

4.5.2 Ileus und Ileus krank heit

 »Ileus« be zeich net einen Darm ver schluss und  »Ileus-
krank heit« das kli ni sche Bild, mit dem sich ein Ileus 
prä sen tiert. Ein Darm ver schluss be deu tet, dass die 
Darm pas sa ge durch eine me cha ni sche Ver le gung 
des Darm lu mens oder eine Läh mung der Darm-
mus ku la tur un ter bro chen ist. Dem ge mäß wer den 
ein  me cha ni scher und ein  funk tio nel ler Ileus un ter-

schie den. Ist der funk tio nel le Darm ver schluss Aus-
druck ei ner schlaf fen Läh mung, spricht man von 
 pa ra ly ti schem ( ady na mi schem) Ileus. In den sel te-
nen Fäl len, wo eine Dau er kon trak ti on den Darm 
lahm legt, spricht man von ei nem  spas ti schen ( dy na-
mi schen) Ileus.

Re sul tiert der pa ra ly ti sche Ileus aus ei ner Darm-
wand schä di gung in fol ge ei ner Is chä mie, wird auch 
der Be griff  »vas ku lä rer Ileus« ge braucht. Auf dem 
Bo den ei nes me cha ni schen Ileus kann sich über 
eine Pe ri to ni tis ein  se kun därer Ileus ent wi ckeln. Es 
han delt sich dann um einen  ge misch ten Ileus. Ver-
schlüs se, die nicht voll stän dig sind, wer den als  Subil-
eus be zeich net.

Ätio lo gie und Pa tho phy sio lo gie
Die  Darm läh mung ist die häu figs te Ur sa che ei nes 
Ver schlus ses. Bei Pe ri to ni tis, aku ten Nie ren pro zes-
sen, schwe ren Er kran kun gen des Pank re as, ischämi-
scher Wand schä di gung und nach Ope ra tio nen im 
Bauch raum kann sich solch ein pa ra ly ti scher Ileus 
ein stel len.

Zur me cha ni schen Ob struk ti on kommt es 
durch Ein ge wei de brü che (Her ni en), Ver wach sun-
gen von Darm tei len un ter ein an der ( Ad hä sio nen), 
Ach sen dre hun gen des Dar mes, Lä sio nen in der 
Darm wand, z. B. in Ge stalt ent zün de ter Di ver ti kel, 
und di rek te Lu men ver le gung in fol ge ein wach sen der 
Tu mo ren so wie durch Ein stül pun gen von Darm seg-
men ten ( In va gi na ti on), Ab schnü rung von Darm-
schlin gen ( Stran gu la ti on) oder Gal len stei ne.

Pro xi mal des Ver schlus ses führt die Stau ung von 
Ga sen und Flüs sig keit zu ei ner  Dar mer wei te rung. 
Der Druck im Darm lu men ver dop pelt sich und 
wird in den Kon trak ti ons pha sen der Pe ris tal tik zu-
sätz lich ge stei gert. Der Flüs sig keits- und Elek tro lyt-
ver lust kann so aus ge prägt sein, dass sich ein Schock 
ent wi ckelt. Die Blut ver sor gung der Darm wand im 
er wei ter ten Ab schnitt ist ein ge schränkt, ab ei nem 
kri ti schen Punkt ne kro ti siert das Ge we be und setzt 
eine  Pe ri to ni tis in Gang. Die se wie de rum zieht oft 
ge nug eine pa ra ly ti sche Darm läh mung nach sich 
– dann liegt der oben genannte ge misch te Ileus vor.

Doch Schock und Pe ri to ni tis sind nicht das ein-
zi ge Aku tri si ko. Ne ben dem ar te ri el len Zu fluss ist 
auch der ve nö se Rückstrom in der Darm wand be hin-
dert, das Blut staut sich und tritt in das Lu men aus. 
Der Blut ver lust kann be trächt lich sein. So ist der me-
cha ni sche Ileus auf meh re re Wei se ge fähr lich.

4.5 · Krank hei ten des Dickdarms
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! Beachte
Nicht von un ge fähr er reicht die Le ta li tät bei 
Dünn darm ver schluss 10%, bei Dick darm ver-
schluss 20%.

Kli ni sches Bild
Der me cha ni sche Ileus setzt meist akut mit schwe-
rer Symp to matik ein: krampf ar ti ge Schmer zen 
mit Übel keit, Er bre chen, Stuhl ver hal tung und Be-
wusst seins trü bung bis hin zum Koma. Qua li ta tiv 
ähn lich, aber we ni ger in ten siv als beim Dünn darm-
ver schluss prä sen tie ren sich die Schmer zen bei Dick-
darmob struk ti on. We gen der Stau ung ist Er bre chen 
bei Dünn darm lo ka li sa ti on die Re gel (Stau ungs er-
bre chen), bei Dick darm lo ka li sa ti on die Aus nah me. 
Fie ber passt nicht ins Bild, al len falls er höh te Tem pe-
ra tu ren. Die Darm ge räusche las sen auf eine   Hy per-
pe ris tal tik schlie ßen – Aus druck des ver geb li chen 
Ver suchs, das Hin der nis los zu wer den. Ver stum men 
sie, fühlt sich der Pa ti ent zu nächst bes ser, doch hat 
sich die Lage ob jek tiv ver schlim mert, weil eine 
Darm läh mung hin zu ge kom men ist (se kun därer 
pa ra ly ti scher Ileus). Ob der Pa ti ent in einen Schock 
fällt, hängt von der Ver schlus s ur sa che ab. Wenn Ge-
fäße im Spiel sind, also beim vas ku lä ren Ileus, ist da-
mit zu rech nen, bei ein fa cher Ver le gung des Darm lu-
mens eher nicht.

Beim pa ra ly ti schen Ileus feh len mit der Pe ris-
tal tik die ko lik ar ti gen Schmer zen, da für sind ein 
Druck- und ein Los lass schmerz zu ver zeich nen. 
An dau ern des Er bre chen ge hört eben so dazu wie 
Stuhl ver hal tung und rek tales Fie ber. Bei der Aus kul-
ta ti on sind kei ne Darm ge räusche zu ver neh men: Es 
herrscht »Gra bes s til le«. Ty pisch ist die brett har te 
Bauch de cken span nung. Fast im mer gip felt das kli ni-
sche Bild in ei nem Schock.

The ra pie
Beim me cha ni schen Ileus wird die Ob struk ti on 
mög lichst rasch chi rur gisch be sei tigt. Die Ope ra ti-
ons me tho de rich tet sich nach der Ur sa che des Ver-
schlus ses. Der pa ra ly ti sche Ileus ver langt eben falls 
eine sta tio näre Be hand lung. Die se gilt in ers ter Li-
nie der Pri märer kran kung. Dazu ver sucht man, die 
Pe ris tal tik wie der in Gang zu brin gen: durch Hem-
mung des Sym pa thi kus mit Sym pa thiko ly ti ka oder 
durch Sti mu lie rung des Pa ra sym pa thi kus mit Pa ra-
sym pathiko mi me ti ka.

4.5.3 Aku te Ap pen di zi tis

Die aku te  Ap pen di zi tis ist kei ne Blind darm ent zün-
dung, son dern eine Ent zün dung des Wurm fort sat-
zes des Blind darms. Aus gangs punkt kön nen ein 
Ver schluss des Lu mens durch einen Kot stein, ver grö-
ßer te Lym ph fol li kel bei vi ra len In fek ten oder eine 
Schleim hau tul ze ra ti on un kla rer Ur sa che sein. Eine 
Druck stei ge rung im Lu men be ein träch tigt die Blut-
ver sor gung der Darm wand, so dass sich eine Gan-
grän ent wi ckelt, die in die  Per fo ra ti on mün det.

! Beachte
Da rin liegt auch die große Ge fahr der Ap-
pen di zi tis: Bei Durch bruch ster ben 3% der 
Pa ti en ten.

Kli ni sches Bild
Bauch schmer zen sind fast aus nahms los das ers te 
Symp tom: Ge wöhn lich be gin nen sie un spe zi fisch 
im Ober bauch und ver la gern sich dann je nach 
Lage der Ap pen dix, meist also in den rech ten Un ter-
bauch. Eine Be we gungs ab hä ngig keit der Schmer zen 
deu tet auf ein Über grei fen der Ent zün dung auf das 
Bauch fell hin. Ty pisch ist die Ap pe tit lo sig keit, die 
sich häu fig zur Übel keit stei gert und dann mit Er-
bre chen ein her geht. Ge nau so ty pisch ist eine  Druck-
do lenz, die al len falls im Früh sta di um feh len kann. 
Häu fig, aber nicht zwin gend sind ein Klopf- und ein 
 Los lass schmerz. Die Tem pe ra tur ist nor mal oder 
leicht er höht, eine Leu ko zy to se bis 18.000/mm3 mit 
Links ver schie bung häu fig. Fie ber und eine stär ke re 
Leu ko zy to se sind da ge gen per fo ra ti ons ver däch tig.

The ra pie
Als Be hand lung kommt nur die Ap pen dek to mie 
in fra ge. Bei Durch bruch der Ap pen dix müs sen Drai-
na gen ge legt und die Bauch höh le gründ lich ge spült 
wer den.

4.5.4 Co li tits ul ce ro sa

Die  Co li tis ul ce ro sa ist eine chro nisch-ent zünd li che 
Krank heit des Dick darms, die mit Ul ze ra tio nen ein-
her geht, in Schü ben ver läuft und fa mi li är ge häuft 
auf tritt. Die Ur sa chen sind noch un ge klärt. Die Häu-
fig keits ver tei lung ist zwei gipf lig: zwi schen dem 20. 
und dem 40. so wie jen seits des 60. Le bens jah res. Die 
Ent zün dung geht fast im mer vom Rek tum aus. Sie 
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kann da rauf be schränkt blei ben ( Prok ti tis), steigt 
aber meist in das lin ke Ko lon auf (Links sei ten ko li-
tis) und er fasst in der Hälf te der Fäl le auch alle üb ri-
gen Ab schnit te ( Pan ko li tis). Die Krank heit kann sich 
auch an an de ren Or gan sys te men ma ni fes tie ren.

Pa tho ge ne se
Meist ist nur die Schleim haut be trof fen. Die Ent-
zün dung brei tet sich kon ti nu ier lich aus, nur klei ne 
In seln blei ben ver schont (sog.  Pseu do po ly pen). Es 
ent wi ckeln sich Abs zes se in den Darm kryp ten und 
Ul ze ra tio nen. Au ßer dem fin den sich ent zün de te Po-
ly pen, die stets gut ar tig sind. Im fort ge schrit te nen 
Sta di um ist die Schleim haut stark zer stört, das Fal-
ten re li ef ver stri chen ( Fahr rad schlauch ko lon).

Di ag no se
Die Di ag no se wird aus ge hend von der Sym pto m-
ent wick lung en do sko pisch, his to lo gisch und ra dio-
lo gisch ge stellt. Die So no gra phie ge winnt für die 
Ver laufs be ur tei lung zu neh mend an Be deu tung. Bei 
Erst ma ni fes ta ti on ist oft nicht mit letz ter Si cher heit 
aus zu schlie ßen, dass sich hin ter dem kli ni schen Bild 
eine in fek ti öse Er kran kung ver birgt. Erst nach fol gen-
de Schü be be stä ti gen die ver mu te te Di ag no se.

Kli ni sches Bild
Leit sym pto me der Co li tis ul ce ro sa sind häu fi ge (bei 
schwe rem Schub täg lich mehr als 10) blu tig-schlei mi-
ge Durch fäl le nach in ten si vem Stuhldrang, krampf ar-
ti ge Bauch schmer zen im lin ken Un ter bauch, oft in 
Zu sam men hang mit dem Stuhl gang, und Ge wichts-
ab nah me. Zwi schen den Schü ben kön nen die Pa ti en-
ten be schwer de frei sein. Die Schwe re der Krank heit 
wird mit Hil fe ei nes  kli ni schen Ak ti vi täts in dex (CAI) 
ein ge schätzt, in des sen Be rech nung kli ni sche Symp-
to me, z. B. die täg li che Stuhl fre quenz (in schwe ren 
Fäl len bis zu 20 Stuh lent lee run gen), und La bor wer te, 
z. B. die Ent zün dungs pa ra me ter, mit ein ge hen.

Als Kom pli ka tio nen sind Darm blu tun gen zu 
ver zeich nen und das le bens ge fähr li che, aber heu te 
sel te ne  to xi sche Mega ko lon, eine mas si ve Er wei te-
rung des Ko lons durch bak te ri el len Be fall der vor-
ge schä dig ten Darm wand, mit Ileus, Pe ri to ni tis und 
Per fo ra ti ons ge fahr.

! Beachte
Nach 10 Jah ren ak ti ver Pan ko li tis ist das Ri si-
ko ei ner ma lig nen Ent ar tung im Rek tum oder 
Ko lon deut lich er höht.

Be gleit er kran kun gen au ßer halb des Dar mes tre-
ten wäh rend der Schü be und zwi schen den Schü-
ben auf. Am häu figs ten kommt es zu Ge lenk ma ni-
fes ta tio nen, von ein fa chen Ge lenk schmer zen bis 
zur Arth ri tis mit star ker Schwel lung, be vor zugt am 
Knie und Sprung ge lenk, und zu Hauter schei nun-
gen, z. B. ei nem Ery the ma no do sum. Eine sel te ne, 
aber ge fähr li che Kom pli ka ti on ist die  skle ro sie ren-
de Cho lan gi tis, eine Gal len gan gent zün dung mit 
fort schrei ten der Fi bro sie rung, die zu Gangstrik tu-
ren, ei nem Kar zi nom oder ei ner Le ber zir rho se füh-
ren kann. Auch an den Au gen spie len sich mit un ter 
ent zünd li che Pro zes se in Form ei ner  Iri do zy kli tis 
ab.

The ra pie
Eine Kau sal the ra pie ist nicht mög lich. Die symp to-
ma ti sche Be hand lung ist kon ser va tiv. Eine Um stel-
lung der Er näh rung kann nütz lich sein. Bei schwe-
ren Schü ben ist die ora le Nah rungs auf nah me oft 
un ge nü gend. Folg lich müs sen Flüs sig keit und Elek-
tro ly te, wo mög lich auch Ener gie trä ger, pa ren te r al 
sub sti tu iert wer den.

Un ver zicht bar ist die The ra pie mit sys te mi-
schen Glu ko kor ti ko i den, eine er gän zen de rek tale 
An wen dung lo ka ler Ste roi de stei gert die Wirk sam-
keit. An ti bio ti ka (Me tro ni da zol in Kom bi na ti on 
mit Ci profloxa cin) wer den eben so emp foh len 
wie eine Throm bo se pro phy la xe mit He pa rin. Bei 
leich ten Schü ben wer den Ami no sa li cyla te (z. B. 
Me sa la zin) ver ab reicht, bei rek taler Lo ka li sa ti on 
in Form von Sup po si to ri en. Sie ha ben sich auch 
bei der Ver hin de rung neu er Schü be be währt: Eine 
re mis si ons er hal ten de The ra pie wird drin gend 
emp foh len.

Die In di ka ti on für chi rur gi sche Maß nah men 
ist au ßer bei ho hem Ma li gni täts ri si ko nur bei 
Kom pli ka tio nen, ins be son de re beim to xi schen 
Mega ko lon, bei Fis teln und bei Ste no sen ge ge ben. 
Bei Ab szes sen kann durch kon ser va ti ve The ra pie 
mit Drai na gen und An ti bio ti ka eine Ope ra ti on 
in nicht we ni gen Fäl len ver mie den wer den. Bei 
ei nem Vier tel der Pa ti en ten mit Co li tis ul ce ro sa 
ist ein chi rur gi scher Ein griff auf Dau er nicht zu 
um ge hen. Der frü her un ver meid li che künst li che 
Darm aus gang ( Anus prae ter) lässt sich mit den 
neu en Ope ra ti ons tech ni ken für ge wöhn lich ver-
mei den, der na tür li che Darm aus gang kann er hal-
ten wer den.

4.5 · Krank hei ten des Dickdarms
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4.5.5 Gut ar ti ge Dick darm tu mo ren

Gut ar ti ge Tu mo ren des Dick darms sind häu fig. Sie ge-
hen vom Drü sen ge we be aus und wach sen als  Po ly pen 
in va ria bler Ge stalt in das Darm lu men hi nein. Über 
zwei Drit tel der Po ly pen sind im Sig mo id und im Rek-
tum zu fin den. Sie blei ben meist kli nisch stumm und 
wer den nur zu fäl lig ent deckt. Mit tels ei ner kom plet-
ten Ko lo sko pie sind sol che Ade no me auf zu spü ren.

> Ach tung ist ge bo ten, wenn es sich da bei um 
neo plas ti sche  Ko lon po ly pen aus Drü sen ge we be 
han delt. Die Ade no me nei gen dazu, sich kon ti nu-
ier lich in ein Kar zi nom um zu wan deln (da her der 
Be griff  der  Ade nom-Kar zi nom-Se quenz). Somit 
ist ihre voll stän di ge Ent fer nung in di ziert.

Die Re zi divra te be läuft sich auf 40–50%, so dass 
Nach kon trol len er for der lich sind. Das Ri si ko wächst 
mit zu neh men der An zahl der Po ly pen. Bei der  fa mi-
li ären Po ly po sis, ei ner Erb krank heit des Dick darms 
mit zahl rei chen Ade no men, be trägt das Ent ar tungs-
ri si ko bis zum 30. Le bens jahr 100%. Hier ist die To-
tal re sek ti on von Ko lon und Rek tum ob li ga to risch.

4.5.6 Dick darmkar zi nom

Das  Dick darmkar zi nom ist in der west li chen Welt 
bei den Män nern der zweithäu figs te (nach dem Lun-
genkar zi nom) und bei den Frau en der dritt häu figs te 
ma lig ne Tu mor. Be trof fen sind zu meist Men schen 
in ei nem Al ter über 50 Jah ren. Der zeit er kran ken in 
Deutsch land jähr lich 55.000 Per so nen. Die Ten denz 
ist stei gend. Das ko lo rek tale Kar zi nom macht 90% al-
ler ma lig nen Tu mo ren des Ver dau ungs sys tems aus. 
In 9 von 10 Fäl len han delt es sich um ein Ade nokar-
zi nom, das sich aus gut ar ti gen Dick darm po ly pen 
ent wi ckelt. Die Hälf te der Tu mo ren sind im Rek tum 
lo ka li siert (. Abb. 4.5).

! Beachte
Ne ben Po ly pen stel len auch bal last stoff  ar me 
und fett rei che Kost so wie Ni ko tin und Al ko hol 
Ri si ko fak to ren dar. Auch die Co li tis ul ce ro sa 
stei gert das Krebs ri si ko. Eine fa mi li äre Häu-
fung ist bei 5% der Pa ti en ten zu be obach ten.

Kli ni sches Bild
Im Früh sta di um tre ten kei ne oder nur sehr un spe-
zi fi sche Be schwer den auf. Stuh lun re gel mä ßig kei-

ten, die durch an hal ten den Wech sel von Durch fall 
und Ver stop fung ge kenn zeich net sind, gel ten als 
Ver dachts mo ment. Las sen die Stüh le Blut bei men-
gun gen er ken nen, ist dies ein de fi ni ti ves Alarm-
zei chen. Kei nes falls darf die ses Blut un ge prüft auf 
Hä mor rhoi den ge scho ben wer den, wie es all zu oft 
ge schieht.

Ob Ver dachts mo ment oder Alarm zei chen: Bei-
de be dür fen un ver züg lich der en do sko pi schen Ur sa-
chen klä rung. Fällt sie po si tiv aus, kommt sie frei lich 
meist zu spät, erst recht, wenn die Tu mor di ag nos tik 
erst von ei nem Darm ver schluss durch Ver le gung 
des Lu mens oder von ei ner Ka che xie er zwun gen 
wird. Denn dann be fin det sich das Kar zi nom be reits 
im fort ge schrit te nen Sta di um und hat Me tas ta sen 
ge bil det:
4 Be sied lung der Lymph kno ten im Lym ph ab fluss-

ge biet,
4 In fil tra ti on in Nach bar or ga ne,
4 Im plan ta ti on von Tu mor zel len in die Bauch höh le,
4 hä ma to ge ne  Me tas ta sie rung in der Le ber, im Ske-

lett und in der Lun ge.

Di ag no se
Die Di ag nos tik stützt sich auf die Rek to sko pie und 
die Ko lo sko pie.

. Abb. 4.5. Lo ka li sa ti ons häu fig keit des Dick darmkar zi noms
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Die Tu mo r aus deh nung wird im Rek tum en do-
so no gra phisch, an sons ten mit tels Com pu ter to mo-
gra phie be stimmt. Zur Er fas sung von Fern me ta sta-
sen die nen die Rönt gen un ter su chung des Tho rax 
und die Ober bauch so no gra phie; dem Ver dacht auf 
Ske lett me ta sta sen lässt sich mit tels Kno chen szin ti-
gra phie nach ge hen.

The ra pie
Hei lungs chan cen bie tet nur die  Ra di kal ope ra ti on 
(die das Lym ph ab fluss ge biet mit ein be zieht) – so-
lan ge die Me tas ta sie rung noch nicht ein ge setzt hat. 
Al ler dings kön nen Me tas ta sen in Le ber und Lun ge 
ope ra tiv ent fernt wer den, was die Prog no se deut lich 
ver bes sert. Pal lia ti v ope ra tio nen sind in di ziert, wenn 
sich da mit ein Darm ver schluss ab wen den lässt. Ob 
der chi rur gi sche Ein griff auf einen künst li chen Darm-
aus gang hin aus läuft, hängt da von ab, wo der Tu mor 
sitzt und in wel chem Sta di um er sich be fin det, ob 
also der Schließ mus kel er hal ten wer den kann.

4.6 Krank hei ten der Le ber

Die Le ber (He par) er hält Blut über 2 Ge fäße:
4 die Pfort ader (Por tal ve ne), die das nähr stoff rei-

che, aber sau er stoff ar me (wenn gleich nicht so 
sau er stoff arm wie in den üb ri gen Ve nen des Kör-
per kreis laufs) Blut aus dem Ver dau ungs trakt, 
von der Milz und vom Pank re as sam melt und 
da mit im mer hin die Hälf te des he pa ti schen Sau-
er stoff be darfs deckt, und

4 die Le ber ar te rie, die sau er stoff rei ches Blut hin zu-
fügt und so die zwei te Hälf te der Blut ver sor gung 
bei steu ert.
Bei de Ge fäße tre ten an der Le ber pfor te in die 

Le ber ein, wäh rend der Duc tus he pa ti cus com mu-
nis, der ge mein sa me Le ber gal len gang, dort die Le-
ber ver lässt.

Mit der dop pel ten Blut ver sor gung er reicht die 
Le ber im Nüch tern zu stand einen Durch fluss von 
rund 1,5 l/min. Das Ver hält nis ve nö ser zu ar te ri el ler 
Blut zu fuhr passt sich wech seln den (auch pa tho lo-
gisch be ding ten) Be din gun gen an. Auf die se Wei se 
schafft es die Le ber – an ders als die Nie ren und die 
Lun ge –, bei ei nem Schock die In suf fi zi enz um bis 
zu 24 Stun den hin aus zu zö gern.

Im Fein bau be steht die Le ber aus 50.000–
100.000 Le ber läpp chen (Lo bu li) mit ei nem Durch-

mes ser von 1 mm und ei ner Höhe von 1,5–2 mm. 
Wo mehr als 3 Läpp chen an ein an der gren zen, ent ste-
hen pe ri por ta le Fel der, in de nen je ein Ast der Por-
tal ve ne und der Le ber ar te rie so wie ein in ter lo bu lä rer 
Gal len gang ver lau fen. Die bei den Blut ge fäße ge ben 
ihr Blut über klei ne Äste an die stark ver netz ten Le-
ber ka pil la ren, die Si nu soi de, wei ter. In ih nen fin det 
der Stof faus tausch mit den Le ber zel len statt.

Als größ te Drü se bil det und se zer niert die Le ber 
Galle, als zen tra les Stoff wech sel or gan wech selt sie 
die Stof fe, die ihr über die Pfort ader zu ge führt wer-
den, zum Zweck der Ent gif tung (Al ko hol, Gif te, Me-
di ka men te) in un schäd li che Me ta bo li ten. Wei te re 
Auf ga ben sind:
4 Aus schei dung (zu vor Um wand lung von in di rek-

tem in di rek tes Bi liru bin, von Ami no säu ren in 
Harn stoff, von Pu ri nen in Harn säu re),

4 Spei che rung (da bei Um wand lung von Glu ko se 
in Gly ko gen, von Fett säu ren und Gly ze rin in Tri-
gly ze ri de),

4 Auf bau von Blutei wei ßen (da bei Um set zung von 
Ami no säu ren in Al bu mi ne und Glo bu li ne, z. B. 
Ge rin nungs fak to ren).
Au ßer dem spei chert die Le ber das Ei sen aus ran-

gier ter Ery thro zy ten für ein spä te res Re cy cling und 
leis tet mit ih ren pha go zy tie ren den Kupf fer-Zel len in 
und an den Wän den der Si nu soi de Fil ter ar beit im 
Diens te der un spe zi fi schen Im mu n ab wehr.

Bei Er kran kun gen der Le ber sind die se Funk tio-
nen zeit wei lig oder an hal tend in un ter schied li chem 
Maße be ein träch tigt. Da raus er klärt sich ein Teil der 
kli ni schen Bil der.

Bei den hier vor ge stell ten Er kran kun gen der Le-
ber han delt es sich um die chro ni sche He pa ti tis (aku-
te in fek ti öse He pa ti tis, 7 s. S. 154), die Le ber zir rho se 
mit den Fol ge er schei nun gen der por ta len Hy per ten-
si on, der he pa ti schen En ze pha lo pa thie und des  Le-
ber ver sa gens, die al ko hol be ding ten Le ber lei den, die 
pri mär bi li äre Zir rho se und das Le ber zellkar zi nom.

4.6.1 Chro ni sche He pa ti tis

Die  chro ni sche He pa ti tis ist eine an hal ten de Ent-
zün dung der Le ber über min des tens 6 Mo na te 
ohne Hei lungs fort schrit te. Man un ter schei det die 
 chro nisch-per sis tie ren de und die  chro nisch-ak ti ve 
He pa ti tis.

Für bei de Ver laufs for men ist die wich tigs te, weil 
häu figs te Ur sa che die In fek ti on mit dem He pa ti tis-
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B- oder -C-Vi rus. Die chro ni sche He pa ti tis ent wi-
ckelt sich da bei aus der aku ten Form (bei 10–15% 
bzw. bei 50–70% der Akut pa ti en ten).

Die chro nisch-ak ti ve He pa ti tis kann auch durch 
Me di ka men te aus ge löst wer den, z. B. durch
4 das An tihy per ten si vum Me thyl do pa,
4 das An al ge ti kum Pa ra ce ta mol,
4 das An ti bio ti kum Ni tro fu ran to in,
4 das Tu ber ku lo sta ti kum Iso nia zid.

Bei der  chro nisch-ak ti ven Au toim mun he pa ti tis 
wen det sich das Im mun sys tem irr tüm lich ge gen das 
Le ber zelle pi thel und setzt eine pro gres si ve Pa ren-
chym zer stö rung in Gang. Un ter schied lich häu fig 
lau fen mit der Au toim mun he pa ti tis auch an an de-
ren Or ga nen Au toim mun pro zes se ab, z. B. an der 
Schild drü se, am en do kri nen Pank re as oder an den 
Ge len ken.

! Beachte
Wäh rend die chro nisch-per sis tie ren de He pa ti-
tis nicht pro gre dient ist und so mit eine gute 
Prog no se hat, kommt es bei der chro nisch-ak-
ti ven Form zur Nek ro se von Le ber zel len und 
zur Fi bro sie rung (krank haf ten Ver meh rung 
von Bin de ge we be) bis hin zur Ent wick lung ei-
ner Zir rho se oder zum Le ber ver sa gen mit töd-
li chem Aus gang. Als Sp ät kom pli ka ti on kann 
sich ins be son de re bei den in fek ti ösen For men 
ein Le ber zellkar zi nom ent wi ckeln. Das Ri si ko 
ist da bei für die He pa ti tis-C-Pa ti en ten grö ßer 
als für die He pa ti tis-B-Pa ti en ten.

Kli ni sches Bild
Das kli ni sche Bild ist va ria bel: vom be schwer de-
frei en Zu stand über un spe zi fi sche Symp to me, wie 
Mü dig keit, Schmer zen oder Druck ge fühl im rech-
ten Ober bauch, bis zum Voll bild der Le ber zir rho se 
samt ih ren Fol gen, ein schließ lich des pri mären Le-
berkar zi noms. Auch eine Vas ku li tis oder eine Arth ri-
tis kann sich im Ge fol ge der chro ni schen He pa ti tis 
ein stel len.

Di ag no se
Bei den in fek ti ösen For men fin den sich im Blut Vi rus-
par ti kel und eine Erhöhung der Le be ren zym e (GPT, 
GOT und γ-GT), mit un ter ist eine  Cho le sta se (Gal le-
stau ung) zu ver zeich nen. Bei der Au toim mun he pa ti-
tis sind zu sätz lich Au to an ti kör per nach weis bar. Die 
Kon zent ra ti on der Gam mag lo bu li ne ist meist er höht, 

ein  Ik te rus (Gelb sucht) ist häu fig zu be obach ten. Bei 
bis zu 25% der Kran ken wird die He pa ti tis erst ent-
deckt, wenn be reits eine Zir rho se mit ih ren Symp to-
men und Fol ge er schei nun gen (7 s. S. unten) vor liegt.

The ra pie
Die The ra pie der chro ni schen He pa ti tis hängt von der 
Ur sa che ab. In je dem Fall ge hö ren kör per li che Scho-
nung und Al ko hol ka renz dazu. Zur Be hand lung der 
in fek ti ösen He pa ti tis for men sind  Im mun mo du la to-
ren, wie In ter fe ro ne, und an ti vi ra le Che mo the ra peu-
ti ka (Vi ro sta ti ka), wie Ri ba vi rin, ver füg bar. Die me di-
ka men ten in du zier te He pa ti tis ver langt das Ab set zen 
des aus lö sen den Mit tels. Für die Au toim mun he pa ti tis 
stellt Pred nison al lein oder in Kom bi na ti on mit Aza-
thio prin die gän gi ge The ra pie dar. Es wird we nigs tens 
24 Mo na te lang be han delt. Zur Er hal tung von Re mis-
sio nen kann eine Mono the ra pie mit Aza thio prin aus-
rei chen. Das Aus blei ben ei ner Re mis si on nach 4-jäh ri-
ger The ra pie oder eine fort schrei ten de  Le be r in suf fi zi-
enz gilt als In di ka ti on für eine  Le ber trans plan ta ti on.

4.6.2 Le ber zir rho se

Der Be griff der  Le ber zir rho se be zeich net einen chro-
ni schen Or ga num bau der Le ber. Die se ein schnei-
den de Ver än de rung der Le be r ar chi tek tur ist ge kenn-
zeich net durch den Un ter gang von Le ber pa ren chym 
mit ne kro ti scher Zer stö rung, eine un re gel mä ßi ge, 
feink no ti ge (bis 3 mm große) oder grob kno ti ge (bis 
3 cm große) Re ge ne ra ti on von Le ber zelle pi thel und 
die Neu bil dung von Bin de ge we be als Aus druck ent-
zünd lich-pro li fe ra ti ver Ak ti vi tät im Sin ne ei ner  Re-
pa ra ti on (Ver nar bung). Die Re ge ne rat kno ten, die 
da bei ent ste hen, sind zu meist funk tio nell min der-
wer tig, da sie nicht an ge mes sen vas ku la ri siert sind. 
Sie ge hen oft wie der zu grun de und trei ben so die 
Um bau vor gän ge vo ran.

Bei der  pro gre dien ten  Zir rho se läuft das nek ro ti-
sie ren de, re pa ra ti ve und re ge ne ra ti ve Ge sche hen so 
lan ge ab, bis die Le ber völ lig zer stört ist. Bei der  sta-
tio nären Zir rho se kommt der zir r ho ti sche Pro zess 
zum Still stand, be vor die Le ber funk tio nell de kom-
pen siert, und es bleibt eine Nar ben le ber im Aus hei-
lungs sta di um zu rück.

Ätio lo gie
Die aku te He pa ti tis kann nur dann in eine Zir rho-
se mün den, wenn zu sätz li che No xen im Spiel sind. 
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In der Re gel im po niert die Le ber zir rho se als ge-
mein sa me End stre cke ver schie de ner chro ni scher 
Le be rer kran kun gen, die so mit als Ver ur sa cher des 
zir r ho ti schen Pro zes ses gel ten kön nen. Zu meist han-
delt es sich um die  al ko hol to xi sche  He pa ti tis oder 
die  Vi rus he pa ti tis  B, C oder D. Da ne ben sind Gal-
len wegs er kran kun gen (se kun där  bi li äre  Zir rho se), 
Spei cher krank hei ten und die Au toim mun he pa ti tis 
( pri mär bi li äre Zir rho se) zu nen nen. Aku te Ver gif-
tun gen (z. B. durch Knol len blät ter pil ze) ver ur sa-
chen eher die sta tio näre als die pro gre dien te Form. 
Sel ten ent wi ckelt sich eine Zir rho se durch an hal ten-
den Blut rück stau bei Stö rung des ve nö sen Ab flus ses 
in fol ge chro ni scher Rechts herzin suf fi zi enz ( Stau-
ungs zir rho se).

Kli ni sches Bild
Im An fangs sta di um ver ur sacht die Le ber zir rho se 
kei ne oder nur un spe zi fi sche Symp to me, wie Mü-
dig keit, Ap pe tit lo sig keit, Druck ge fühl und Di ar rhö 
bei Fet tin to le ranz. Eine zu neh men de Funk ti ons ein-
bu ße äu ßert sich in ei nem Ik te rus mit  Pru ri tus (Juck-
reiz) und ei ner Hä ma tom nei gung als Aus druck der 
Ge rin nungs stö rung. Die Le ber ist derb und ver grö-
ßert. Die Haut und ihre An hangs or ga ne las sen  Zir-
rho se- und In suf fi zi enz zei chen er ken nen:
4 Spin nen nävi, meist im Ge sicht,
4 Lac klip pen,
4 Weiß nä gel,
4 Ver lust der Se kun där be haa rung,
4 wei te re Symp to me des ge stör ten Hor mo nab baus, 

wie Gy nä ko mas tie, Po tenz ver lust und Ame nor-
rhö.
Im spä ten Sta di um wird die Le ber atro phisch 

und da mit klei ner, und es mi schen sich Zei chen und 
Symp to me der Zir rho se kom pli ka tio nen in das kli ni-
sche Bild: Öde me und Aszi tes als kom bi nier ter Aus-
druck von Hy pe ral dos te ro nis mus, Hyp al bu minämie 
und  por ta ler  Hy per ten si on so wie Öso pha gus va ri zen 
und Me du sen haupt als wei te re Ma ni fes ta tio nen des 
Pfor tader hoch drucks. Am Schluss steht das  chro ni-
sche Le ber ver sa gen mit  he pa ti scher En ze pha lo pa-
thie und  Le ber ko ma, wenn sich nicht vor her ein Le-
ber zellkar zi nom ein stellt, das auf dem Bo den ei ner 
fein knoti gen Zir rho se her an wu chert.

> Häu fi gs te To des ur sa chen bei Le ber zir rho se 
sind das Le ber ko ma und die  Öso pha gus va ri-
zen blu tung.

Di ag no se
Die La bor be fun de zei gen eine Leu ko- und eine 
Throm bo zy to pe nie so wie einen Ab fall des Quick-
Wer tes durch ver min der te Pro duk ti on der he pa ti-
schen Ge rin nungs fak to ren. Die Al bu mi ne sind in 
ih rer Kon zent ra ti on eben falls ver min dert, die γ-Glo-
bu li ne da ge gen er höht, doch ist der kol loi dos mo ti-
sche Druck ins ge samt er nied rigt, so dass Ödem- und 
Aszi tes bil dung be güns tigt wer den. Die Le be ren zym-
wer te blei ben oft nor mal oder stei gen nur leicht an, 
so lan ge kei ne Ent zün dungs ak ti vi tät zu ver zeich nen 
ist. Bei Cho le sta se sind die Wer te für al ka li sche 
Phos pha ta se, γ-Glutamyl trans fera se und Bi liru bin 
er höht.

Die Di ag no se wird mor pho lo gisch durch eine 
La pa ro sko pie, his to lo gisch durch eine Bi op sie ge si-
chert.

Pa tho phy sio lo gie der Kom pli ka tio nen
Wenn der zir r ho ti sche Pro zess nicht zum Still stand 
kommt, sind auf grund der schwe ren Pa ren chym-
schä den erns te Kom pli ka tio nen vor pro gram miert:
4 Stau ung im Pfor tader kreis lauf mit Druck stei ge-

rung (por ta le Hy per ten si on),
4 Skle ro sie rung der Pfort ader,
4 Stau ungs milz (da her  Sple no me ga lie),
4 Aus bil dung von Um ge hungs kreis läu fen,
4 Ge rin nungs stö run gen,
4 chro ni sches Le ber ver sa gen ( Le be r in suf fi zi enz) 

mit Aszi tes und he pa to rena lem Syn drom,
4 ter mi na le In suf fi zi enz mit he pa ti scher En ze-

pha lo pa thie, die über ver schie de ne Stu fen zum 
Koma führt.
Der Zu stand im Sta di um die ser Kom pli ka tio nen 

wird als  de kom pen sier te Zir rho se be zeich net.

Stau ung im Pfor tader kreis lauf 
und por ta le Hy per ten si on

Der bin de ge we bi ge Um bau der Le ber er höht den 
Ge fäß wi der stand im Pfor tade r ein fluss ge biet und 
da mit den Pfor tader blut druck, des sen Nor mal-
wert 5–10 mmHg be trägt. Der ge stei ger te Blut zu-
fluss oder die Stau ung im Pfor tader kreis lauf ver-
stärkt den Druck. Das Blut weicht da hin aus, wo 
der Wi der stand ge rin ger ist, und sucht sich einen 
 Kol la te ral kreis lauf (Um ge hungs kreis lauf) auf dem 
Weg des ge rings ten Wi der stan des, näm lich in die 
Ve nen der vor de ren Bauch wand, der Spei se röh re, 
des Ma gen fun dus oder des Rek tums. Nach Er öff-
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nung die ser Kol la te ral kreis läu fe er wei tern sich die 
Ve nen zu Va ri zen. Sie wer den im Na bel be reich als 
 Ca put me du sae (Haupt der Me du sa) sicht bar und 
stel len in der Spei se röh re und im Fun dus ein ho-
hes Blu tungs ri si ko dar, das ein Drit tel der Le ber-
zir rhoi ker nicht über lebt. Blu tun gen der Öso pha-
gus- und Fun dus va ri zen tre ten bei der Hälf te der 
Pa ti en ten auf und sind äu ßerst re zi div freu dig. Die 
Öso ph ago ga stro duo de no sko pie si chert nicht nur 
die Di ag no se, son dern er laubt auch die Ein schät-
zung des Blu tungs ri si kos an hand der Va ri zen aus-
ma ße.

Wei te re Fol gen der Hy per ten si on ne ben der Eta-
blie rung von Kol la te ral kreis läu fen sind die Phle bo-
skle ro se der Por tal ve ne und eine ver här te te Stau-
ungs milz ( Sple no me ga lie  mit In du ra ti on).

Aszi tes

Die de kom pen sier te Le ber zir rho se ist die häu figs te 
Ur sa che des  Aszi tes. Durch den ver stärk ten hy dro-
sta ti schen Durck (por ta le Hy per ten si on) und den 
we gen der Hyp al bu minämie ver rin ger ten on ko ti-
schen Druck tritt Blut flüs sig keit in den Bauch raum. 
Zu sätz lich tritt bei ge stau ter Le ber mit ge stau te Lym-
phe durch die ge spann te und da mit durch läs si ge re 
Kap sel (das  Phä no men der trop fen den Le ber) und 
ver stärkt den Aszi tes. Au ßer dem kommt es zu Stö-
run gen der Hä mo dy na mik.

He pa to rena les Syn drom

Das  he pa to rena le Syn drom kon sti tu iert kei ne Krank-
heits ein heit und hat auch nicht den Sta tus ei nes ei-
gen stän di gen Syn droms. Es han delt sich viel mehr 
um eine Nie ren funk ti ons stö rung als funk tio nel le 
Fol ge er schei nung der hoch gra dig in suf fi zi en ten Le-
ber mit Re gu la ti ons stö rung des Flüs sig keits ge samt-
vo lu mens im Sin ne ei ner Na tri u m über la dung mit 
ent spre chen der Was ser re ten ti on. Au ßer dem ver än-
dert sich durch To xin wir kung an den Ge fäß wän den 
die Hä mo dy na mik, und zwar weil die Le ber ih ren 
Ent gif tungs auf ga ben nicht mehr nach kommt. Dies 
führt zur Weit stel lung der pe ri phe ren Ge fäße und 
zur Hy po vol ämie im Zentrum mit un zu rei chen der 
Nie ren durch blu tung. Das he pa to rena le Syn drom 
glie dert sich in 2 For men:
4 Die Nie ren funk ti on lässt bin nen ei ner Wo che ra-

sant nach.
4 Die Nie ren funk ti on ist über 4 Wo chen gleich blei-

bend ein ge schränkt.

Die zwei te Form hat die bes se re Prog no se. Bei de 
For men sind prin zi pi ell re ver si bel, wie Pa ti en ten mit 
trans plan tier ter Le ber ein drück lich zei gen.

He pa ti sche En ze pha lo pa thie und Le ber ko ma 
als Aus druck des ter mi na len chro ni schen Le ber-
ver sa gens

Wenn die Le ber durch zu neh men den Aus fall ih res 
Pa ren chyms und Ver lust ih rer Re ge ne ra ti ons fä hig-
keit im mer we ni ger im stan de ist, das Am mo ni ak, 
das im Darm bak te ri ell ent steht, zu Harn stoff zu ent-
gif ten, kann es im Ge hirn sei ne to xi sche Wir kung 
un ge bremst ent fal ten, zu sam men mit dem Am mo-
ni ak, das über Kol la te ral kreis läu fe di rekt in das Ge-
hirn vor dringt.

Auf die se Wei se ent wi ckelt sich eine he pa ti sche 
En ze pha lo pa thie, de ren End stre cke der Pa ti ent im 
Koma ver bringt. Auf dem Weg da hin las sen sich 
4 Sta di en un ter schei den:
4 leich te Ver än de run gen von Psy che, Be wusst sein 

und Mo to rik;
4 stär ke re Stö run gen mit Des ori en tiert heit und Ge-

dächt nis aus fäl len;
4 Som no lenz und Stu por;
4 Koma mit tiefer Be wusst lo sig keit und Hypo- 

oder Are fle xie.
Die bei den letzt ge nann ten Sta di en ha ben eine 

schlech te Prog no se. Der le ta le Ver lauf ist beim 
 aku ten  Le ber ver sa gen an ders als beim  ter mi na len 
chro ni schen Le ber ver sa gen. Bei der aku ten Form 
kommt es bei 4 von 5 Pa ti en ten im letz ten Sta di um 
zu ei nem Hirn ödem mit Hirn druck sym pto ma tik, 
die bei der chro ni schen Form fehlt.

The ra pie
Bis vor kur z em be stand kei ne Mög lich keit, die Le-
ber zir rho se zu be han deln. Die The ra pie galt al lein 
den Kom pli ka tio nen der Zir rho se und des Pfor tader-
hoch drucks. In zwi schen gibt es ers te the ra peu ti sche 
An sät ze, die da rauf ab zie len, die Ent wick lung der 
Zir rho se zu un ter bin den oder we nigs tens zu ver-
lang sa men.

The ra pie der Kom pli ka tio nen

Zu den un ver zicht ba ren All ge mein maß nah men 
ge hö ren die kon se quen te Ver mei dung al ler le ber to-
xi schen Stof fe, ein schließ lich des Al ko hols, ein Aus-
gleich al ler Wirk stoff de fi zi te und eine aus ge gli che ne 
Er näh rung ohne Ei weiß las tig keit.
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Zur Pro phy la xe ei ner Erst blu tung der Öso pha-
gus- bzw. Fun dus va ri zen kom men nicht s e lek ti ve β-
Blo cker zum Ein satz. Tritt der Not fall ein, ste hen die 
Kreis lauf sta bi li sie rung und die  en do sko pi sche Blut-
stil lung durch eine Gum mi band li ga tur im Vor der-
grund. An ge sichts der In fek ti ons ge fahr emp fiehlt 
sich eine An ti bio ti ka be hand lung, vor zugs wei se mit 
Nor floxa cin.

Um dem Aszi tes ent ge gen zu wir ken, sind Flüs sig-
keits- und Na tri um auf nah me ein zu schrän ken. Als 
Di ure ti kum hat sich Spi ro no lac ton durch ge setzt, 
zu sätz lich kann To ra se mid ver ab reicht wer den, das 
den Vor zug vor Fu ro se mid er hält. Da bei ist auf Elek-
tro ly tent glei sun gen und Ein bu ßen der Nie ren funk ti-
on zu ach ten. Bei gro ßen Flüs sig keits men gen ist die 
Punk ti on durch die Bauch wand (Pa ra zen te se) un er-
läss lich, zu sam men mit pa ren te r a ler Vo lu men- und 
Ei weiß zu fuhr. Mit nied rig do sier tem Spi ro no lac ton 
lässt sich die er reich te Bes se rung auf recht er hal ten.

Bei der Be hand lung der he pa ti schen En ze pha-
lo pa thie geht es da rum, das ver ant wort li che Am-
mo ni ak zu eli mi nie ren. Zur Ver min de rung der bak-
te ri el len Am mo niak bil dung im Darm eig nen sich 
Lak tu lo se und Lak ti tol, aber auch An ti bio ti ka, wie 
Neo my cin. Die Am mo nia kent gif tung lässt sich mit 
L-Or ni thin-L-As par tat ver bes sern. Da über hi naus 
emp fiehlt sich eine Ein schrän kung des Ei weiß kon-
sums.

Le ber trans plan ta ti on

Bei be stimm ten Pa ti en ten ist in der Pha se des aku-
ten oder ter mi na len chro ni schen Le ber ver sa gens 
die  Le ber trans plan ta ti on in di ziert. Die Aus wahl der 
Pa ti en ten ba siert auf der Ein schät zung ih rer Über le-
bens wahr schein lich keit an hand de fi nier ter Kri te ri en 
und in Ab hän gig keit von der Ur sa che des Le ber ver-
sa gens. Durch Trans plan ta ti on lässt sich die Le ta li tät 
des Le ber ver sa gens mit in faus ter Prog no se, be zo gen 
auf einen Zeit raum von 5 Jah ren, um zwei Drit tel 
sen ken. Die Ab sto ßung des Trans plan tats wird durch 
eine le bens lan ge Im mun sup pres si on ver hin dert.

Seit 10 Jah ren prak ti zie ren ei ni ge Zen tren mit 
gu tem Er folg die  par ti el le Le ber trans plan ta ti on. 
Da bei wird nur der lin ke Le ber lap pen re se ziert und 
durch einen Fremd le ber lap pen ( Split-Le ber-Al lo-
graft) er setzt. Vor al lem bei jün ge ren Emp fän gern in 
ei nem Al ter un ter 40 Jah ren kommt es oft zu ei ner 
voll stän di gen Hei lung des ei ge nen Le be ran teils, der 
frem de An teil atro phiert, und auf die im mun sup pres-

si ve The ra pie kann fort an ver zich tet wer den. Die Er-
folgs quo ten ent spre chen de nen der Trans plan ta ti on 
ei nes Voll or gans.

4.6.3 Al ko hol be ding te 
Le be rer kran kun gen

Nach his to lo gi schen Kri te ri en las sen sich 3 al ko hol-
be ding te Le be rer kran kun gen un ter schei den: die 
Fett le ber, die al lein auf tre ten kann, die He pa ti tis 
und die Le ber zir rho se, die sich ein zeln oder ge mein-
sam auf die Fett le ber auf pfrop fen. Wäh rend fast alle 
schwer Al ko hol kran ken eine Le ber ver fet tung er ken-
nen las sen, ent wi ckeln un ter ih nen nur 10–35% eine 
Al ko hol he pa ti tis und 8–20% eine Zir rho se.

! Beachte
Das Ri si ko, dass zur Fett le ber eine He pa ti tis 
oder eine Zir rho se hin zu kommt, nimmt mit 
stei gen dem Al ko hol kon sum zu, bei Frau en 
mehr als bei Män nern. Eine pro te in ar me 
Er näh rung stei gert die al ko hol to xi sche Wir-
kung. Bei be ste hen der Al ko hol he pa ti tis kann 
die Le ber un ter fort ge setz tem Al ko ho lein fl uss 
zir r ho tisch wer den. In fi  ziert sich ein Al ko hol-
kran ker mit dem He pa ti tis-C-Vi rus, ver viel-
facht sich sein Zir rho se ri si ko.

 Al ko hol be ding te  Fett le ber
Eine Fett le ber oder  Stea to sis liegt vor, wenn der 
Fett ge halt der Le ber zel len mehr als die Hälf te des 
Le ber pa ren chyms aus macht.  Chro ni scher Al ko hol-
miss brauch ist die wich tigs te und weitaus häu figs te 
Ur sa che, gleich wohl die Le ber ver fet tung auch im 
Rah men ei ner Adi po si tas oder auf dem Bo den ei-
ner Stoff wech sel stö rung (z. B. Dia be tes mel li tus) 
von stat ten geht.

Kli ni sche Zei chen sind eine leicht ver grö ßer-
te und druck do len te Le ber. Die ein fa che Fett le ber 
ohne Funk ti ons ein bu ße ist noch kei ne Vor stu fe der 
Le ber schrump fung. Erst wenn un ter fort ge setz tem, 
un ge brems tem Al ko hol kon sum Zen tral ve nen und 
um lie gen des Pa ren chym eine Fi bro sie rung er ken-
nen las sen, sind die Wei chen für die   Al ko hol zir rho-
se ge stellt.

Al ko hol be ding te He pa ti tis und Zir rho se
Die   Al ko hol he pa ti tis ist eine nicht in fek ti öse Ent-
zün dung mit De ge ne ra ti on von Le ber zel len und 
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Ab la ge rung von Bin de ge we be. Le ber zel len wer den 
von Bin de ge we be fa sern auf eine Wei se um schlos-
sen, wel che die His to lo gen zu der Be zeich nung 
 »Ma schen draht fi bro se« in spi rier te. Die aku te Form 
die ser He pa ti tis ist le bens be dro hend, sie ist mit ei-
ner ho hen Le ta li tät be las tet. Bei den Über le ben den 
mün det die He pa tits ohne Al ko hol ka renz zwangs-
läu fig in die Zir rho se.

Nach ei nem Jahr le ben noch 60–70% der Pa ti en-
ten. Die 5-Jah res-Über le bens sra te be trägt 35–50%.

The ra pie
Das Fun da ment der The ra pie ist bei al len 3 Er kran-
kun gen der kon se quen te Ver zicht auf Al ko hol. Die 
Fett le ber ist prin zi pi ell re ver si bel und bil det sich bei 
strik ter Al ko hol ka renz zu rück. Bei der He pa ti tis 
wird eine Pred nison be hand lung emp foh len, doch 
zei gen die auf die se Wei se Be han del ten wei ter hin 
eine hohe Mor ta li tät. Neue ren Stu di en zu fol ge lässt 
sich von ei ner Be hand lung mit Pentoxifyl lin mehr 
er war ten: Es hemmt die Syn the se des Tu mor ne kro-
se fak tors und ver rin gert die Le ta li tät. Das End sta-
di um der Zir rho se ist eine In di ka ti on für die Trans-
plan ta ti on. Nur 10% der trans plan tier ten Pa ti en ten 
wer den rück fäl lig.

4.6.4 Pri mär bi li äre Zir rho se

Die  pri mär bi li äre  Le ber zir rho se ge hört trotz ih res 
Na mens zu den chro ni schen Le ber ent zün dun gen. 
Ihr Ver lauf um fasst 4 Sta di en: Aus gangs punkt ist 
eine Cho lan gi tis, eine um schrie be ne Ent zün dung 
der klei nen Gal len gän ge. De ren Ätio lo gie ist letzt-
lich noch un ge klärt, doch dürf ten Au toim mun pro-
zes se eine Rol le spie len. Im 2. und 3. Sta di um er fasst 
das ent zünd li che Ge sche hen die grö ße ren in tra he pa-
ti schen Gal len gän ge und das ei gent li che Le ber pa ren-
chym. Das 4. Sta di um steht im Zei chen der meist  mi-
kro no du lä ren  Zir rho se. Neun von 10 Pa ti en ten sind 
Frau en mitt le ren Al ters.

Kli ni sches Bild
Vor dem Sta di um der Zir rho se ste hen kli nisch die 
Symp to me und Zei chen der chro ni schen Cho le sta-
se im Vor der grund. Ne ben un spe zi fi schen Be schwer-
den im Ober bauch kla gen die Pa ti en ten schon über 
Juck reiz, be vor ein Ik te rus zu se hen ist. Über haupt 
kann der Pru ri tus ein sol ches Aus maß an neh men, 
dass er die wich tigs te kli ni sche Kom pli ka ti on der 

Krank heit dar stellt und in Ex trem fäl len so gar eine 
Le ber trans plan ta ti on recht fer tigt. Im Üb ri gen kön-
nen Le ber und Milz ver grö ßert, die Fett ver dau ung 
durch Man gel an Gal le ge stört sein.

Als mög li che Kom pli ka tio nen, ab ge se hen von 
der zum fort ge schrit te nen Krank heits bild ge hö ri-
gen Zir rho se, kom men Pfor taderhy per ten si on, Os-
teo po ro se, Sjö gren-Syn drom und  cho le sta ti sches 
 Le ber ver sa gen vor.

Di ag no se
Die La bor be fun de be stä ti gen mit er höh ten γ-GT-, 
AP- und Bi liru bin wer ten die Cho le sta se. Spe zi fisch 
für die pri mär bi li äre Zir rho se und aus schlag ge bend 
für die Di ag no se sind  an ti mi tochon dria le  Au to an-
ti kör per im Se rum, die sich ge gen An ti ge ne ei nes 
En zym ver bun des in den Mit ochon dri en (Ke to säu-
re de hy dro gen ase kom plex) rich ten. Die Rol le die ser 
Au to an ti kör per bei der Pa tho ge ne se ist un ge klärt. 
Ein his to lo gi scher Be fund ist nur dann zu er he ben, 
wenn im 4. Sta di um die Aus prä gung der Le ber zir-
rho se be stimmt wer den soll.

The ra pie
Die spe zi fi sche The ra pie der pri mär bi li ären Zir-
rho se er folgt mit Ur so deoxy chol säu re, die für die 
Gal len säu ren der Gal le ein springt und das kli ni sche 
Bild bio che misch und his to lo gisch ver bes sert. De fi-
zi te an fett lös li chen Vit ami nen sind pa ren te r al aus-
zu glei chen. Der Pru ri tus wird mit Cho les ty ra min 
und Ri fam pi cin be han delt. Die zu sätz li che The ra pie 
wird von den je wei li gen Kom pli ka tio nen be stimmt. 
Im mun su pres si ve Maß nah men ha ben sich nicht be-
währt. Schrei tet die Krank heit in die Zir rho se fort 
und wei ter zum Le ber ver sa gen, bleibt nur die Le ber-
trans plan ta ti on.

Die mitt le re Über le bens zeit nach Di ag no se der 
pri mär bi li ären Zir rho se wird mit 12 Jah ren an ge ge-
ben.

4.6.5 Bös ar ti ge Tu mo ren der Le ber

Häu fi ger als mit ih ren ei ge nen, pri mären Ma lig no-
men muss sich die Le ber mit Me tas ta sen an de rer 
Tu mo ren aus ein an der set zen. Der mit Ab stand häu-
figs te Pri mär tu mor der Le ber ist das  he pa to zel lu lä re 
Kar zi nom. Die ses deckt zu sam men mit den Se kun-
där tu mo ren bis auf einen klei nen Rest die Kreb spa-
let te der Le ber ab.
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He pa to zel lu lä res Kar zi nom
Das  Le ber zellkar zi nom, der häu figs te pri märe 
bös ar ti ge Tu mor der Le ber, ist welt weit zwar stark 
ver brei tet, spielt je doch in den In dus tri e län dern 
eine ge rin ge re, aber im mer hin zu neh men de Rol le. 
In 80% der Fäl le wu chert es auf dem Bo den ei ner 
Le ber zir rho se. Doch das Ri si ko hängt da von ab, 
wel che Grund krank heit der Zir rho se vor aus ge gan-
gen ist: Die Vi rus he pa titiden B und C be deu ten ein 
ho hes, die Al ko hol zir rho se ein mitt le res Ri si ko. Zir-
rho sen bei pri mär bi li ärer Zir rho se und im Ge fol ge 
he pa ti scher Spei cher krank hei ten sind mit ei nem ge-
rin ge ren Ent ar tungs ri si ko be las tet. Von der Zir rho se 
un ab hän gi ge Ri si ko fak to ren sind an de re chro ni sche 
Le ber krank hei ten, reich li cher Zi ga ret ten kon sum, 
männ li ches Ge schlecht und ein Le bensal ter über 
60 Jah ren.

! Beachte
Nicht sel ten ent steht der Tu mor in der vor ge-
schä dig ten Le ber an meh re ren Stel len gleich-
zei tig. Solch ein  mul ti fo ka les Wachs tum ist 
prog nos tisch un güns tig. Glei ches gilt, wenn 
der Krebs in das Por tal ve nen sys tem oder in 
die eff  e ren ten (von der Le ber weg füh ren den) 
Ve nen ein bricht. Denn da mit sind die Wei chen 
zur Aus schwem mung von Tu mor zel len als Be-
din gung der  Me tas ta sie rung ge stellt.

Kli ni sches Bild
Ers tes Symp tom sind un spe zi fi sche Ober bauch be-
schwer den. Schon et was ty pi sche re, aber meist sehr 
spä te Zei chen sind neben dem ein ge schränk ten All-
ge mein zu stand Ge wichts ver lust und an hal ten de 
  In ap pe tenz (Ap pe tit lo sig keit). Bei vor be ste hen der 
Zir rho se und ab rup ter Ver schlech te rung des kli ni-
schen Bil des ist stets ein Le ber zellkar zi nom in Be-
tracht zu zie hen.

Di ag no se
Bei Ri si ko pa ti en ten, z. B. Zir r ho ti kern mit in fek ti öser 
He pa ti tis B oder C, emp fiehlt sich ein re gel mä ßi ges 
Scree ning (alle 6 Mo na te), zu dem die Be stim mung 
der Kon zent ra ti on des  α-Fe to pro te ins (AFP) im 
Se rum und die Ul tra schall un ter su chung der Le ber 
ge hö ren. Bei 70% der Le ber zellkar zi nom pa ti en ten 
steigt die AFP-Kon zent ra ti on über den Norm wert 
von 10 ng/ml hi naus an. Bei Tu mor ver dacht ste hen 
die So no gra phie und die Ma gne tre so nanz to mo gra-

phie mit ei sen hal ti gen Kon trast mit teln im Zent rum 
der di ag nos ti schen Be mü hun gen. Da bei ist eine his-
to lo gi sche Un ter su chung ver däch ti ger Le ber lä sio-
nen nach Bi op sie un ter com pu ter to mo gra phi scher 
oder so no gra phi scher Kon trol le ob li ga to risch.

The ra pie
Die ein zi ge Hei lungs chan ce bie tet eine Le ber teil re-
sek ti on oder die To ta lent fer nung mit Le ber trans-
plan ta ti on. Die Teil re sek ti on kann bis zu 80% der 
Le ber aus ma chen. Bei Fern me ta sta sen, ei ner zu 
weit fort ge schrit te nen Zir rho se oder schwe ren Be-
gleit krank hei ten ist ein chir ur gi sches Ein grei fen 
nicht mehr in di ziert. Bei in ope ra blen Tu mo ren im 
frü hen Sta di um (bis zu 3 cm) er brin gen ge ziel te so-
no gra phisch ge steu er te In jek tio nen von 95%igem 
Etha nol ver gleich ba re Über le bens zei ten wie die 
Re sek ti on im Fall der Ope ra bi li tät. Von den pal lia-
ti ven The ra pie an sät zen hat nur die  trans ar te ri el le 
Che moem bo li sa ti on (TACE), der me di ka men tös 
in du zier te Ver schluss von Tu mor ge fäßen, eine Aus-
wir kung auf die Über le bens zeit. Un be han delt über le-
ben die Pa ti en ten oft nicht län ger als 6 Mo na te.

Me ta sta sen le ber
Als Sam mel stel le für ver schlepp te Krebs zel len von 
Tu mo ren aus dem Ma gen-Darm-Trakt (über die 
Pfort ader) so wie von Brust-, Schild drü sen- und Lun-
gen tu mo ren (über die Le ber ar te rie) ist die Le ber 
der Prä di lek ti ons ort für de ren Toch ter ge schwuls te. 
Die se Me tas ta sen sind die häu figs te ma lig ne Er kran-
kung der Le ber. Auch sie ge ben sich i. d. R. zu spät zu 
er ken nen, doch ha ben sie nach Di ag no se des Pri mär-
tu mors und ge ziel ter Su che eine bes se re Chan ce als 
das pri märe Le ber zellkar zi nom, recht zei tig für die 
chi rur gi sche Be hand lung ent deckt zu wer den.

4.7 Er kran kun gen der Gal len bla se 
und der Gal len we ge

Die Gal le wird in der Le ber ge bil det und über die 
Gal len we ge ab ge lei tet. De ren in tra he pa ti sche Ab-
schnit te en den mit dem rech ten und dem lin ken Le-
ber gang (Duc tus he pa ti cus; 7 s. oben, »Krank hei ten 
der Le ber«). Die bei den Le ber gän ge schlie ßen sich 
ex tra he pa tisch zum gro ßen ge mein sa men Le ber-
gang (Duc tus he pa ti cus com mu nis) zu sam men. 
Die ser ver eint sich mit dem Duc tus cy sti cus (Aus-
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füh rungs gang der Gal len bla se) zum Duc tus cho le-
do chus (Haupt gal len gang), der dann zu sam men mit 
dem Pan kre as gang (Duc tus pan krea ti cus) an der Pa-
pil la Va te ri in das Duo de num mün det. Die Ein mün-
dung wird durch einen ring för mi gen Schließ mus kel 
(Sphinc ter Oddi) kon trol liert. Auch die bei den Gän-
ge be sit zen kurz vor der Ver ei ni gung einen ei ge nen 
Sphink ter zur in di vi du el len Re gu lie rung.

Er kran kun gen der Gall enbla se und der Gal len-
we ge las sen sich ein tei len in Stein lei den, aku te und 
chro ni sche Ent zün dun gen, Tu mo ren, funk tio nel le 
Stö run gen und an ge bo re ne Ano ma li en. Auf grund 
ih rer Häu fig keit spie len die Gal len stei ne da bei die 
wich tigs te Rol le.

4.7.1 Cho le li thia sis

 »Cho le li thia sis« be zeich net das  Gal len stein lei den. 
Ein Stein be fall der Gal len bla se und der Gal len we ge 
ist in den west li chen Län dern bei 20% der Be völ ke-
rung an zu tref fen, und zwar deut lich häu fi ger bei 
Frau en als bei Män nern. Die Häu fig keit steigt mit 
dem Al ter an und er reicht bei Frau en in ei nem Al ter 
über 50 Jah ren rund 50%. Be stimm te Er kran kun gen 
wie Le ber zir rho se, Dia be tes mel li tus oder Adi po si-
tas be güns ti gen die Stein bil dung. Eine Häu fung ist 
auch nach Schwan ger schaf ten zu be obach ten. Erb-
fak to ren schei nen eine Rol le zu spie len.

Die Stei ne (oder  Kon kre men te) wer den haupt-
säch lich in der Gal len bla se ge bil det, kön nen ge nau-
so gut aber auch im Gang sys tem ent ste hen. Es las sen 
sich 3 Stein ty pen un ter schei den:
4 rei ne Cho les ter in stei ne (10%),
4 Cho les te rin misch stei ne (70%),
4 brau ne Pig ment stei ne (20%).

Bei Kon kre men ten, die im Gang sys tem wach-
sen, han delt es sich durch weg um Pig ment stei ne mit 
ge rin ger Cho les te rin bei mi schung.

Eine ver mehr te Cho les te ri n aus schüt tung der 
Le ber und eine Stö rung der Gal len bla sen mo ti li tät 
be güns ti gen die Kon kre men tent ste hung. Aus gangs-
punkt der Cho les te rin- und Misch stein bil dung 
ist die Aus fäl lung von Cho les te rin in Kris tall form. 
Dazu kommt es, wenn das Ver hält nis von Cho les-
te rin zu Gal len sal zen und Le ci thin in ein Un gleich-
ge wicht ge rät, z. B. weil die Le ber nicht aus rei chend 
Gal len säu ren oder Phos pho li pi de (da run ter Le ci-
thin) be reit stellt. Durch Mi zel len bil dung hal ten Gal-
len sal ze und Le ci thin das Cho les te rin in der Gal len-

flüs sig keit über die Sät ti gungs kon zen tra ti on hi naus 
in Lö sung.

Kli ni sches Bild
Zwei Drit tel der Pa ti en ten blei ben ohne Be schwer-
den. Symp to me stel len sich erst ein, wenn sich Stei ne 
in den Gal len gän gen, ent we der im Duc tus cy sti cus 
oder im Duc tus cho le do chus, fest set zen und den 
Gal le fluss be hin dern. Die Symp to matik um fasst ein 
Völ le ge fühl im Ober bauch, Blä hun gen und Übel keit 
mit Er bre chen, v. a. nach Kaf fee ge nuss und Ver zehr 
fett rei cher Spei sen. Gal len gang stei ne ge hen häu fig 
mit ei ner bak te ri el len Gan g in fek ti on ein her.

Ty pisch für die Cho le li thia sis sind  aku te Ko li ken 
mit Schmerz schwer punkt im Epi ga stri um oder im 
re chen Ober bauch und Aus strah lung in die rech te 
Schul ter oder den Rücken. Da hin ter steckt ein Stein-
ab gang von der Gal len bla se in den Aus füh rungs- 
oder wei ter in den Haupt gal len gang. Auf die Druck-
er hö hung und die Lu me n er wei te rung rea giert die 
Gang wand mit an hal ten den Spas men, der Or ga nis-
mus mit Übel keit und Er bre chen. Wenn die Stei ne 
nicht auf na tür li che Wei se durch die Pa pil la Va te ri 
über den Darm ab ge hen, son dern ste cken blei ben, 
ent steht ein   Ver schlus sik te rus, mit dunklem Urin, 
hel len Stüh len und Cho le sta se zei chen im Blut.

! Beachte
In fol ge der Pa pil len blo cka de kann sich als 
Kom pli ka ti on eine  aku te bi li äre  Pank re a ti tis 
ein stel len.

Wei te re Kom pli ka tio nen der Cho le zy sto li thia sis 
sind eine bak te ri el le Cho le zys ti tis, aus der ein Em-
pyem oder eine Gan grän her vor ge hen kann, eine 
Cho lan gi tis und ein Hy drops der Gal len bla se mit 
tast ba rer pral ler Kon sis tenz. Au ßer dem er höht die 
Krank heit das Ri si ko ei nes Gal len bla senkar zi noms.

The ra pie
Bei Gal len bla sen stei nen, die kei ne Be schwer den be-
rei ten, ist auch kei ne Be hand lung er for der lich. Bei 
asym pto ma ti schen Gal len gang stei nen da ge gen emp-
fiehlt sich an ge sichts der ho hen Kom pli ka ti ons ra te 
(25%) die Stei nent fer nung, die chi rur gisch (la pa-
ro sko pisch), en do sko pisch nach vor an ge gan ge ner 
Pa pil lo to mie oder per ku tan trans he pa tisch er fol gen 
kann, ggf. in Kom bi na ti on mit ei ner Stein zer trüm-
me rung ( Li tho trip sie). Das Stan dard ver fah ren bei 
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symp to ma ti schen Gal len bla sen stei nen ist die la pa ro-
sko pi sche  Cho le zys tek to mie. Eine nicht chir ur gi sche 
Be hand lung mit Me di ka men ten ( Li tho ly se) oder 
eine Stoß wel len li tho trip sie ist nur bei be stimm ten 
Pa ti en ten sinn voll. Da bei ist das hohe Re zi di vri si ko 
(30% in ner halb von 5 Jah ren) zu be den ken.

Die Ko lik ver langt au ßer Nah rungs ka renz eine 
pa ren te r a le Be hand lung mit Spas mo ly ti ka (z. B. 
N-Bu tyls co po la mid i. v.) und An al ge ti ka (z. B. Me-
ta mi zol i. v., neu er dings auch Dic l ofenac i. m., aber 
kei nes falls Mor phi ne).

4.7.2 Cho lan gi tis

 »Cho lan gi tis« be zeich net die Ent zün dung der Gal-
len we ge, so wohl der in tra he pa ti schen (in ner halb 
der Le ber) als auch der ex tra he pa ti schen (au ßer halb 
der Le ber). Die häu figs te Ent zün dung der Gal len we-
ge ist die aku te bak te ri el le Cho lan gi tis: Bei Ab fluss-
be hin de rung der Gal le, z. B. durch Gal len stei ne oder 
Strik tu ren, ge lan gen Bak te ri en (i. d. R. gramne ga ti-
ve: Ko li bak te ri en, Kleb si el len; sel ten gram po si ti ve: 
En tero kok ken) vom Darm in das Gang sys tem.

! Beachte
Die Krank heit kann einen le bens be droh li chen 
Ver lauf neh men.

Kli ni sches Bild
Die klas si schen Symp to me der aku ten Cho lan gi tis 
wer den als  Char cot-Tri as be zeich net: Schüt tel frost 
mit Fie ber, Schmer zen im rech ten Ober bauch und 
Ik te rus. Die Cho le sta se (Gal le stau ung) spie gelt sich 
in den La bor wer ten wi der. Ist die Gan gob struk ti on 
stein be dingt, ge hö ren zum kli ni schen Bild auch 
Symp to me und Zei chen der Cho le li thia sis.

Bei Ein bruch der Bak te ri en in die Blut bahn 
droht ein  sep ti scher Schock. Eine Ver ei te rung der 
Gal len we ge kann einen  Le ber abs zess zur Fol ge ha-
ben. So lan ge das Ab fluss hin der nis nicht be sei tigt 
ist, wie der ho len sich aku te Ent zün dungs schü be: Die 
aku te geht in eine chro nisch-re zi di vie ren de Cho lan-
gi tis über. Eine an hal ten de Cho le sta se ver ur sacht 
nicht sel ten eine (se kun däre) Le ber zir rho se.

The ra pie
Ziel der Be hand lung ist es, den Flüs sig keits- und Elek-
tro lyt haus halt aus zu glei chen, die aku ten Schmer zen 
zu stil len (z. B. mit Me ta mi zol) und den meist mas si-

ven Bak te ri en be fall zu un ter bin den (z. B. mit Mez lo-
cil lin und Cef tria xon, bei sep ti schen Pa ti en ten mit 
Pi pe ra cil lin/Ta zo b ac tam).Wird eine Ob struk ti on 
ver mu tet, soll ten un ver züg lich eine en do sko pi sche 
re tro gra de Cho lan gio gra phie (ERC) vor ge nom men 
und eine Drai na ge ge legt wer den. Da bei kann man 
auch eine Pa pil lo to mie mit Stei n ex trak ti on durch-
füh ren. Bei Ge rin nungs stö run gen wird zu nächst 
en do sko pisch eine na so bi li äre Drai na ge ge legt und 
die Pa pil lo to mie bzw. die Stei nent fer nung spä ter vor-
ge nom men.

4.7.3 Pri mär skle ro sie ren de Cho lan gi tis

Einen chro ni schen schub wei sen Ver lauf nimmt die 
abak te ri el le  pri mär skle ro sie ren de Cho lan gi tis, die 
durch eine pro gre dien te Fi bro sie rung der int ra- und 
meist auch der ex tra he pa ti schen Gal len we ge ge kenn-
zeich net ist. End punkt des ent zünd lich-fi bro ti schen 
Pro zes ses ist die  bi li äre  Le ber zir rho se. Män ner sind 
häu fi ger be trof fen als Frau en.

Ätio lo gie
Die Ätio lo gie ist un ge klärt, doch wird die se pri mär 
ste ri le Ent zün dung dem Kreis der Au toim mun krank-
hei ten zu ge rech net: Im Se rum der meis ten Kran ken 
las sen sich  an ti neu tro phi le  An ti kör per nach wei sen. 
Au ßer dem tritt die Krank heit in 70% der Fäl le zu-
sam men mit ei ner Co li tis ul ce ro sa auf.

Kli ni sches Bild
Die Krank heit ver ur sacht zu nächst kei ne Be schwer-
den, spä ter ist das kli ni sche Bild von der Cho le sta se 
und dann von der Le ber zir rho se mit ih ren Fol ge er-
schei nun gen (por ta le Hy per ten si on und Aszi tes) 
be stimmt. Krank heits ty pisch ist ein Pru ri tus. Ohne 
Le ber trans plan ta ti on liegt die 5-Jah res-Über le bens-
ra te bei 70%. Durch die Fi bro sie rung und da mit die 
Ste no sie rung der Gal len we ge wird eine se kun däre 
Stein bil dung be güns tigt, und es pfropft sich auf 
die chro ni sche abak te ri el le oft eine aku te bak te ri-
el le Cho lan gi tis auf. Das Ko lonkar zi nom ri si ko ist 
er höht, und das Ri si ko ei nes Gal len gangkar zi noms 
er reicht im mer hin 10%.

The ra pie
Im mun sup pres si va (z. B. Me thotrexat) kön nen das 
ent zünd li che Ge sche hen nicht auf hal ten, aber ver-
lang sa men. Durch Ur so deoxy chol säu re wird die 
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Cho le sta se ver bes sert, durch An ti bio ti ka ei ner se-
kun dären bak te ri el len Cho lan gi tis be geg net oder 
vor ge beugt. Bei ex tra he pa ti schen Ste no sen wird 
das Gal len ganglu men durch eine  en do sko pi sche 
Sten tein la ge ge si chert. Ein Pru ri tus ver langt nach 
H1-An ti hi sta mi ni ka, der Man gel an fett lös li chen 
Vit ami nen nach pa ren te r a lem Aus gleich. Die Le ber-
trans plan ta ti on ist in di ziert, wenn das 2-Jah res-Ri si-
ko zu ster ben prog nos tisch (auf Grund la ge des Ri si-
ko-Sco res der Mayo-Kli nik) 10–20% über schrei tet.

4.7.4 Cho le zys ti tis

»Cho le zys ti tis« be deu tet Gal len bla sen ent zün dung. 
Die aku te Cho le zys ti tis steht in 9 von 10 Fäl len mit 
Gal len bla sen stei nen in Zu sam men hang. Wird der 
Aus füh rungs gang von ei nem Stein ver legt, än dert 
sich die Zu sam men set zung der Gal le. Es kommt zu-
nächst durch che mi sche Rei zung zu ei ner ste ri len 
und se kun där zu ei ner bak te ri el len Ent zün dung der 
Gal len bla sen schleim haut.

Kli ni sches Bild
Kli nisch ma ni fes tiert sich die aku te Chol zys ti tis mit 
an hal ten den Schmer zen im rech ten Ober bauch, 
die in die rech te Schul ter aus strah len. Ko lik ar ti ge 
Schmer z an fäl le kom men vor, Übel keit und Er bre-
chen sind üb li che Be gleiter schei nun gen. Die Tem pe-
ra tur er hö hung hält sich in Gren zen, so lan ge die Gal-
len bla se nicht ver ei tert ( Gal len bla sen em pyem). Bei 
Rei zung des Bauch fells ist eine Ab wehr span nung 
der Bauch de cken zu tas ten.

Die La bor be fun de las sen fast im mer eine Leu-
ko zy to se und meist eine  Hy per bi liru binämie er ken-
nen.

Durch den Pan kre as gang kann die in fek ti öse 
Ent zün dung leicht auf die Bauch spei chel drü se über-
grei fen und Schmer zen im lin ken Ober bauch ver ur-
sa chen. Ohne Be hand lung ent wi ckelt sich bei 20% 
der Pa ti en ten eine  Schleim haut gan grän, die mit un-
ter die Bla sen wand per fo riert, so dass die Bauch höh-
le pe ri to ni tis ge fähr det ist. Eine sel te ne Kom pli ka ti on 
ist der Gal len bla sen hy drops, eben so die Aus brei tung 
der Ent zün dung ent lang des Duc tus cho le do chus 
zur Le ber, die im un güns tigs ten Fall als Spät fol ge 
eine se kun däre Zir rho se ent wi ckelt.

So lan ge Stei ne als Ent zün dungs be rei ter die Gal-
len bla se be set zen, sind ent zünd li che Schü be vor pro-
gram miert, so dass sich ein chro nisch-re zi di vie ren-

der Ver lauf er gibt. Der im mer wie der auf fla ckern de 
Ent zün dungs pro zess kann die Gal len bla se mit der 
Zeit zum Schrump fen brin gen, bis sie in suf fi zi ent 
wird. An die Stel le der Akut sym pto me tre ten dann 
Be schwer den wie stän di ges Druck ge fühl in der Gal-
len bla sen re gi on und Fet tun ver träg lich keit als Aus-
druck der un ver meid li chen Fett ver dau ungs stö rung.

The ra pie
Die kon ser va ti ve Be hand lung ent spricht dem the ra-
peu ti schen Vor ge hen bei der Cho lan gi tis. De fi zi te 
des Flüs sig keits- und Elek tro lyt haus halts wer den 
aus ge gli chen, die Schmer zen z. B. mit Me ta mi zol 
be kämpft. Die an ti bio ti sche The ra pie ge gen die se-
kun däre Keim be sied lung wird bei nicht sep ti schen 
Pa ti en ten z. B. mit Mez lo cil lin und Cef tria xon, bei 
sep ti schen Pa ti en ten z. B. mit Pi pe ra zil lin/Ta zo b ac-
tam durch ge führt. Die Gal len bla se wird in ner halb 
von 5 Ta gen ope ra tiv ent fernt. Me tho de der Wahl ist 
da bei die la pa ro sko pi sche Cho le zys tek to mie.

4.7.5 Ma lig ne Tu mo ren der Gal len bla se 
und der Gal len we ge

Bösa ri ge Tu mo ren des Gal len sys tems sind sel ten, 
sie ma chen etwa 3% al ler Ma lig no me des Ver dau-
ungs sys tems aus. Män ner sind dop pelt so häu fig 
be trof fen wie Frau en. In der Re gel han delt es sich 
um Ade nokar zi no me: Der Krebs geht vom Drü sene-
pi thel aus.

! Beachte
Si tua tio nen, die eine chro ni sche Rei zung des 
Epi thels mit sich brin gen, er hö hen das Kar zi-
nom ri si ko. Des halb tre ten bei Gal len stei nen 
und chro ni schen bak te ri el len Ent zün dun gen, 
aber auch bei der pri mär skle ro sie ren den Cho-
lan gi tis ge häuft Kar zi no me auf.

Die se Tu mo ren ha ben eine schlech te Prog no se, 
da Symp to me erst im fort ge schrit te nen Sta di um auf-
tre ten. Die Di ag no se wird meist erst ge stellt, wenn 
die um lie gen den Lymph kno ten schon be fal len sind. 
Das kli ni sche Bild des  Gal len bla senkar zi noms ent-
spricht dem der Cho le li thia sis oder der chro ni schen 
Cho le zys ti tis. Ein plötz li cher Ik te rus und eine ab rup-
te Ver schlech te rung des All ge mein be fin dens sind 
Spät sym pto me. Bei den  Gal len wegskar zi no men 
( ma lig ne Cho lan gio me) ent wi ckelt sich der Ik te rus 



81 4

lang sam und bis auf einen leich ten Druck schmerz 
im rech ten Ober bauch ohne Be schwer den. Wenn 
der Pa ti ent dann schließ lich durch dra ma ti schen Ge-
wichts ver lust auf fällt, ist die Zeit für einen ret ten den 
ope ra ti ven Ein griff be reits ab ge lau fen.

The ra pie
Nur bei etwa 20% der Pa ti en ten wird ein Kar zi nom 
des Gal len sys tems in ei nem Sta di um ent deckt, wo 
eine Hei lung durch Re sek ti on des Tu mors noch 
mög lich ist. Die 5-Jah res-Über le bens ra te be trägt 
da bei bis zu 65%. Die mitt le re Über le bens zeit von 
Pa ti en ten mit in ope ra blem Tu mor be läuft sich auf le-
dig lich 5 Mo na te. Eine sys te mi sche Che mo the ra pie 
scheint die se Zeit nicht zu ver län gern. Man muss da-
von aus ge hen, dass die Kar zi no me der Gal len bla se 
und der Gal len we ge weit ge hend che mo the ra pie re sis-
tent sind.

4.8 Er kran kun gen der 
Bauch spei chel drü se

Das  Pank re as ist die ein zi ge Drü se mit ei nem exo-
kri nen und ei nem en do kri nen An teil. Der  exo kri ne 
An teil dient der Ver dau ung und ist für die Pro duk-
ti on des Bauch spei chels zu stän dig. Die ser ent hält 
einen Groß teil der Ver dau ungs en zy me und wird 
bei Be darf über den Pan kre as gang durch die Pa pil-
la Va te ri und mit un ter über einen zu sätz li chen Aus-
füh rungs gang durch eine zu sätz li che, klei ne re Pa-
pil le in das Duo de num ab ge ge ben. Der  en do kri ne 
An teil be steht aus den Lan ger hans-In seln, hor mon-
pro du zie ren den Ge we bein seln in mit ten exo kri nen 
Drü sene pi thels. Im In sel ge we be sind 4 Hor mon pro-
duk ti ons stät ten ver eint, de nen 4 Ar ten von Zel len 
ent spre chen:
4 A-Zel len: Glu ka gon;
4 B-Zel len: In su lin;
4 D-Zel len: So ma to sta tin;
4 PP-Zel len: pan krea ti sches Po ly pep tid.

Ent spre chend die ser Dop pel funk ti on kön nen 
Er kran kun gen des Pank re as eine Stö rung der einen, 
der an de ren oder bei der Funk tio nen mit sich brin-
gen. Die wich tigs ten Pan kre as krank hei ten sind die 
aku te und die chro ni sche Ent zün dung so wie das 
Pan kre askar zi nom. Der Dia be tes mel li tus als Er kran-
kung des en do kri nen Pank re as ist im Ka pi tel »Stoff-
wech sel krank hei ten« dar ge stellt.

4.8.1  Aku te Pank re a ti tis

Die aku te Pan kre as ent zün dung ist ein ein ma li ges 
ent zünd li ches Ge sche hen, das bei 80% der Pa ti en ten 
mild ver läuft ( öde ma tö se Form), bei den an de ren 
aber einen so schwe ren Ver lauf nimmt ( nek ro ti sie-
ren de Form), dass über die Hälf te der Kran ken da-
ran stirbt. Die aku te Ver laufs form ent seht in drei 
Vier tel der Fäl le auf dem Bo den ei ner Al ko hol krank-
heit oder ei ner Ab fluss stö rung der Gal len flüs sig keit 
(bi li äre Pank re a ti tis) in fol ge von Gal len stei nen, Tu-
mo ren, Strik tu ren oder Ste no sen. In den üb ri gen 
Fäl len im po niert sie als Be ge lei ter kran kung vi ra ler 
und bak te ri el ler In fek tio nen (z. B. Mumps) oder 
von Stoff wech sel krank hei ten (z. B. Hy per li po pro te-
inämie oder Hy per kalz ämie als Aus druck ei nes Pa ra-
thy reoi dis mus) oder als Ne ben wir kung be stimm ter 
Me di ka men te (z. B. Fu ro se mid).

Kli ni sches Bild
Die Symp to matik reicht von leich ten, flüch ti gen 
oder kaum merk li chen Be schwer den zu schwers ten 
Be find lich keits stö run gen und Zei chen ei nes Schock-
syn droms. Bei den leich ten Ver läu fen der öde ma-
tö sen Form kla gen die Kran ken al len falls über Ver-
dau ungs pro ble me und ge le gent li che Schmer zen 
im Ober bauch. Häu fig wer den, wie bei der bi li ären 
Pank re a ti tis, die Be schwer den von der schwe re ren 
Symp to matik der Pri märer kran kung über deckt.

Die aku te nek ro ti sie ren de Form kann aus der 
mil den Form her vor ge hen oder sich un mit tel bar mit 
großer Hef tig keit ma ni fes tie ren: star ke Ober bauch-
schmer zen, die gür tel för mig in die Flan ken und in 
den Rücken zie hen, Übel keit und Er bre chen, Me teo-
ris mus, Bauch de cken span nung als Aus druck ei nes 
be gin nen den pa ra ly ti schen Ileus, Fie ber, Schock 
und schließ lich Nie ren- und Lun gen ver sa gen. Zum 
La bor be fund ge hört die Er hö hung der Amyla se- 
und der Li pa se wer te. Er höh te Blut zucker wer te ma-
chen deut lich, dass die Lan ger hans-In seln von der 
Ne kro ti sie rung nicht aus ge nom men sind.

Di ag no se
Di ag nos tisch weist eine 3fach er höh te Li pa se ak ti vi-
tät auf die Pank re a ti tis hin. Die Be stä ti gung er folgt 
so no gra phisch oder bei un zu rei chen der Dar stel-
lung des Pank re as durch eine Kon trast com pu ter to-
mo gra phie. Schwie rig ist die Zu ord nung zur leich-
ten oder schwe ren Ver laufs form, von der ab hängt, 
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ob der Kran ke auf die In ten siv- oder auf die All ge-
mein sta ti on ge hört. Zwar sind im Kon trast com pu-
ter to mo gramm Pan kre as ne kro sen gut zu er ken nen, 
aber dies lässt nicht zwin gend auf einen schwe ren 
Ver lauf schlie ßen. So wird der Schwe re grad un ter 
Be rück sich ti gung von Ik te rus, Bauch schmer zen, 
Tem pe ra tur, Darm ge räuschen und Bauch de cken-
span nung in ei nem ein fa chen kli ni schen Sco re 
er fasst, der in Zwei fels fäl len mehr mals täg lich er ho-
ben wer den muss.

The ra pie

> Die aku te Pank re a ti tis muss sta tio när be han-
delt wer den. Da die mil de, öde ma tö se Pank-
re a ti tis un ver se hens in die nek ro ti sie ren de 
Form über ge hen kann, ist die Über wa chung 
von Kreis lauf, Nie ren- und Lun gen funk ti on 
ge bo ten.

Die The ra pie be steht in Nah rungs ka renz und 
der pa ren te r a len Zu fuhr von Nähr stof fen, Elek tro ly-
ten und Vo lu men. Die Schmer zen las sen sich i. d. R. 
mo no the ra peu tisch aus schal ten, z. B. mit Me ta mi-
zol. Bei der bi li ären Form kann eine en do ko pi sche 
Pa pil lo to mie mit Stei nent fer nung oder eine Cho le-
zys tek to mie in di ziert sein.

Die Be hand lung der schwe ren aku ten Ver laufs-
form muss auf der In ten sivsta ti on er fol gen. Der 
ers te Schritt ist die Be he bung des Vo lu men man gels 
durch ent spre chen de Sub sti tu ti on, die > 10 l/Tag be-
tra gen kann. Die ver bes ser te Or gan per fu si on könn-
te sich po si tiv auf das Zellster ben aus wir ken. Eine 
spe zi fi sche me dia men tö se The ra pie steht nicht zur 
Ver fü gung. Der häu fi gen bak te ri el len Be sied lung 
der Ne kro sen ge bie te aus dem Ko lon, wel che die 
Prog no se noch wei ter ver schlech tert, soll te mit Imi-
pe nem oder ei ner Kom bi na ti on von Ofloxa cin und 
Me tro ni da zol vor ge beugt wer den. Die oft star ken 
Schmer zen las sen sich mit ei ner Daue rin fu si on von 
Bu p re nor phin oder Pro cain lin dern. Bei Nie ren ver-
sa gen ist die Dia ly se, bei Lun gen ver sa gen die künst li-
che Be at mung an ge zeigt.

Der Er näh rungs mo dus bei Pank re a ti tis hat sich 
in den ver gan ge nen Jah ren ge än dert und rich tet 
sich nach dem Schwe re grad der Er kran kung: Nach 
2–4 Ta gen der pa ren te r a len Er näh rung wird bei der 
mil den Ver laufs form mit oral-en te r a ler Er näh rung, 
bei der schwe ren Form mit ei ner en te r a len Er näh-
rungs the ra pie über eine Je jun um son de be gon nen.

Die chi rur gi sche Be hand lung mit Aus räu mung 
der Pan kre as ne kro sen oder im Ex trem fall ei ner Pan-
krea tek to mie wird heu te sel te ner und spä ter durch-
ge führt als noch vor ei ni gen Jah ren und ei gent lich 
nur noch bei der ne kro ti sie ren den Form ein ge setzt. 
In di ka tio nen sind das Ver sa gen der kon ser va ti ven 
Me tho den und Or gan kom pli ka tio nen, wie Abs zes se 
und Fis teln.

4.8.2 Chro ni sche Pank re a ti tis

Die  chro ni sche Pank re a ti tis ist eine kon ti nu ier lich 
oder re zi di vie rend in aku ten Schü ben ver lau fen de 
Ent zün dung der Bauch spei chel drü se mit pro gre-
dien ter Or gan zer stö rung. Da bei wird Pa ren chym 
durch Bin de ge we be er setzt, und es kommt zu Kalk-
ein la ge run gen.

Ätio lo gie
Die Haupt ur sa chen der chro ni schen Pank re a ti tis 
sind in der west li chen Welt der  chro ni sche Al ko hol-
miss brauch und Ab fluss stö run gen der Gal le, bei 
Kin dern die ge ne tisch be ding te  zys ti sche Fib rose 
( Mu ko vis zi do se). Nicht sel ten bleibt die Ätio lo gie 
un ge klärt. In den letz ten Jah ren wur den Gen mu ta-
tio nen ent deckt, die Ri si ko fak to ren dar stel len. Von 
der   Al ko hol pan krea ti tis sind meist Män ner mitt le-
ren Al ters be trof fen. In Län dern, in de nen der Al ko-
hol kon sum kei ne Rol le spielt, kommt die chro ni sche 
Pank re a ti tis bei Frau en kaum we ni ger oft vor als bei 
Män nern.

Die meis ten Kran ken be rich ten aku te Schü be 
in der Anam ne se. Die ein ma li ge aku te Pank re a ti tis 
ist von den ers ten Schü ben der chro nisch-re zi di vie-
ren den Form nicht zu un ter schei den. Un ter wel chen 
Be din gun gen da raus die chro ni sche Form wird, ist 
nicht be kannt. Je den falls tre ten die Schü be auch 
dann auf, wenn der ur sprüng li che Aus lö ser längst 
nicht mehr vor han den ist. An de rer seits gibt es Ver-
läu fe ohne Schü be und Symp to me, bei de nen sich 
die chro ni sche Pank re a ti tis erst im Spät sta di um 
durch die Zei chen der Or gan in suf fi zi enz zu er ken-
nen gibt. Bei man chen Ver läu fen feh len die Schü be, 
doch kla gen die Pa ti en ten bis zur Ma ni fes ta ti on der 
In suf fi zi enz jah re lang über chro ni sche Schmer zen.

Kli ni sches Bild
Leit sym pto me sind im Lau fe von Jah ren im mer wie-
der auf tre ten de, tief sit zen de, gür tel för mi ge Schmer-
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zen im Ober bauch und Übel keit und Er bre chen als 
Aus druck der Un ver träg lich keit fett rei cher und sü-
ßer Nah rung. Die ers ten Schü be bie ten das kli ni sche 
Bild der aku ten Pank re a ti tis. Im Sta di um der  In suf fi-
zi enz mit zu neh men der Ein bu ße der exo kri nen und 
en do kri nen Funk ti on tre ten die Schmer zen in den 
Hin ter grund. Im Vor der grund steht dann die Mal di-
ge s ti on mit kon ti nier li chem Ge wichts ver lust und 
ei ner Un ter ver sor gung mit fett lös li chen Vit ami nen. 
Dazu ge sel len sich ein la ten ter oder ma ni fes ter Dia-
be tes mel li tus, ein Me teo ris mus und eine Di ar rhö 
im Wech sel mit Obsti pa ti on bei Stählen mit er höh-
tem Fett- und ver min der tem Chy motryp sin ge halt.

Der an dau ern de Sub stanz ver lust mün det 
schließ lich in die  Ka che xie. Die Or gan in suf fi zi enz 
ist durch Funk ti ons tests (z. B. Pan kreo lau ryl test) im 
La bor nach weis bar.

Als häu figs te Kom pli ka ti on im Pank re as ist die 
Bil dung von  Pseu do zys ten zu ver mer ken, die aber 
meist kli nisch stumm blei ben und sich spon tan zu-
rück bil den.

! Beachte
Die chro ni sche Pank re a ti tis ist ein Ri si ko fak-
tor für das Pan kre askar zi nom.

The ra pie
Trotz der kau sa len Rol le der Al ko hol krank heit hat 
Al ko hol ka renz kei ne ku ra ti ve Wir kung, wenn sich 
die chro ni sche Pank re a ti tis ein mal etab liert hat. Al-
ler dings ver lang samt kon se quen ter Al ko hol ver zicht 
die Pro gre di enz und ver bes sert so die Prog no se.

! Beachte
Eine Hei lung der Er kran kung ist nicht mög-
lich: 10 Jah re nach Di ag no se stel lung ist die 
Hälf te der Kran ken nicht mehr am Le ben.

Die Be hand lung der chro ni schen Pank re a ti tis 
er folgt kon ser va tiv (. Abb. 4.6). Re zi di vie ren de 
Schü be wer den be han delt wir die aku te Form. Ein 
ope ra ti ves Vor ge hen ist bei Ob struk ti on des Haupt-
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gal len gangs oder des Pan kre as aus füh rungs gangs, 
bei the ra pie re sis ten ten hef ti gen Schmer zen und bei 
Hin wei sen auf ein Kar zi nom in di ziert. Nach Mög-
lich keit wird eine duo de nu mer hal ten de Re sek ti on 
des Pan kre as kop fes vor ge nom men. Symp to ma ti-
sche Pseu do zys ten wer den per ku tan oder en do sko-
pisch drai niert. Die exo kri ne In suf fi zi enz wird mit 
Schwei ne pan kre a s ex trak ten und zu Be ginn mit tels 
pa ren te r a ler Vit amin sub sti tu ti on, die en do kri ne In-
suf fi zi enz mit In su lin be han delt. Die Er näh rung ist 
ent spre chend aus zu rich ten.

4.8.3  Pan kre askar zi nom

Bei den ma lig nen Pan kre a stu mo ren han delt es sich 
meist um Ade nokar zi no me, die fast im mer vom 
Duk tu se pi thel aus ge hen. Von die sen Tu mo ren sind 
75% im Pan kre as kopf lo ka li siert. Ihre Ge fähr lich-
keit liegt da rin, dass sie über den Blut weg und die 
Lymph bah nen früh in Le ber, Lun ge und Ske lett me-
ta sta sie ren.

! Beachte
Bei 80% der Kran ken kommt die Me tas ta sie-
rung der Di ag no se stel lung zu vor, und bei den 
üb ri gen ist die lo ka le Aus deh nung be reits so 
weit fort ge schrit ten, dass selbst bei Aus schöp-
fung al ler chi rur gi schen Mög lich kei ten nur 
we ni ge wie der ge sund wer den. Von al len 
Tu mor krank hei ten hat das Pan kre askar zi nom 
mit < 5% die schlech tes te 5-Jah res-Über le-
bens ra te.

Als  Ri si ko fak to ren gel ten Ni ko tin ge nuss, ein sei-
ti ge Er näh rung mit zu viel Fleisch und Fett so wie die 
chro ni sche Pank re a ti tis, die über eine Gen mu ta ti on 
der Kar zi no m ent wick lung Vor schub leis tet.

Kli ni sches Bild
Wo auch im mer der Aus gang stu mor im Pank re as an-
ge sie delt ist – es be ste hen ent we der gar kei ne oder 
nur sehr un spe zi fi sche Früh sym pto me, wie ein 
Druck ge fühl im Ober bauch und Übel keit. Deut li-
che re Hin wei se kom men meist zu spät: Schmer zen, 
Ge wichts ver lust und bei Lo ka li sa ti on im Pan kre as-
kopf ein zu neh men der ir re ver si bler Ik te rus, weil der 
Tu mor in den Duc tus cho le do chus hin ein wächst. Im 
Sta di um der exo kri nen In suf fi zi enz wird der Stuhl 
als Aus druck der Mal di ge s ti on vo lu mi nös, und der 

an hal ten de Ge wichts ver lust führt ge ra de wegs in die 
Ka che xie. Ein Vier tel der Kran ken ent wi ckelt einen 
Dia be tes mel li tus als Zei chen der en do kri nen In suf-
fi zi enz. Kommt es zur Ob struk ti on im Pfor tader sys-
tem, ent steht ein Aszi tes.

Di ag no se
Ohne Früh zei chen ist eine Früh er ken nung nicht 
mög lich. Bei den meis ten Pa ti en ten ist die Krank-
heit zum Zeit punkt der Di ag no se stel lung schon weit 
fort ge schrit ten, der Tu mor nicht mehr ope ra bel. Die 
Di ag no se wird mit Hil fe bild ge ben der Ver fah ren 
ge stellt: Die So no gra phie er kennt eine Raum for de-
rung im Pank re as und lie fert Hin wei se auf das Ent-
wick lungs sta di um des Tu mors, z. B. durch Fest stel-
lung von Le ber me ta sta sen. Ist das Tu mor wachs tum 
noch auf das Pank re as be grenzt, er folgt die Ab klä-
rung der Ope ra bi li tät am bes ten mit tels Ma gne tre-
so nanz to mo gra phie in Kom bi na ti on mit ei ner Ma-
gne tre so nan zan gio gra phie.

The ra pie
Eine Hei lungs chan ce durch Tu mor re sek ti on bzw. 
 Pan krea tek to mie ha ben al len falls 20% der Kran-
ken, doch auch von ih nen über lebt bes ten falls ei ner 
von 5 die dar auf fol gen den 5 Jah re. Auch eine Strah-
len- und eine Che mo the ra pie nach der Ope ra ti on 
än dern da ran nichts.

Im Mit tel punkt der pal lia ti ven The ra pie steht 
bei fort ge schrit te nen Pan kre as ka zi no men die Aus-
schal tung oder Lin de rung des Schmer zes.

Im Sta di um der exo kri nen Pan kre as in suf fi zi-
enz emp fiehlt sich die Be hand lung mit En zym prä-
pa ra ten, um die Ge wichts ab nah me ein zu däm men 
und die Tu mor ka che xie hin aus zu zö gern. Ei nem tu-
mor be ding ten Ver schlus sik te rus lässt sich ope ra tiv 
durch Über brückung des Hin der nis ses (bi liodi ge s ti-
ve Anas to mo se) oder en do sko pisch durch Of fen hal-
ten des Duc tus cho le do chus mit Hil fe ei ner En do-
pro the se (Stent) ab hel fen.
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5.1 Ein füh rung

Stoff wech sel ( Me ta bo lis mus) ist die Vo raus set zung 
jeg li chen Le bens und da mit ein We sens merk mal al-
ler Zel len, Ge we be, Or ga ne und Or ga nis men. Aus 
den Stof fen, die der Kör per auf nimmt und die das 
Sub strat sei ner Stoff wech se lak ti vi tä ten dar stel len, 
ge winnt er sei ne Ener gie ( Be triebss toff wech sel) und 
die Bau stei ne, die er zur Her stel lung kör perei ge ner 
Struk tu ren ( Bau stoff wech sel) be nö tigt.

> Der Be griff  »Stoff  wech sel« be zeich net die 
Ge samt heit der bio phy si ka li schen und bio che-
mi schen Ab läu fe, über wel che Kör per sub stan-
zen auf ge baut ( Ana bo lis mus) und ab ge baut 
( Ka ta bo lis mus), Nähr stoff  e in Ener gie um ge-
wan delt und Ab fall pro duk te aus schei dungs fä-
hig ge macht wer den.

Me ta bo li ten sind alle Sub stan zen, die beim 
Bau- und Be triebss toff wech sel als Zwi schen- oder 
End pro duk te an fal len. Die End pro duk te wer den 
als Ziel vor ga be der Bio syn the se (bei spiels wei se als 
Hor mo ne, En zy me oder Struk tur pro te i ne) in den 
Kör per in teg riert oder als nicht wei ter ver wert ba re 
Stoff wech sel schla cken auf den be kann ten Aus schei-
dungs we gen ent sorgt.

Wie alle che mi schen Re ak tio nen im Kör per, 
kom men auch die Teil schrit te des Stoff wech sels nur 
mit Hil fe von En zy men zu stan de. Aber auch an de re 
Ei wei ße spie len eine we sent li che Rol le im Me ta bo lis-
mus: Trans port- und Mem bran pro te i ne schleu sen 
die Sub stra te in die Zel le – an den Ort des Ge sche-
hens. Maß geb lich be tei ligt ist auch das En do kri ni-
um: Vie le Hor mo ne wir ken di rekt oder in di rekt auf 
Teil pro zes se des Stoff wech sels, wie das Wach sums-
hor mon So ma to tro pin. Das Pan kre as hor mon In su-
lin si chert den Be triebss toff wech sel, in dem es den 
Zel len Glu ko se zu führt. An de re Hor mo ne fun gie-
ren als Stoff wech sel re gu la to ren, wie die Glu ko kor ti-
ko i de, oder steu ern den Ge samt stoff wech sel, wie das 
Schild drü sen hor mon Tri jod thy ro nin.

Durch die En zy m ab hän gig keit der Stoff wech sel-
pro zes se sind die me ta bo li schen Mög lich kei ten der 
Zel le ge ne tisch ab ge steckt. Die In ten si tät des ge sam-
ten und par ti el len Stoff wech sel ge sche hens hängt da-
ge gen vom au to no men Ner ven sys tem und von den 
en do kri nen Stoff wech sel re gu la to ren ab. Bei de Sys te-
me sind mit ein an der ver floch ten. Ana to mi scher Ort 
der Ver flech tung ist der Hy po tha la mus. Von dort aus 

sorgt das  neu ro en do kri ne Sys tem für In te gra ti on und 
Ko or di na ti on der ein zel nen Stoff wech sel pro zes se und 
für das Zu sam men spiel der be tei lig ten Or ga ne.

An ge sichts der en zy ma ti schen und en do kri-
nen Be dingt heit des Stoff wech sel ge sche hens sind 
me ta bo li sche Krank hei ten dort zu er war ten, wo 
stoff wech sel re le van te Pro te i ne in ih rer Ak ti vi tät ver-
än dert sind oder der Haus halt der Stoff wech sel hor-
mo ne funk tio nell be deut sa me Nor m ab wei chun gen 
auf weist.

5.2 Stoff wech sel krank hei ten durch 
  ge ne ti sche Pro te in de fek te

Stö run gen der Enyz mak ti vi tät und De fek te der Trans-
port- und Mem bran pro te i ne sind i. d. R. auf feh ler haf-
te Gene zu rück zu füh ren. Die Zahl der heu te be kann-
ten ver erb ten Stoff wech sel krank hei ten be läuft sich 
auf meh re re hun dert. Hin ter je der steht ein an oma les 
Pro te in, meist in Ge stalt ei nes En zyms, das von ei nem 
oder meh re ren mu tier ten Ge nen feh ler haft ko diert 
wird. Das ver än der te En zym oder Trä ger pro te in (für 
Trans port auf ga ben im Blut oder durch Mem bra nen) 
ist nur noch ein ge schränkt oder über haupt nicht mehr 
ak tiv und ver ur sacht in der Rei he der auf ein an der fol-
gen den Stoff wech sel schrit te eine Stö rung.

Die Fol gen die ser Stö run gen sind viel fäl tig. 
So kann ein  Mem bran trans port de fekt zur un er-
wünsch ten Aus schei dung (z. B. bei der Zys tin urie), 
zur Ver min de rung ei ner er wünsch ten Aus schei dung 
(z. B. bei der Hy per u rik ämie) oder zur ver mehr ten 
Re sorp ti on (z. B. von Ei sen bei der Hä mo chro ma to-
se) füh ren. Oft wird durch feh len de En zy mak ti vi tät 
ein ka ta bo ler oder ana bo ler Pro zess ge stört, und der 
nicht ab ge bau te oder feh ler haft syn the ti sier te Stoff 
häuft sich im Kör per an und be wirkt eine  Spei cher-
krank heit (z. B.die Por phy ri en als Fol ge ei ner Stö-
rung der Häm bio syn the se oder die Gly ko ge no sen 
als Aus druck feh ler haf ter Gly ko gen bil dung).

Als wich ti ges Bei spiel für die se Art Stoff wech sel-
krank heit wird hier die  Gicht be spro chen. Der Gicht 
liegt eine Stö rung des Pur in stoff wech sels zu grun de. 
Pu rin ist der Grund kör per der Pu rin ba sen, die den 
Nu kle in säu ren (DNA, RNA) der Zel len als Bau stei-
ne die nen. Pu rin fällt beim Ab bau der kör perei ge-
nen Nu kle in säu ren, aber auch beim Ab bau der bei 
Fleisch ge nuss von au ßen zu ge führ ten kör per fre men 
Nu kle in säu ren an.
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5.2.1 Gicht

Die Gicht ist die kli ni sche Ma ni fes ta ti on der  Hy per -
urik ämie, der er höh ten Harn säu re kon zen tra ti on im 
Se rum. Die  pri märe  Hy per u rik ämie be ruht auf ei ner 
an ge bo re nen Stö rung des Pur in stoff wech sels, wo bei 
in 75–80% der Fäl le über die Nie ren zu we nig Harn-
säu re ak tiv aus ge schie den, in den üb ri gen Fäl len zu 
viel Harn säu re ge bil det wird. Die Gicht bei  se kun därer 
Hy per u rik ämie ist nicht auf de fek te Pro te i ne zu rück-
zu füh ren, die den Pur in stoff wech sel stö ren, son dern 
tritt als Be gleiter schei nung ei ner an de ren Krank heit 
oder als Ne ben wir kung von Me di ka men ten auf. Bei-
de For men sind cha rak te ri siert durch die Ab la ge rung 
von Urat (Harn säu resalz) in Kno chen, Knor peln, Ge-
len ken und Bän dern und im Nie ren ge we be.

Ätio lo gie
Vo raus set zung für die Ent ste hung der Gicht und 
zu gleich de ren bio che mi sches Leit sym ptom ist die 
Hy per u rik ämie. Über schrei tet die Kon zent ra ti on 
von Mo no na tri u mu rat den Sät ti gungs punkt (bei 
Kör per tem pe ra tur etwa 7,0 mg/dl), be ginnt das Salz 
in Kris tall form aus zu fal len. Zum gicht ty pi schen  Ar-
thri ti s an fall nach lan gen Zei ten der Hy per u rik ämie 
(bis zu 30 Jah re) kommt es, wenn nach An häu fung 
ei ner ge nü gend gro ßen Men ge von Urat kris tal len 
im Ge len kraum de ren Pha go zy tie rung durch Mo-
no zy ten mit nach fol gen dem Zell tod eine ste ri le Ent-
zün dungs re ak ti on in Gang setzt. Be wei send für eine 
Harn säu re ar thri tis ist der Nach weis sol cher Kris tal-
le in der Syn o via (Ge lenk schmie re).

Kli ni sches Bild
Un be han delt lässt das Voll bild der Gicht in sei nem 
Ver lauf 4 Sta di en er ken nen:
4 Zu nächst be steht lan ge Zeit eine Hy per u rik ämie 

ohne Symp to me, bis
4 ein  aku ter Gicht an fall in Form ei ner Arth ri tis 

auf tritt – meist am Groß ze hen grund ge lenk, mit-
un ter auch am Knie- oder obe ren Sprung ge lenk 
oder auch am Dau men grund- oder ei nem Fin-
ger ge lenk –, an die sich

4 ein Re mis si ons sta di um an schließt, wäh rend-
dessen der pa tho lo gi sche Pro zess fort schrei tet, 
dem schließ lich das

4 Sta di um der  chro ni schen Gicht folgt, in dem 
es zu re zi di vie ren den An fäl len kommt, mit fort-
schrei ten der Zer stö rung der Ge len ke, Bil dung 

von  Gicht kno ten ( To phi; . Abb. 5.1) durch Ab la-
ge rung von Urat kris tal len in Weich tei len, z. B. am 
Ohr, und Ent wick lung ei ner  Urat ne phro pa thie.
Vom zwei ten Sta di um an kann je der zeit eine  Ne-

phro li thia sis (Nie ren stein lei den) das kli ni sche Bild 
er wei tern.

The ra pie
Ziel der Gicht be hand lung ist es, aku te An fäl le von 
Gicht ar thri tis zu ku pie ren und die Harn säu re kon-
zen tra ti on dau er haft zu nor ma li sie ren, um künf-
ti gen An fäl len vor zu beu gen und die Pro gre di enz 
der Krank heit zu ver hin dern. Ei ner zu sätz li chen Be-
las tung des Pur in stoff wech sels durch fleisch rei che 
Nah rung ist ent ge gen zu wir ken.

Be hand lung des aku ten Gicht an falls

Die The ra pie der aku ten Gicht ar thri tis er folgt mit 
 Col chi cin oder mit nichts te ro i da len An ti phlo gis ti-
ka. In do me ta cin, Ace me ta cin und Dic l ofenac sind 
glei cher ma ßen ge eig net. Col chi cin ist v. a. dann in di-
ziert, wenn die Di ag no se »Gicht« noch in fra ge steht. 
Das An spre chen auf Col chi cin ist so gichts pe zi fisch, 
dass es zur Si che rung der Di ag no se her an ge zo gen 
wird. Als gif ti ges Al ka lo id der Herbst zeit lo se ist Col-
chicin mit großer Do sie rungs sorg falt an zu wen den. 
Bei Pa ti en ten mit ein ge schränk ter Nie ren- und Le-
ber funk ti on be steht selbst bei nied ri gen Do sen In to-
xi ka ti ons ge fahr.

Praxistipp
Wäh rend ei nes aku ten Gicht an falls soll das 
be trof fe ne Ge lenk ru hig ge stellt wer den. Küh-
len de Um schlä ge lin dern die Be schwer den. 

. Abb. 5.1. Gicht kno ten (To phi)

5.2 · Stoff wech sel krank hei ten durch  ge ne ti sche Pro te in de fek te
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Be hand lung der Hy per u rik ämie

An ge strebt wird die Sen kung des Se rum harn säu re-
spie gels auf einen Wert von 5,0–5,5 mg/dl.

Bei Wer ten bis 9–10 mg/dl und Sym ptom frei-
heit ist eine Er näh rungs the ra pie aus rei chend: Zum 
Ver zicht auf fleisch li che Pro te i ne ge sellt sich die Ein-
schän kung des Al ko hol kon sums. Bei Über ge wicht 
steht die Nor ma li sie rung des Kör per ge wichts im 
Vor der grund. Die täg li che Flüs sig keits zu fuhr soll te 
min des tens 2 l be tra gen.

Bei ei nem Se rum harn säu re spie gel > 10 mg/dl 
oder kli ni schen Zei chen (Gicht an fäl le, Nie ren stei-
ne, Urat ne phro pa thie) ist zu sätz lich der Ein satz von 
Me di ka men ten in di ziert. Zur Ver fü gung ste hen 
Hem mer der Harn säu re pro duk ti on (Uro sta ti ka, 
z. B. Al lo pu ri nol), Mit tel zur Stei ge rung der Harn säu-
re aus schei dung ( Uri kos uri ka, z. B. Benz bro ma ron) 
und Kom bi na ti ons prä pa ra te. Mit tel der Wahl ist Al-
lo pu ri nol. Uri kos uri ka soll ten nur bei nor ma ler Nie-
ren funk ti on verabreicht und ein schlei chend do siert 
wer den. Wäh rend der ers ten Mo na te der me di ka-
men tö sen Be hand lung ist au ßer dem eine Col chi cin-
pro phy la xe vor zu neh men, weil zu Be ginn der The ra-
pie ge häuft Gicht an fäl le auf tre ten kön nen.

5.3  En do kri ne Stoff wech sel krank hei ten

En do kri ne me ta bo li sche Krank hei ten re sul tie ren aus
4 ei nem ab so lu ten Über schuss oder Man gel stoff-

wech se lak ti ver Hor mo ne,
4 de ren re la ti vem Man gel durch ge stei ger ten Be-

darf oder teil wei se Neu tra li sie rung im Blut,
4 Funk ti ons de fi zi ten der zel lu lä ren Hor mon re zep-

to ren oder
4 Re gu la ti ons stö run gen der Re zep to ren ak ti vi tät.

Aus dem wei ten Spekt rum der en do kri nen Stoff-
wech se ler kran kun gen kom men hier die Fehl funk tio-
nen der Schild drü se und der Dia be tes mel li tus zur 
Dar stel lung.

5.3.1 Stoff  wech sel krank hei ten durch 
Schild drü sen fehl funk tio nen

Schild drü sen hor mo ne sind die ei gent li chen  Stoff-
wech sel hor mo ne. Ohne sie wür de die Stoff wech sel-
leis tung der Zel len zum Le ben kaum aus rei chen. Sie 
re gu lie ren den Be triebss toff wech sel, über den der 
Kör per sei nen Ener gie be darf deckt, und be stim men 

so den täg li chen Ener gieum satz. Sie be ein flus sen 
das ge sam te me ta bo li sche Ge sche hen: den Koh len-
hy drat- und den Fett stoff wech sel eben so wie den 
Pro te in stoff wech sel, bei dem sie in phy sio lo gi scher 
Kon zent ra ti on ana bol, in er höh ter Kon zent ra ti on ka-
ta bol wirk sam sind.

> Die se Wir kun gen er klä ren die Be deu tung der 
Schild drü sen hor mo ne in der vor- und nach-
ge burt li chen Ent wick lung: Von ih nen hän gen 
das nor ma le Kör per wachs tum und die re gel-
rech te Rei fung des Ge hirns ab.

Die Schild drü se ist zu stän dig für Bil dung, Spei-
che rung und Ver tei lung der Schild drü sen hor mo ne. 
Es gibt 2 Schild drü sen hor mone: das Tri jod thy ro nin 
(T3) und das Te tra jod thy ro nin oder Thy ro xin (T4). 
Ent schei den der Bau stein ist das Jod, das in den Hor-
mo nen mit 3 bzw. 4 Ato men ver tre ten ist. Er hält die 
Schild drü se über die Nah rung nicht aus rei chend 
Jod, kom pen siert sie den Man gel, in dem sie an Drü-
sen ge we be zu legt und sich auf die se Wei se zum  Stru-
ma (Kropf) ver grö ßert (. Abb. 5.2), da für aber kei ne 
Funk ti ons ein bu ßen hin neh men muss.

. Abb. 5.2. Pa ti en tin mit Stru ma
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Da mit der Stoff wech sel in den Zel len nor mal 
funk tio niert, müs sen die Spie gel von T3 und T4 im 
Blut in ner halb be stimm ter Gren zen kon stant blei-
ben. Da für ist ein Re gel kreis ver ant wort lich, der aus 
der Schild drü se, dem Hy po tha la mus (Teil des Zwi-
schen hirns) und der Hy po phy se (Hir nan hangs drü-
se) be steht (. Abb. 5.3)

Wenn in Zei ten großer Nach fra ge die Kon zen-
tra tio nen von T3 und T4 im Blut ab neh men, wird 
dies vom Hy po tha la mus und von der Hy po phy se re-
gis triert. Die Hy po phy se setzt dann ver mehrt TSH 
oder Thy reo tro pin, das schild drü sen sti mu lie ren de 
Hor mon, frei, und der Hy po tha la mus un ter stützt 
die se Ak ti on mit TRH, dem thy reo tro pin frei set zen-
den Hor mon. So stei gert die Schild drü se ihre Hor-
mo naus schüt tung, bis T3 und T4 in der ge wünsch-
ten Men ge im Blut vor lie gen. Im um ge kehr ten Fall 
wer den Se kre ti on und Pro duk ti on der Schild drü se 
durch eine ge rin ge re Ab ga be des Steu er hor mons 
TSH her un ter ge fah ren, bis der ent spre chen de Pe gel-
stand er reicht ist.

Auf Schild drü sener kran kun gen zu rück zu füh-
ren de Stö run gen des Stoff wech sels re sul tie ren aus 
ei nem an hal ten den Über schuss oder Man gel an T3 
und T4 im Blut. Bleibt die Pro duk ti on hin ter dem 
Be darf der Zel len zu rück, liegt eine Schild drü sen un-
ter funk ti on, eine  Hy po thy reo se, vor, bei Hor mon-
über schuss eine Schild drü sen über funk ti on, eine 
 Hy pert hy reo se. Hypo- und Hy pert hy reo se ha ben 
nicht den Sta tus ei gen stän di ger Krank hei ten, son-
dern sind Aus druck von Schild drü sen krank hei ten 
oder Au toim mun pro zes sen, die sich ge gen das Drü-
sene pi thel der Schild drü se rich ten.

Das kli ni sche Bild der  Schild drü sen fehl funk ti on 
ist nicht nur von so ma ti schen, son dern fast mehr 
noch von psy chi schen Symp to men ge prägt. Ein 
über zo ge ner oder auf Spar flam me lau fen der Hirn-
stoff wech sel äu ßert sich in psy chi schen Ver än de run-
gen bis hin zu Per sön lich keits ver än de run gen und in 
Stö run gen der see li schen Be find lich keit bis hin zur 
De pres si on, eben so in Ein schrän kun gen der kog ni-
ti ven Leis tungs fä hig keit. Selbst nach Di ag no se der 
Schild drü sen fehl funk ti on ist den Be trof fe nen und 
ih rem Um feld der Zu sam men hang mit der ver än der-
ten hor mo nel len Si tu a ti on oft nicht be wusst.

Hy pert hy reo se
Die Hy pert hy reo se be zeich net eine Über funk ti on 
der Schild drü se mit er höh ten Kon zen tra tio nen von 

frei em (nicht an Trä ge rei weiß ge bun de nem) T3 und 
T4 im Blut. Eine Über funk ti on ist auch dann schon 
ge ge ben, wenn die Steu er hor mo ne TSH und TRH 
die nor müb li che Kon zent ra ti on im Blut deut lich un-
ter schrei ten, der Schild drü sen hor mon spie gel aber 
noch nor mal ist. Hier schöpft der Kör per sei ne Re gu-
la ti ons mög lich kei ten bis zum Äu ßers ten aus, um die 
un phy sio lo gi sche Er hö hung der T3- und T4-Blut-
wer te zu ver hin dern. Es han delt sich dann um eine 
 la ten te  Hy pert hy reo se.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
Die Hy pert hy reo se ist ei ner seits Aus druck ei ner 
funk tio nel len Ent glei sung be stim mer Schild drü-
sena rea le, die sich dem Ein fluss der Steu er hor mo-
ne ent zie hen und als au to no me Kno ten oder  au to-
no me Ade no me be zeich net wer den, an de rer seits 
im po niert die Schild drü sen über funk ti on als kli ni-
sches Kern stück ei ner Au toim mun krank heit, des 
 Morbus Ba se dow. Die au to no men Ade no me ent wi-
ckeln sich zu meist auf dem Bo den ei ner Stru ma und 
brau chen aus rei chend Jod, um ihre un ge hemm te 
pro duk ti ve Ak ti vi tät zu ent fal ten. So lan ge die Schild-
drü se jod un ter ver sorgt ist, schwe len die au to no men 
Kno ten im Ver bor ge nen. Bei der Ba se dow-Krank-

. Abb. 5.3. Re gu la ti on der Schild drü sen funk ti on. TRH thy reo-
tro pin frei set zen des Hor mon; TSH Thy reo tro pin

5.3 · En do kri ne Stoff  wech sel krank hei ten
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heit wer den  TSH-Re zep tor- Au to an ti kö per (TRAK) 
ge bil det, die an die TSH-Re zep to ren der Drü sen zel-
len an kop peln. Die se kön nen die Au to an ti kör per 
nicht vom ech ten TSH un ter schei den und stei gern 
auf das falsche Sig nal hin ihre Hor mon pro duk ti on. 
Die Au to an ti kör per sind auch ver ant wort lich für die 
Au gen sym pto me: Sie in du zie ren eine ent zünd li che 
Schwel lung der Au gen mus keln und des Fett ge we bes 
hin ter den Au gäp feln, die nach vor ne ge drängt wer-
den und als  Exo ph thal mus das Haupt sym ptom der 
 en do kri nen Or bi to pa thie dar stel len. Da run ter kann 
die Syn chron be we gung der Au gen lei den, so dass sie 
ver schwom me ne oder gar Dop pel bil der in das Ge-
hirn wei ter lei ten.

! Beachte
Drückt die Ge we be schwel lung auf den Seh-
nerv, ist das Seh ver mö gen ge fähr det.

Kli ni sches Bild
Die Symp to matik ist ge prägt von den  Be fin dens-
stö run gen, die der hek ti sche Stoff wech sel der Zel-
len und Or ga ne mit sich bringt: Heiß hun ger bei 
Ge wichts ver lust und Durch fall nei gung so wie Wär-
me emp find lich keit mit Hit ze wal lun gen, Schweiß-
aus brü chen und feucht war mer Haut. Selbst im 
Win ter sit zen die Kran ken lan ge am of fe nen Fens-
ter und ab sol vie ren ihre Spa zier gän ge in Som mer-
klei dung. Sie füh len sich in ner lich un ru hig, sind 
über ner vös und re a gie ren ge reizt auf ihr so zia les 
Um feld. Sie lei den an Schlaf stö run gen. Aus ge streck-
te Fin ger las sen einen fein schlä gi gen Tre mor er ken-
nen. Zur Ta chy kar die ge sellt sich meist ein ho her 
Blut druck.

Bei Ba se dow-Kran ken ist die  see li sche Be find-
lich keit deut li cher be ein träch tigt als bei Pa ti en ten 
mit au to no men Ade no men. Sie sind häu fig nie der-
ge schla gen und lei den an de pres si ver Ver stim mung. 
Die Ge reizt heit kann sich zur Ag gres si vi tät stei gern. 
Dazu kom men die  Au gen be schwer den: mor gend-
li che Schwel lung der Au gen li der, Au gen bren nen, 
Licht emp find lich keit, Fremd kör per ge fühl, Druck 
hin ter den Au gen, Stirn- und Schlä fen schmer zen 
und schließ lich der Exo ph thal mus (. Abb. 5.4). Lid-
öde me sind häu fig ein Früh zei chen der Ba se dow-ty-
pi schen Au gen ver än de run gen.

Ist ne ben Exo phtal mus und Ta chy kar die auch 
noch eine Stru ma zu be obach ten, ist die klas si sche 
 Mer se bur ger Tri as kom plett, mit de ren Erst be schrei-

bung sich Ba se dow als Tauf pa te für die se Form der 
Hy pert hy reo se in Deutsch land emp fahl.

In sel te nen Fäl len stei gert sich die Hy pert hy reo se 
nach plötz li cher Frei set zung großer Men gen T3 und 
T4, etwa nach Ab set zen der thy reo sta ti schen Me di-
ka ti on, in die  thy reo to xi sche Kri se – ein schwe res, 
le bens be droh li ches Krank heits bild. Aus in ne rer und 
mo to ri scher Un ru he he raus ge ra ten die Pa ti en ten in 
de li ran te Zu stän de, fal len in eine Hy per ther mie bis 
hin zu ho hem Fie ber und aus ei ner Ta chy kar die mit 
Rhyth mus stö run gen in eine Herzin suf fi zi enz, in ein 
Kreis lauf ver sa gen bis zum Schock und wo mög lich 
in ein Koma.

Di ag no se
Die Di ag no se der Hy pert hy reo se si chern die ho hen 
T3- und T4-Wer te so wie der nied ri ge TSH-Wert. 
Au to no me Kno ten las sen sich szin ti gra phisch or-
ten und so no gra phisch in ih rer Aus deh nung er fas-
sen. Bleibt das Szin ti gramm zu nächt eine Ant wort 
schul dig, wird die Schild drü sen ak ti vi tät durch 
kurz fris ti ge Ver ba b rei chung von Schild drü sen prä-

. Abb. 5.4. Pa ti en tin mit Exo ph thal mus
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pa ra ten un ter drückt – au ßer in den au to no men 
Be zir ken ( Sup pres si onss zin ti gramm). Bei der  Ba se-
dow-Krank heit sind die Au gen ver än de run gen im 
Com pu ter to mo gramm, die zu grun de lie gen de ent-
zünd li che Ak ti vi tät im Kern spin to mo gramm zu ver-
läs sig nach zu voll zie hen. Die thy reo to xi sche Kri se 
er schließt sich un mit tel bar aus Hor mon wer ten und 
dem kli ni schen Bild.

The ra pie
Die kon ser va ti ve The ra pie wird mit Thy reo sta ti ka 
durch ge führt, und zwar bis zur Spon tan re mis si on 
des M. Ba se dow oder bis zum Zeit punkt der de fi ni ti-
ven Be hand lung. Die se er folgt durch eine Ope ra ti on 
(Stru mek to mie) oder die Ra dio jod the ra pie. Die Au-
gen ver än de run gen wer den mit Kor ti son und io ni sie-
ren den Strah len the ra piert. Bei au to no men Kno ten 
ist auch die Ver ödung mit Al ko hol er folg reich. Sie 
er folgt 2- bis 6-mal un ter so no gra phi scher Kon trol-
le, bis die hei ßen Kno ten kalt wer den.

Bei thy reo to xi scher Kri se wird die Hor mon syn-
the se durch Gabe von Thia ma zol ge hemmt, au ßer-
dem er hal ten die Pa ti en ten hoch do sier te Glu ko kor-
ti ko i de und Be ta blo cker. Eine not fall mä ßi ge Schild-
drü sen re sek ti on er folgt, wenn sich die Thy reo sta ti ka 
als un wirk sam er wei sen.

Hy po thy reo se
Die Hy po thy reo se be zeich net eine Un ter funk ti on der 
Schild drü se mit er nied rig ten Kon zen tra tio nen von 
frei em T3 und T4 im Blut. Lie gen die Wer te der Steu-
er hor mo ne TSH und TRH bei nor ma len T3- und T4-
Blut wer ten deut lich über der Norm kon zen tra ti on, 
han delt es sich um eine  la ten te  Hy po thy reo se.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
Die Hy po thy reo se ist ent we der  an ge bo ren oder er-
wor ben. Bei Neu ge bo re nen, die auf einen in tak ten 
Stoff wech sel in be son de rem Maße an ge wie sen sind, 
hat ein T3- und T4-Man gel ver hee ren de Kon se quen-
zen: Die geis ti ge Ent wick lung bleibt zu rück, und 
es kommt nur ein Zwerg wuchs zu stan de. Die ses 
Krank heits bild heißt  Kre ti nis mus. Es ist heu te sel-
ten ge wor den, weil bei al len Neu ge bo re nen rou ti ne-
mä ßig nach der Hy po thy reo se (durch Be stim mung 
des TSH-Wer tes) ge fahn det wird. Kin dern mit an ge-
bo re ner Un ter funk ti on fehlt ent we der die ge sam te 
Schild drü se oder ei nes der En zy me, die für die T3- 
und T4-Bil dung zu stän dig sind.

Hin ter der  er wor be nen Hy po thy reo se steckt 
eine Thy reoi di tis (Schild drü sen ent zün dung), eine 
Re sek ti on oder Teil re sek ti on der Schild drü se, eine 
Ra dio jod the ra pie, eine Be hand lung mit Schild drü-
sen hem mern oder Li thi um, ge le gent lich ein ex tre-
mer Jod man gel oder (pa ra do xer wei se) eine über-
mä ßi ge Jod zu fuhr im Rah men ei ner me di zi ni schen 
In ter ven ti on (z. B. mit jod hal ti gem Rönt gen kon-
trast mit tel). Bei äl te ren Men schen kommt auch ein 
al ters be ding ter Schwund des Schild drü sen ge we bes 
als Ur sa che in Be tracht. Au ßer dem kann bei ei ner 
Hy po phy sen in suf fi zi enz die Hy po thy reo se se kun-
där ent ste hen.

Die  aku te  Thy reoi di tis ma ni fes tiert sich bis wei-
len als Be glei tung ei ner Hy po thy reo se – mit der zu-
sam men sie dann auch wie der ver schwin det. An ders 
ver hält es sich bei der chro ni schen und zu gleich 
häu figs ten Schild drü sen ent zün dung, der  Ha shi mo-
to-Thy reoi di tis, die wie der M. Ba se dow zur Grup pe 
der Au toim mun krank hei ten ge hört: Hier wer den 
die Drü sen zel len all mäh lich durch Au to an ti kör per 
zer stört, bis hin zur Atro phie der ge sam ten Schild-
drü se. Die Hy po thy reo se ist da bei so un aus weich-
lich wie ir re ver si bel.

Die Hy po thy reo se als Ne ben wir kung ärzt li cher 
Be hand lung wird bei der Stru ma, beim au to no men 
Ade nom und bei der Ba se dow-Krank heit nach Gü-
ter ab wä gung bil li gend in Kauf ge nom men.

Kli ni sches Bild
Der Stoff wech sel läuft auf Spar flam me. Bei vol ler 
Aus prä gung des Krank heits bil des fühlt sich der ty pi-
sche hy po thy reo te Kran ke schwach, ist le thar gisch, 
schläft ver mehrt, er mü det leicht und friert selbst 
in über hitz ten Räu men. Sei ne Mus keln sind steif 
und kramp fen leicht. Er spricht hei ser, hört schwer 
und legt bei an hal ten der Obsti pa ti on an Ge wicht 
zu. Er ist bra dy kard und hat da bei einen eher nied-
ri gen Blut druck. Sei ne Haut ist tro cken, sein Haar 
sprö de, es fällt leicht aus. Tei gi ge Schwel lun gen des 
Un ter haut fett ge we bes las sen nicht nur sein Ge sicht 
ver quol len er schei nen – die tei gi gen Ver än de run gen 
der Haut sind auch an ders wo am Kör per sicht bar 
und wer den als  Myx ödem be zeich net.

Auch die Hy po thy reo se ver deut licht die Be deu-
tung der Schild drü sen hor mo ne für die  see li sche 
Be find lich keit: Der Kran ke ist ver stimmt bis zur 
De pres si on, das In te res se am Um feld schwin det, die 
Lust lo sig keit wächst, die kog ni ti ven Funk tio nen las-
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92 Kapitel 5 · Stoff wechselkrankheiten

5 

sen nach – die Merk- eben so wie die Denk fä hig keit 
Was sich kör per lich als In fer ti li tät äu ßert, of fen bart 
sich see lisch als  Li bi doschwä che (Lust ver lust).

Di ag no se
Die Di ag no se wird an hand der La bor be fun de deut-
lich: Die T3- und T4-Wer te sind er nied rigt, da für 
sind die Spie gel der Steu er hor mo ne hoch. Ge ben 
die se Wer te kei ne ver bind li che Aus kunft, ist mit 
dem  TRH-Sti mu la ti ons test selbst eine la ten te Hy po-
thy reo se nach zu wei sen: Der TSH-Wert ant wor tet 
auf eine TRH-Gabe mit ei nem über schie ßen den An-
stieg. Die Kon zent ra ti on von Cho les te rin und Tri gly-
ze ri den steigt im Blut umso mehr an, je aus ge präg ter 
die Hy po thy reo se ist, so dass sich die Blut fett wer te 
zur Ver laufs kon trol le wäh rend der Be hand lung bes-
tens eig nen.

Auch an der  Achil les seh nen re flex zeit lässt sich 
das Aus maß der Schild drü sen un ter ver sor gung ab-
le sen. Szin ti- und so no gra phisch ist die Atro phie 
chro nisch hy po thy reo ter Schild drü sen leicht zu er-
fas sen.

The ra pie
Die Be hand lung be steht in der Sub sti tu ti on von Thy-
ro xin. Die Nor ma li sie rung der Spie gel von TSH und 
frei em T4 zeigt den Er folg der The ra pie an.

5.3.2 Dia be tes mel li tus

Der  Dia be tes mel li tus ist durch einen  In su lin man-
gel ge kenn zeich net. Die Haupt auf ga be des In su lins 

be steht da rin, der Glu ko se, dem Blut zu cker, vom 
Blut in die Zel len zu ver hel fen. Die Zel len sind für 
ih ren Ener gie stoff wech sel auf Glu ko se an ge wie-
sen. Ohne In su lin fin det kein Glu ko se stoff wech sel 
in den Zel len statt – die Glu ko se ver bleibt im Blut, 
häuft sich dort an und wird über die Nie ren mit dem 
Urin un ge nutzt aus dem Kör per aus ge schie den. Die 
Zel len müs sen ih ren Stoff wech sel um stel len und auf 
die se Wei se ihre Ener gie be zie hen. Dies ist aber nur 
für eine be grenz te Zeit mög lich. Zu letzt ver hun gern 
die Zel len und da mit der ge sam te Or ga nis mus, trotz 
fort ge setz ter Nah rungs auf nah me. Er verhungert 
also im Über fluss.

! Beachte
Ohne In su lin ist der Mensch nur für kur ze Zeit 
le bens fä hig.

Der In su lin man gel, der den Dia be tes mel li tus 
aus macht, be ruht ent we der auf ei ner un zu rei chen-
den Pro duk ti on in den B-Zel len der Lan ger hans-In-
seln des Pank re as oder auf ei nem ver mehr ten In su-
lin be darf, der durch die nor ma le Pro duk ti on nicht 
ge deckt wer den kann. Im ers ten Fall han delt es sich 
um einen ab so lu ten, im zwei ten Fall um einen re la ti-
ven In su lin man gel. Dem ent spre chend wer den, ab ge-
se hen von sehr sel te nen Son der fäl len, 2 Ar ten des 
Dia be tes un ter schie den (. Tab. 5.1):
4  Dia be tes Typ I,
4  Dia be tes Typ 2.

Der Typ-2-Dia be tes ist eine Volks krank heit: Min-
des tens 5% der Be völ ke rung sind da von be trof fen.

. Ta bel le 5.1. Ge gen über stel lung von Typ-1- und Typ-2-Dia be tes

Merk ma le Typ-1-Dia be tes Typ-2-Dia be tes

Be ginn der Er kran kung (Al ter) 10–30 Jah re (ju ve ni ler Dia be tes) 45–66 Jah re (Al ters dia be tes)

An teil an der Ge samt heit der 
 Dia be ti ker

10% 90%

Auf tre ten der Symp to me Akut Lang sam

Auf tre ten ei ner Ke toa zi do se Häu fi g Sel ten

In su li n ab hän gig keit Ja Nein

Fa mi li äre Be las tung Sel ten Fast im mer

As so zia ti on mit HLA-Kom plex Ja Nein
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Typ-1-Dia be tes

Ätio lo gie und Häu fi g keit
Die Ur sa che des Typ-1-Dia be tes ist ein  Au toim mun-
po zess, der zu ei ner zu neh men den ent zünd li chen 
Zer stö rung der B-Zel len des Pank re as führt. Der 
im mu no lo gi sche Krank heits pro zess gibt sich da ran 
zu er ken nen, dass  An ti kör per  ge gen In sel zel len und 
auch  ge gen In su lin nach weis bar sind. Zu dem ist der 
Typ-1-Dia be tes ge häuft mit an de ren Au to im mun-
er kran kun gen as so zi iert (atro phi sche Gast ri tis, Ha-
shi mo to-Thy reoi di tis). Auch die Erb an la gen spie len 
eine ge wis se Rol le: Das  Dia be tes ri si ko be trägt bei 
Ge schwis tern von Typ-1-Dia be ti kern etwa 5–10%, 
bei ein eii gen Zwil lin gen er kran ken in 30–50% der 
Fäl le bei de Ge schwis ter. Kin der von Typ-1-Dia be ti-
kern sind zu 2–5% be trof fen, wäh rend der An teil in 
der all ge mei nen Be völ ke rung bei < 0,5% be trägt.

Kli ni sches Bild
Dem Krank heits aus bruch geht zu meist eine Mo-

na te bis Jah re an dau ern de  präd ia be ti sche Pha se 
vo raus, in der die Pa ti en ten aber kli nisch nicht auf-
fäl lig wer den. Der Dia be tes ma ni fes tiert sich dann 
oft durch einen In fekt, bei dem der In su lin be darf 
er höht ist. Die Symp to matik ist viel fäl tig und ent wi-
ckelt sich rasch.

Fol gen de Krank heits zei chen sind i. d. R. zu er-
war ten:
4 Po ly dip sie (krank haft ge stei ger ter Durst mit ver-

mehr ter Flüs sig keits auf nah me),
4 Po ly u rie (häu fi ges Was ser las sen, ver mehr te Har-

naus schei dung),
4 Ab ge schla gen heit und Leis tungs min de rung,
4 Ge wichts ab nah me trotz Heiß hun ger,
4 In fek t an fäl lig keit (z. B. Harn wegs in fek te),
4 bei Ke taoa zi do se Mus kel krämp fe, Übel keit, Er-

bre chen.

Di ag no se
Die Di ag no se »Dia be tes« wird letzt lich an hand der 
Blutglu ko se mes sung ge stellt.

Di ag no se des Dia be tes an hand des Blut -
glu ko se spie gels

5 Plas mag lu ko se spie gel von > 200 mg/dl zu 
ir gend ei nem Zeit punkt des Ta ges oder

4 Nüch tern plas mag lu ko se spie gel von 
> 125 mg/dl oder

4 Nüch terng lu ko se spie gel im Ka pil lar blut 
von > 110 mg/dl ohne Nah rungs auf nah-
me in den vor an ge gan ge nen 8 Stun den

The ra pie: In su lin the ra pie
Beim ge sun den Men schen wird Insulin zur Hälf-
te kon ti nu ier lich, zur Hälf te bei den Mahl zei ten 
in Ent spre chung zur auf ge nom me nen Koh len hy-
drat men ge freigesetzt. Jede  In su lin the ra pie zielt 
nun da rauf ab, die sen phy sio lo gi schen Prin zi pi en 
mög lichst nahe zu kom men. Dazu wer den In su li ne 
mit un ter schied li cher Wirk dau er ein ge setzt. Man 
un ter schei det  Al tin su li ne, de ren Wir kung rasch 
ein setzt und etwa 4–6 Stun den an hält, von  De pot- 
oder Ver zö ge rungs in su li nen, de ren Wir kung nach 
etwa ei ner hal b en bis ei ner Stun de be ginnt und 
10–12 Stun den an dau ert. Da ne ben gibt es noch 
 Lang zei tin su li ne, die bis zu 24 Stun den lang wirk-
sam sind.

Die sog.  kon ven tio nel le In su lin the ra pie ist 
ge eig net für Typ-1-Dia be ti ker mit sta bi lem Stoff-
wech sel und Typ-2-Dia be ti ker. Die Pa ti en ten sprit-
zen sich re gel mä ßig Ver zö ge rungs in su lin (oder 
eine fes te Mi schung aus Alt- und Ver zö ge rungs in-
su lin) vor dem Früh stück und vor dem Abendes-
sen. Ein sol ches Vor ge hen ver langt nach ei nem 
fes ten Le bens rhyth mus mit ge nau fest ge leg ter Er-
näh rung. Sport li che Ak ti vi tä ten und Än de run gen 
des Tag-Nacht-Rhyth mus ver tra gen sich nicht mit 
die sem star ren Be hand lungs sche ma. Von ei ner An-
nä he rung an phy sio lo gi sche Ver hält nis se ist man 
weit ent fernt.

An ders ver hält es sich da ge gen bei der sog.  in-
ten si vier ten In su lin the ra pie. Sie grün det auf dem 
Ba sis-Bo lus-Prin zip, d.h. die na tür li che kontinuier-
liche Ba sis in su lin se kre ti on wird durch eine oder 
2 In jek tio nen ei nes Ver zö ge rungs- oder Lang zei t-
in su lins imi tiert, zu je der Mahl zei t wird Nor ma lin-
su lin inji ziert. Der Pa ti ent kann die In su lin do sis 
auf die se Wei se der Nah rungs auf nah me und dem 
Ta ges rhyth mus an pas sen und nicht um ge kehrt. Da-
für sind al ler dings Blut zucker spie gel mes sun gen er-
for der lich, die der Pa ti ent selbst durch führt – meh-
re Male am Tag.

6
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> Die in ten si vier te In su lin the ra pie setzt eine 
gründ li che Schu lung des Pa ti en ten vo raus, 
denn die ge won ne nen Frei hei ten in der Le-
bens füh rung sind durch auf tre ten de Hy po-
glyk ämi en ge fähr det.

Wie gut ein Dia be ti ker sei nen Blut zucker spie gel 
un ter Kon trol le hat, lässt sich an hand des Wer tes des 
gy kosy lier ten Hä mo glo bins ( HbA1c) fest stel len. Da-
bei wird die Zucke r an la ge rung an das Hä mo glo bin 
(Hb) der Ery thro zy ten ge mes sen. Der HbA1c-Wert 
ist ge wis ser ma ßen das  Blut zucker ge dächt nis, in 
dem die Blut zu cker ein stel lung der zu rück lie gen den 
6 Wochen ge spei chert ist. Der Nor mal wert beim Ge-
sun den be trägt 4–6% des Ge samt-Hb-Wer tes. An ge-
strebt wird beim Dia be ti ker ein Wert von < 7%.

Typ-2-Dia be tes

Pa tho phy sio lo gie und kli ni sches Bild
Ent schei dend für die Ma ni fes ta ti on ei nes Typ-2-Dia-
be tes sind – ne ben der Ver an la gung – lang jäh ri ge 
Fehl- und Über er näh rung so wie Be we gungs man-
gel. Fast alle Typ-2-Dia be ti ker sind ty pi scher wei se 
über ge wich tig. Dies hat zur Fol ge, dass In su lin am 
Zielort nicht wie ge wünscht sei ne Wir kung ent fal-
ten kann. Es ent steht eine  In su lin re sis tenz (ab neh-
men de Emp find lich keit der Zel len ge gen über dem 
Hor mon), spä ter auch eine Stö rung der In su lin se kre-
ti on. Wäh rend der Kör per ver sucht, der Si tu a ti on 
durch eine ver mehr te In su lin pro duk ti on Herr zu 
wer den, kommt es all mäh lich zu ei nem Aus bren nen 
der B-Zel len – die In su lin pro duk ti on lässt nach, bis 
auch der Typ-2-Dia be ti ker in su lin pflich tig wird. Die 
Un ter schei dung der bei den Dia be tes for men in »in-
su lin pflich tig« und »nicht in su lin pflich tig« ist des-
halb ir re füh rend und soll te ver mie den wer den.

> Der »Al ters dia be tes« ent wi ckelt sich im Ge-
gen satz zum Typ-1-Dia be tes lang sam. Nicht 
sel ten wer den bei ei ner Rou ti ne un ter su chung 
er höh te Blut zucker wer te fest ge stellt. Po ly-
dip sie, Po ly u rie und Ge wichts ab nah me sind 
bei Typ-2-Dia be ti kern nicht zu be obach ten. 
Manch mal füh ren so gar erst Sp ät kom pli ka -
tionen (7 s. un ten) zur Di ag no se.

The ra pie
Die ers ten the ra peu ti schen Maß nah men bei Typ-
2-Dia be ti kern rich ten sich auf die Ge wichts ab nah-

me. Dies er for dert eine Um stel lung der Er näh rung 
und viel kör per li che Be we gung. Prin zi pi ell ist die 
Er kran kung bei deut li cher Ge wichts ab nah me re ver-
si bel. Oft ge lingt die Le ben sum stel lung aber nicht 
oder reicht je den falls nicht aus, um die Stoff wech sel-
zie le zu er rei chen. Dann ist die Zeit für ora le An ti-
dia be ti ka ge kom men. Klas si sche Sub stan zen sind 
Bi gua ni de (z. B. Met for min) und Sul fonyl harn stof fe 
(z. B. Gli ben cla mid), die u. a. die In su lin se kre ti on 
stei gern, die In su lin emp find lich keit in der Pe ri phe-
rie er hö hen und die Neu bil dung von Glu ko se in der 
Le ber hem men (Bi gua ni de). Neue Sub stan zen sind 
die Gli ta zo ne (Pio g li ta zon, Ro sig li ta zon), die die pe-
ri phe re Glu ko se ver wer tung stei gern und auch als 
 »In su lin-Sen si ti zer« be zeich net wer den. Mit ora len 
An ti dia be ti ka lässt sich der Blut zucker spie gel für ei-
ni ge Jah re un ter Kon trol le brin gen, ehe schließ lich 
auch Typ-2-Dia be ti ker zu sätz lich In su lin be nö ti gen, 
zu meist nach Art der kon ven tio nel len In su lin the ra-
pie (7 s. oben).

Hy per glyk ämi sche Stoff  wech sel-
entgleisung

> Die  dia be ti sche Stoff  wech se lent glei sung 
kann le bens be droh lich sein und die Form 
ei nes hy per glyk ämi schen Ko mas an neh men.

Ätio lo gie, Pa tho phy sio lo gie und kli ni sches 
Bild
Der Pa tho ge ne se nach las sen sich 2 For men un ter-
schei den:
4 ke toa zi do ti sches Koma (Coma dia be ti cum),
4  hy pe ros mo la res Koma.

Das Coma dia be ti cum kann die Erst ma ni fes ta ti-
on ei nes Typ-1-Dia be tes dar stel len oder aber durch 
The ra pie feh ler (z. B. zu ge rin ge In su lin do sis) ver-
ur sacht sein. Es ent steht durch In su lin man gel bei 
gleich zei ti gem Über hand neh men der Ak ti vi tät der 
Ge gen spie ler des In su lins (z. B. Glu ka gon). Als Fol ge 
da von wird die Li po ly se an ge kur belt, und es ent ste-
hen ver mehrt freie Fett säu ren. In der Le ber wer den 
die se zu Ke ton kör pern, wie Ace ton oder Acet es-
sig säu re, um ge wan delt, was zu ei ner ge fähr li chen 
Über säue rung des Blu tes führt. Die Hy pe ros mo la ri-
tät ent steht durch die   Hy per glyk ämie und den ver-
mehr ten Was ser ver lust im Zuge ei ner os mo ti schen 
Di ure se. Die Pa ti en ten ha ben oft Blut zucker spie gel 
> 500 mg/dl.



95 5

Die  Haupt sym pto me sind:
4 Po ly dip sie,
4 Po ly u rie,
4 Er bre chen,
4 tie fe (Kuß maul-)At mung (in fol ge der Ke toa zi do-

se),
4 Ta chy kar die,
4 Schwä che,
4 Apa thie.

Das hy pe ros mo la re Koma kann die Erst ma ni-
fes ta ti on ei nes Typ-2-Dia be tes sein und führt bei 
etwa je dem vier ten Be trof fe nen zum Tod. Oft sind 
die Blut zucker spie gel auf Wer te von bis zu 1000 mg/
dl er höht. Durch die Hy per glyk ämie ent steht eine 
os mo tisch be ding te Was seraus schei dung mit Aus-
trock nung des Kör pers ( De hy dra ta ti on) und Elek-
tro lyt stö run gen (Na tri um kon zen tra ti ons er hö hung). 
Da je doch noch ge rin ge In su lin men gen vor han den 
sind, bil den sich kei ne Ke ton kör per, und folg lich ent-
steht auch kei ne Ke toa zi do se.

The ra pie
Die The ra pie be steht in der so for ti gen In su lin zu fuhr 
als Daue rin fu si on über einen Per fu sor, wo bei der In-
su lin be darf beim hy pe ros mo la ren Koma deut lich ge-
rin ger ist als beim ke toa zi do ti schen Koma. Zu dem 
muss die Elek tro lyt stö rung be ho ben wer den und 
eine Re hy drie rung mit Koch salz lö sung er fol gen. 
Wei te re Maß nah men sind Sau er stoff zu fuhr und 
Throm bo se pro phy la xe.

Praxistipp
Ent wi ckelt ein Dia be ti ker un kla re Be wusst seins-
stö run gen, soll te man so fort einen Blut zucker-
schnell test (mit Test strei fen) durch füh ren. Ist 
dies nicht mög lich, emp fiehlt es sich, dem 
Be trof fe nen Trau ben zu cker oder Sü ßig kei ten 
zu ge ben, nie mals je doch In su lin, was im Fall 
ei ner Hypo glyk ämie töd lich sein könn te. Um-
ge kehrt ver schlim mern ei ni ge Gramm Zu cker 
die Si tu a ti on bei einer Hy per glyk ämie nicht 
nen nens wert. 

Hy po glyk ämi en

Ätio lo gie
Bei der Un ter zu cke rung fällt der Blut zucker spie gel 
auf Wer te < 50 mg/dl ab. Ur sa che ist eine Über do-

sie rung von In su lin oder – beim Typ-2-Dia be ti ker 
– von ora len An tia de ti ka. Auch star ke sport li che Be-
tä ti gung kann den Blut zucker spie gel her un ter trei-
ben. Hy po gyk ämi en kom men auch dann vor, wenn 
bei Insulininjektionen der Spritz-Ess-Ab stand zu 
lang ge wählt wird. Auch Al ko hol kon sum kann über 
eine Hem mung der Glu ko sefreisetzung aus der Le-
ber den Blut zucker spie gel sen ken.

Kli ni sches Bild
Die Symp to me er ge ben sich aus der sym pa thi ko-
ad rener gen Ge gen re gu la ti on des Or ga nis mus 
(Ad rena lin wir kung): Die Pa ti en ten sind ta chy kard, 
au ßer dem un ru hig, ängst lich und ag gres siv. Sie zit-
tern und sind kalt schwei ßig. Der Zucker man gel 
zieht auch das Ge hirn in Mit lei den schaft: Es tre ten 
Ver wirrt heit, Kon zen tra ti ons schwä che, Apa thie 
und Sprech stö run gen auf, schließ lich fallen die Pa-
ti en ten in ein  hy po glyk ämi sches Koma. Die Krank-
heits zei chen kön nen sich bei ra schem Blut zucker-
spie gel ab fall in ner halb kur z er Zeit ent wi ckeln. Oft, 
aber nicht im mer, be mer ken die Pa ti en ten ein Ab-
rut schen in die Hy po glykä mie und steu ern ent spre-
chend ge gen, in dem sie sich Trau ben zu cker oder 
Säf te zu füh ren.

 Nächt li che  Hy po glyk ämi en sind nicht sel ten 
sym ptom los. Nacht schweiß und schlech ter Schlaf 
kön nen zu sam men mit ei nem am Mor gen ho hen 
Nüch tern blut zucker wert auf das nächt li che Er eig-
nis hin wei sen.

The ra pie
Bei schwe ren Hy po glyk ämi en ist Fremd hil fe un um-
gäng lich. Der Arzt inji ziert dem Be trof fe nen eine 
Glu ko se lö sung, even tu ell ist eine Glu ko se in fu si on 
er for der lich.

Sp ät kom pli ka tio nen
Ne ben den aku ten Stoff wech se lent glei sun gen sind 
Dia be ti ker von  Sp ät kom pli ka tio nen be droht, die 
ins ge samt die Krank heits pro gno se we sent lich be-
stim men. Die spe zi fi schen Ge fäß ver än de run gen 
(dia be ti sche  Mi kro an gio pa thie) be tref fen v. a. Au-
gen, Nie ren und Ner ven sys tem. Im Üb ri gen tre ten 
ar te rio skle ro ti sche Ver än de run gen ( Ma kro an gio pa-
thie) frü her auf als bei Nicht dia be ti kern und schrei-
ten ra scher fort. Dia be ti ker sind des halb ge fähr det, 
einen Schlag an fall, eine ko ro na re Herz krank heit 
und pe ri phe re ar te ri el le Durch blu tungs stö run gen 
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zu er lei den. De ren Ent ste hung hängt von der Krank-
heits dau er, der Güte der Stoff wech se lein stel lung 
und wohl auch von der Ver an la gung ab.

Dia be ti sche Re ti no pa thie
Von ei ner  dia be ti schen Re ti no pa thie sind nach 20-
jäh ri ger Dia be tes dau er bis zu 80% der Pa ti en ten be-
trof fen, 2–5% der Dia be ti ker er blin den. Da mit ist 
die se Au gen er kran kung die häu figs te Er blin dungs-
ur sa che im Er wach se nen al ter. Die Er kran kung 
bleibt lan ge sym ptom los, kann aber in Früh sta di en 
durch Kon troll un ter su chun gen beim Au gen arzt mit 
Hil fe der Oph thal mo sko pie fest ge stellt wer den. Man 
un ter schei det 2 For men:
4 Die  nicht pro li fe ra ti ve  Re ti no pa thie gibt sich 

durch Mi kro a neu rys men, Blu tun gen, Öde me 
und wei che Ex su da te (»Cot ton-wool«-Her de) 
in den Netz haut ge fäßen zu er ken nen.

4 Bei der  pro li fe ra ti ven Re ti no pa thie kommt es 
zu Ge fäß neu bil dung, Glas kör per blu tun gen und 
Netz haut haut ablö sung (. Abb. 5.5).
Die Be hand lung nimmt der Au gen arzt vor, der 

das Fort schrei ten mit Hil fe der  La ser the ra pie auf zu-
hal ten ver sucht. Bei Netz haut ablö sung kön nen glas-
kör per chir ur gi sche Ein grif fe er for der lich wer den.

 Dia be ti sche Ne phro pa thie
Eine Nie ren be tei li gung kann Aus druck ei ner Schä-
di gung der Nie ren ge fäße, aber auch ei ner Schä di-
gung der Glo me ru li sein. Glo me ru lo skle ro se, Pye lo-
ne phri tis und Ate rio lo skle ro se sind die auf tre ten den 
Krank heits bil der (7 s. Kap. 7).

! Beachte
Bei fast je dem zwei ten Typ-1-Dia be ti ker sind 
nach 20-jäh ri ger Krank heits dau er die Nie ren 
vom Krank heits pro zess er griff  en. Etwa 40% 
al ler Dia ly se pa ti en ten sind Diabetiker.

 Dia be ti sche Po ly n eu ro pa thie
Die au to no me dia be ti sche Po ly n eu ro pa thie be trifft 
die Funk tio nen des ve ge ta ti ven Ner ven sys tems. 
Am Herz kann z. B. durch Va gus schä di gung eine 
Ru he tachy kar die her vor ge ru fen wer den. Von be-
son de rer Be deu tung ist die feh len de Schmer z wahr-
neh mung bei An gi na-pec to ris-Pa ti en ten. Es kommt 
vor, dass Dia be ti ker einen In farkt nicht be mer ken 
( »stum mer In farkt«). Im uro ge ni ta len Sys tem sind 
Bla se na to nie und  erek ti le Dys funk ti on Aus druck 
der au to no men Ner ven fehl funk ti on.

 Dia be ti scher Fuß
Hie run ter ver steht man Kom pli ka tio nen am Fuß 
des Dia be ti kers als Fol ge der dia be ti schen Po ly n eu-
ro pa thie so wie der Mak ro- und Mi kro an gio pa thie. 
Da raus er klä ren sich die Symp to me:
4 Steht die  Neu ro pa thie im Vor der grund, sind 

Schmerz- und Tem pe ra tur emp fin dung her ab ge-
setzt oder feh len voll stän dig. Es ent wi ckeln sich 
tro phi sche Stö run gen der Haut mit Ver hor nung 
und In fek ti ons ge fahr. Durch Schwie len bil dung 
und Druck ne kro sen kann an Groß- und Klein ze-
hen bal len ein Ul kus ent ste hen.. Abb. 5.5. Pro li fe ra ti ve Re ti no pa thie

. Abb. 5.6. Fer sen ne kro se



97 5

4 Der  an gio pa thi sche Fuß ist kühl und li vi de ver-
färbt, die Fuß pul se sind schwach oder feh len. 
Es ent ste hen Ne kro sen an Ze hen und Fer se 
(. Abb. 5.6).

Die Pa ti en ten sol len auf eine täg li che Fuß pfle ge ach-
ten. Pilz in fek tio nen müs sen kon se quent be han delt, 
Horn hautschwie len und Hüh nerau gen ent fernt wer-
den. Zur För de rung der Durch blu tung sind Geh trai-
ning und Fuß gym nas tik hilf reich.
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6.1 Ein füh rung

Das Blut dient in ers ter Li nie als Trans port- und Ver-
tei ler me di um für die  Atem ga se O2 und CO2 so wie 
für Nah rungs be stand tei le, Hor mo ne, Me di ka men te 
und Stoff wech se lend pro duk te. Da ne ben ist es an 
der Tem pe ra tur re gu la ti on be tei ligt, und nicht zu-
letzt be för dert es die an der Im mu n ab wehr be tei lig-
ten wei ßen Blut zel len, die bei Be darf aus dem Blut 
in das Ge we be aus wan dern.

Die Blut men ge des Men schen be trägt je nach 
Kör per ge wicht 4–6 l. Das Blut setzt sich zu sam men 
aus den fes ten Be stand tei len, den Blut kör per chen, 
und dem Blut plas ma. Der Vo lu men an teil der Blut-
kör per chen wird als  Hä ma to krit be zeich net.

> Der Nor mal wert des Hä ma to krit (Hk) be trägt 
bei Män nern 43–45%, bei Frau en 41–43% und 
bei Klein kin dern 36–38%.

Zu den Blut kör per chen zäh len die ro ten Blut kör-
per chen (Ery thro zy ten), die wei ßen Blut kör per chen 
(Leu ko zy ten) und die Throm bo zy ten (Blut plätt chen).

Die Blut zel len ent wi ckeln sich aus  Stamm zel len 
im Kno chen mark der lan gen Röh ren kno chen und 
kurzer platter Knochen (Schädel, Wirbel, Brustbein, 
Becken). Die  Lym pho zy ten ver las sen das Kno chen-
mark be reits wäh rend der Em bryo nal zeit in un rei-
fem Zu stand, um dann in den lym pha ti schen Or ga-
nen, wie Lymph kno ten und Milz, aus zu rei fen. Ein 
Teil von ih nen er fährt sei ne Ent wick lung im Thy-
mus ( T-Lym pho zy ten; . Abb. 6.1).

6.2 Krank haf te Ver än de run gen des 
 ro ten Blut bil des

> Die Sauerstoff versorgung des Körpers setzt 
ei ne aus rei chen de Men ge funk ti ons tüch ti ger 
Ery thro zy ten voraus.

Die ro ten Blut kör per chen be ste hen vor wie gend 
aus dem ro ten Blut farb stoff, dem  Hä mo glo bin (Hb), 
an das Sau er stoff und Koh len di oxid auf ih rem 
Trans port weg ge bun den sind. Für die Bil dung von 

. Abb. 6.1. Sche ma der Blut bil dung mit plu ri po ten ter Stamm zel le. Zel len un ter halb der ho ri zon ta len Li nie kom men mit Aus-
nah me der spä ten Normo blas ten nor ma ler wei se im pe ri phe ren Blut vor
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Hä mo glo bin ist eine aus rei chen de Ei sen ver sor gung 
not wen dig. Die Zahl der Ery thro zy ten im pe ri phe-
ren Blut be trägt nor ma ler wei se 4,6–5,4 Mio./mm3, 
der mitt le re Hä mo glo bin ge halt der Ery thro zy ten 
(MCH) wird in Pi ko gramm an ge ge ben (nor mal: 
28–32 pg).

Ist der Hb-Ge halt der Ery thro zy ten ver rin gert 
(< 28 pg), spricht man von ei ner  hy po chro men 
 Anä mie. Ty pi sches Bei spiel hier für ist die Ei sen-
man gelan ämie. Bei der per ni zi ösen Anä mie sind 
zu we nig Ery thro zy ten vor han den, die se sind aber 
stär ker mit Hä mo glo bin be la den (MCH > 36 pg), 
man spricht des halb von ei ner hy per chro men Anä-
mie. Sind Ery thro zy ten an zahl und Hb-Ge halt in 
glei chem Maße ver rin gert, liegt eine  nor mo chro me 
Anä mie vor (MCH von 28–32 pg). Hier bei han delt 
es sich fast im mer um eine Blu tungs an ämie.

6.2.1 Ei sen man gelan ämie

Die  Ei sen man gelan ämie ist die häu figs te An ämi e-
form . Sie er gibt sich aus ei nem Miss ver hält nis von 
Ei sen zu fuhr und Ei sen be darf.

Ätio lo gie
Im Ein zel nen kom men fol gen de Ur sa chen für eine 
Ei sen man gelan ämie in Be tracht:
4 aku ter oder chro ni scher Blut ver lust, etwa bei Ma-

gen ge schwü ren, Re gel blu tung, Darm ent zün dun-
gen;

4 un ge nü gen de Ei sen zu fuhr mit der Nah rung 
durch Man ge ler näh rung (ve ge ta ri sche Kost);

4 un ge nü gen de Ei sen auf nah me im Ma gen-Darm-
Trakt durch Ent zün dung oder Ma gen-Darm-Re-
sek ti on;

4 er höh ter Ei sen be darf, z. B. in der Schwan ger-
schaft;

4 ver stärk te Ei sen bin dung im re ti ku loen do te lia len 
Sys tem (RES),

4 ver min der te Ei sen auf nah me in die Ery thro zy ten 
bei Ent zün dungs- und Tu mo ran ämie.

Di ag no se und kli ni sches Bild
Die Anä mie kann ver schie de ne Symp to me her vor-
ru fen. Sie gibt sich zu er ken nen durch Bläs se der 
Haut und der Schleim häu te, die Be trof fe nen sind 
oft müde und ab ge schla gen, der Blut druck ist nied-
rig. Man che Pa ti en ten kla gen über Schwin del und 
Oh ren sau sen. Als Zei chen ei ner ge stör ten Zell funk-

ti on tre ten brü chi ge Nä gel und Mund win kel r ha ga-
den auf. Das Blut bild zeigt bei Ei sen man gelan ämie 
klei ne, hä mo glo bin ar me Ery thro zy ten von un ter-
schied li cher Ge stalt (. Abb. 6.2). Die Zahl der Re ti-
ku lo zy ten ist ver rin gert, eben so der Ei sen ge halt im 
Se rum.

The ra pie
Bei chro ni schem Ei sen man gel wer den den Pa ti en-
ten Ei sen prä pa ra te ver schrie ben, nicht je doch bei 
Tu mor- und In fek tan ämie. Im Üb ri gen kommt es 
na tür lich da rauf an, die an ämi e aus lö sen de Ur sa che 
bzw. Grund er kran kung zu be han deln.

6.2.2 Per ni zi öse Anä mie

Es han delt sich um eine  hy per chro me Anä mie, die 
durch einen  Man gel an Vi ta min B12 be dingt ist.

Ätio lo gie
Die  per ni zi öse Anä mie be ruht auf ei ner Re sorp ti-
ons stö rung von Vi ta min B12. Ur sa che da für ist ein 
Feh len des »in t rin sic fac tors« in der Ma gen schleim-
haut, wie etwa bei atro phi scher Gast ri tis, nach Ma-
gen re sek ti on, bei Be fall mit ei nem Fisch band wurm 
oder in der Schwan ger schaft. Ge gen den »in t rin sic 
fac tor« kön nen sich Au to an ti kör per bil den, die häu-
fi ger auch ge gen die Be leg zel len des Ma gens ge rich-
tet sind.

> Vi ta min B12 ist wich tig für die Zell ent wick-
lung, sein Feh len kann zur ver zö ger ten Zell tei-
lung füh ren, in de ren Fol ge große, aber nicht 
voll stän dig aus ge reif te Zel len ent ste hen.

. Abb. 6.2. Mor pho lo gie von Ery thro zy ten bei Anä mie

6.2 · Krank haf te Ver än de run gen des  ro ten Blut bil des
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Di ag no se und kli ni sches Bild
Die Krank heit be ginnt zu meist schlei chend mit 
Leis tungs ab fall und fah ler Bläs se mit stroh gel ber 
Haut far be. Neu ro lo gi sche Symp to me tre ten als 
Krib beln, Miss emp fin dun gen und ei ne Ein bu ße 
des Vi bra ti ons emp fin dens in Er schei nung. Ty pi-
sche gast ro ente ro lo gi sche Fol ge er schei nun gen sind 
die atro phi sche Ma gen schleim haut ent zün dung 
(Gast ri tis) und die  Hun ter-Glos si tis: Die Zun ge der 
Be trof fe nen ist auf fal lend glatt, die Rän der samt 
Zun gen spit ze sind atro phisch und er schei nen stark 
ge rötet. Sub jek tiv emp fin det der Pa ti ent ein Zun gen-
bren nen. Eine sel te ne, aber schwer wie gen de Kom-
pli ka ti on bei fort dau ern der Er kran kung ist die  fu-
ni ku lä re Mye lo se. Es han delt sich um eine Rücken-
mark schä di gung, bei der die Mark schei den und die 
Ach sen zy lin der der Ner ven fa sern zer stört wer den 
und skle ro sie ren.

Ein der Per ni zio sa sehr ähn li ches Krank heits-
bild wird durch einen  Fol säu re man gel her vor ru fen, 
der bei Re sorp ti ons stö run gen oder in fol ge ei nes er-
höh ten Be darfs, z. B. in der Schwan ger schaft oder 
bei Dia ly se, auf tritt.

Di ag no se
Die per ni zi öse Anä mie zeigt im Blut bild große Ery-
throy ten ( Me ga lo zy ten) mit ei nem er höh ten Hb-
Ge halt. Gleich zei tig ist die Zahl der Re ti ku lo zy ten, 
aber auch der Gra nu lo zy ten und der Throm bo zy ten 
ver rin gert. Die Di ag no se wird letzt lich durch den 
Vi ta min-B12-Re sorp ti ons test (Schil ling-Test) ge si-
chert.

The ra pie
Die Be hand lung be steht in der i.v. Gabe von Vi ta-
min B12 (und/oder Fol säu re). Be reits eine Wo che 
nach der Be hand lung steigt die Zahl der Re ti ku lo zy-
ten an – ein Zei chen für die wie der in Gang kom-
men de nor ma le Zell rei fung.

6.2.3 Hä mo ly ti sche An ämi en

 Hä mo ly ti sche  An ämi en sind durch einen ver mehr-
ten oder ver früh ten Un ter gang von Ery thro zy ten 
ge kenn zeich net. Ist der Zell un ter gang stär ker als die 
Neu bil dung, ent steht eine Anä mie. Der Er kran kung 
kann, wie bei der Ku gel zellan ämie, ein ge ne ti scher 
De fekt zu grun de lie gen, sie kann aber auch, wie bei 
den im mun hä mo ly ti schen An ämi en, er wor ben sein.

Ätio lo gie
Die Ur sa che des Ery thro zy ten zer falls kann im Ery-
thro zy ten selbst lie gen (z. B. Memb ran- oder En zym-
de fek te) und be ruht dann auf ei nem ge ne ti schen 
De fekt. Da ne ben gibt es  se ro ge ne hä mo ly ti sche 
An ämi en, bei de nen die schä di gen den Fak to ren im 
Blut se rum an zu tref fen sind. Die se For men sind er-
wor ben.

Kli ni sches Bild
Die chro ni sche  Hä mo ly se ist zu meist sym pto marm, 
hin ge gen sind  hä mo ly ti sche Schü be ein aku tes 
Kank heits ge sche hen, bei dem die Pa ti en ten an Schüt-
tel frost, Er bre chen, Fie ber und Kopf schmer zen 
 lei den. Auch ein »aku ter Bauch«, ein Ik te rus und ein 
aku tes Nie ren ver sa gen – aus ge löst durch das schä di-
gen de Hä mo glo bin – kön nen sich ein stel len.

Ku gel zellan ämie

Ätio lo gie
Die  Ku gel zellan ämie, die meist zwi schen dem 12. 
und dem 25. Le bens jahr be ginnt, be ruht auf ei-
nem au to so mal-do mi nan ten Erb scha den. Es liegt 
ein Mem bran de fekt vor, der die me cha ni sche und 
os mo ti sche Re sis tenz der ro ten Blut kör per chen 
schwächt.

Di ag no se und kli ni sches Bild
Die Ery thro zy ten neh men schon nach kur z er Le-
bens dau er eine Ku gel form an und wer den in der 
Milz zer stört, wes halb vie le Pa ti en ten eine  Sple no-
me ga lie (Milz ver grö ße rung) auf wei sen. Durch 
die ver mehr te Hä mo ly se er schei nen die Ab bau pro-
duk te des Hä mo glo bins in zu neh men dem Maße 
als in di rek tes Bi liru bin im Blut und als Ster ko bi li-
no gen im Urin. Die hohe Bi liru bin kon zen tra ti on 
ver leiht der Haut eine gelb li che Far be, was zu dem 
noch ge bräuch li chen Be griff des  hä mo ly ti schen 
 Ik te rus ge führt hat. Ein in di rek tes Zei chen des Ery-
thro zy tenab baus ist der An stieg der Re ti ku lo zy ten-
zah len im Blut, da der Kör per den Zell un ter gang 
durch eine er höh te Pro duk ti on aus zu glei chen ver-
sucht.

The ra pie
Bei Ent fer nung der Milz ist die Prog no se sehr gut. 
Die Blut wer te nor ma li sie ren sich dann in ner halb we-
ni ger Wo chen.
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> Nach Ent fer nung der Milz ist die Throm bo zy-
ten zahl zu nächst er höht. Die Pa ti en ten sind 
des halb throm bo se ge fähr det. Eine Throm bo-
se pro phy la xe ist des halb un be dingt er for der-
lich.

Im mun hä mo ly ti sche An ämi en
Ur sa che im mun hä mo ly ti scher An ämi en sind ge gen 
die Ery thro zy ten ge rich te te An ti kör per, die sich an 
die Zell mem bran der ro ten Blut kör per chen bin den. 
Fol ge ist eine Ver klum pung ( Hämag glu ti na ti on) der 
Zel len, die dann be schleu nigt ab ge baut wer den. Die 
An ti kör per kön nen je doch die Ery thro zy ten auch di-
rekt zer stö ren und da mit eine Hä mo ly se aus lö sen. 
Mit Hil fe des di rek ten Coombs-Tests kön nen die An-
ti kör per nach ge wie sen wer den.

Es gibt ver schie de ne For men an ti kör per be ding-
ter hä mo ly ti scher An ämi en:
4  Isoim mun hä mo ly ti sche  An ämi en: Die se wer-

den durch Blut grup pe nun ver träg lich keit aus ge-
löst. Je der Mensch bil det An ti kör per ge gen die 
Blut grup pen, die er nicht be sitzt. Men schen der 
Blut grup pe A bil den sol che ge gen Blut grup pe B 
und um ge kehrt. Men schen mit der (sel te nen) 
Blut grup pe AB bil den kei ne An ti kör per, Men-
schen mit der Blut grup pe 0 bil den An ti kör per 
ge gen die Blut grup pen A und B. Wird nun ver-
se hent lich Blut der falschen Blut grup pe über tra-
gen, kommt es zu ei ner  Hä mo ly se, die manch mal 
hoch a kut und un ter dem Bild ei nes schwe ren 
Schocks ver lau fen kann.

4  Au toim mun hä mo ly ti sche An ämi en: Die se wer-
den durch An ti kör per her vor ge ru fen, die ge gen 
die ei ge nen Ery thro zy ten ge rich tet sind. Warum 
der Kör per die selbst zer stö re ri schen An ti kör per 
bil det, lässt sich nicht im mer klä ren, manch mal 
schei nen Vi rus in fek tio nen da für ver ant wort lich 
zu sein. Un ter den An ti kör pern wer den Wär me-
ag glu ti ni ne, die sich bei Kör per tem pe ra tur an 
die ro ten Blut kör per chen bin den, un ter schie den 
von Käl teag glu ti ni nen, die nor ma ler wei se nur 
bei niedriger Temperatur, im Krank heits fall je-
doch bei nor ma len Körpertemperatur ak ti viert 
wer den.

4  Me di ka men tös-im mun hä mo ly ti sche An ämi-
en: Hier geben Me di ka men te, z. B. An ti bio ti ka 
oder Me thyl do pa, oder to xi sche Sub stan zen, wie 
Blei, Ar sen oder Es sig säu re, den An stoß zur An-
ti kör per bil dung ge gen die Ery thro zy ten. Bei Ab-

set zen des Me di ka men ts oder Eli mi na ti on der 
aus lö sen den Sub stanz bil den sich die Symp to me 
zu rück.

The ra pie
Grund sätz lich ist man be strebt, zu nächst die aus-
lö sen den An ti kör per zu er mit teln, be vor eine The-
ra pie mit Ery thro zy ten kon zen tra ten be ginnt. Bei 
be stimm ten nicht erb lich be ding ten For men der Hä-
mo ly se kommt auch eine Kor ti son be hand lung oder 
die Elek tro pho re se in Be tracht.

6.3 Er kran kun gen der wei ßen 
Blut zel len

> Im pe ri phe ren Blut be fi n den sich nor ma ler wei-
se 4500–10.000 Leu ko zy ten/mm3.

An hand ei nes Blut aus strichs und be stimm ter 
Fär be me tho den las sen sich die wei ßen Blut kör per-
chen dif fe ren zie ren in:
4 Gra nu lo zy ten: Sie ma chen mit 60–70% den Lö-

wen an teil aus. Ih ren Na men ver dan ken sie den im 
Zell plas ma ent hal te nen Körn chen, den Gra nu la. 
Je nach Form, Funk ti on und An färb bar keit un ter-
schei det man ver schie de ne Gra nu lo zy ten: neu tro-
phi le, eo si no phi le und ba so phi le. Die Neu tro phi-
len kön nen, an ge lockt durch Ent zün dungs stof fe, 
in ge schä dig tes Ge we be ein drin gen und sind 
im stan de, un ter ge gan ge ne Zel len, Bak te ri en und 
Ge we be trüm mer zu entsorgen. Dazu be die nen sie 
sich be stimm ter Ver dau ungs en zy me. Die Eo si no-
phi len ma chen nur einen An teil von 2–4% aus. 
Sie kön nen An ti gen-An ti kör per-Kom ple xe so wie 
art frem des Ei weiß gut pha go zy tie ren und ver dau-
en und wer den u. a. bei all er gi schen Re ak tio nen 
ak tiv. Die Ba so phi len bil den mit ei nem An teil von 
0,5–1% die kleins te Grup pe. Über ihre Funk ti on 
ist nur we nig be kannt.

4  Lym pho zy ten bil den die zweit größ te Frak ti on 
un ter den Leu ko zy ten (30–40 %). Meist hal ten 
sie sich im lym pha ti schen Ge we be auf, nur 1% 
sind nor ma ler wei se in der Blut bahn un ter wegs. 
Die  B-Lym pho zy ten sind in der Lage, frem de 
Struk tu ren zu er ken nen und mit spe zi fi schen 
An ti kör pern zu be kämp fen. Die  T-Lym pho zy ten 
agie ren selbst ge gen frem de An ti ge ne, z. B. von 
Bak te ri en, Vi ren oder Tu mor zel len.

6.3 · Er kran kun gen der wei ßen Blut zel len
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4 Mo no zy ten ma chen 4–6% der Leu ko zy ten aus. 
Sie kön nen große Par ti kel pha go zy tie ren, z. B. ab-
ge stor be ne Blut zel len. Mo no zy ten wan dern aus 
dem Blut in das Ge we be ein und wan deln sich 
da bei in Ma kro pha gen um.
Throm bo zy ten ge hö ren nicht zu den Leu ko zy-

ten. Die Blut plätt chen sind fla che und un re gel mä ßig 
rund ge form te Blut zel len, die we sent lich an der Blut-
ge rin nung be tei ligt sind und bei ei ner Schä di gung 
der Ge fäß wand ak ti viert wer den.

Die Leu ko zy ten ver meh rung be zeich net man als 
 Leu ko zy to se. Die se ist zu meist ein un spe zi fi scher 
La bor be fund und zeigt oft einen aku ten In fekt an. 
Im Zuge der ver stärk ten Neu bil dung von Leu ko zy-
ten ist dann im Blut bild eine  Links ver schie bung 
zu er ken nen, d. h. es tre ten dann ver mehrt ju gend-
li che For men der (neu tro phi len) Gra nu lo zy ten auf. 
Da von un ter schie den wer den muss eine pa tho lo gi-
sche Links ver schie bung, die bei Er kran kun gen des 
blut bil den den Sys tems zu be obach ten ist. Hier sind 
selbst die Zel len der ers ten Ent wick lungs sta di en 
(Pro myelozyten, Mye lo zy ten) im Blut an zu tref fen.

Eine vor ran gi ge Ver meh rung von Lym pho zy ten, 
die  Lym pho zy to se, tritt be son ders bei Vi rus in fek ten 
auf.

Krank hei ten der wei ßen Blut kör per chen, die in 
die sem Ab schnitt be spro chen wer den, sind meist 
un kon trol lier te krebs ar ti ge (leuk ämi sche) Wu che-
run gen nicht voll funk ti ons fä hi ger Zel len. Nach 
dem Ver lauf un ter schei det man aku te Leuk ämi en 
von chro ni schen und nach den be trof fe nen Zell li-
ni en die lym pha ti schen von den mye loi schen. Die 
pa tho lo gi sche Zell ver meh rung be deu tet zu meist die 
Ver drän gung an de rer wei ßer oder ro ten Blut zel len 
mit den da raus re sul tie ren den Fol gen. Da ne ben gibt 
es Er kran kun gen mit ei ner Ver min de rung wei ßer 
Blut zel len, die mit ei ner schwe ren Bein träch ti gung 
der In fek t ab wehr ein her ge hen, etwa die Agra nu lo zy-
to se.

6.3.1 Aku te lym pha ti sche Leu kä mie (ALL)

Die  aku te lym pha ti sche  Leu kä mie ist durch eine 
un kon trol lier te Wu che rung un rei fer Lym pho zy ten 
cha rak te ri siert. Sie be fällt oft Kin der und macht in 
die sem Le bens ab schnitt 80% der Leuk ämi en aus. 
Die ma lig nen Zell wu che run gen lei ten sich zu meist 
von un rei fen B-Zel len, sel te ner von B- und T-Zel len 
ab.

Kli ni sches Bild
Die Krank heit be ginnt akut mit ho hem Fie ber, Schüt-
tel frost und er heb li chem Kran keits ge fühl. Ge wichts-
ver lust, Kno chen- und Ge lenk schmer zen, Lymph-
kno ten schwel lun gen v. a. im Hals be reich und zu wei-
len Milz- und Le ber schwel lung las sen die Schwe re 
der Er kran kung er ken nen. Schleim haut ent zün dun-
gen zei gen die ein set zen de In fek t ab wehr schwä che, 
Haut blu tun gen den Throm bo zy ten man gel, die Bläs-
se die Anä mie an. Im Spät sta di um kön nen auch Me-
nin gi tis zei chen auf tre ten.

Di ag no se, The ra pie und Prog no se
Die Di ag no se stützt sich auf die ty pi schen Zell ver-
än de run gen mit Vor kom men un rei fer leuk ämi-
scher Zel len im Blut. Das Kno chen mark zeigt ein 
ein för mi ges Bild mit mas sen haft Lym pho zy ten vor-
stu fen, den  Blas ten, die die nor ma len Blut zel len ver-
drän gen.

Wäh rend die Er kran kung frü her un wei ger lich 
in ner halb we ni ger Mo na te zum Tod führ te, hat sich 
die Le bens er war tung ins be son de re bei Kin dern 
durch die Che mo the ra pie er heb lich ge bes sert. Etwa 
zwei Drit tel kön nen mit ei ner dau er haf ten Re mis si-
on rech nen. Bei Er wach se nen lässt sich die Re mis-
si on bei je dem Drit ten auf recht er hal ten. Von ei ner 
Voll re mis si on spricht man, wenn < 5% Leuk ämi e zel-
len im Blut vor han den sind.

! Beachte
Ent schei dend für den Krank heits ver lauf ist, 
ob die Re mis si on auf Dau er ge hal ten wer den 
kann. Je der  Blas ten schub ver schlech tert da-
bei die Prog no se.

6.3.2 Aku te mye loi sche Leu kä mie (AML)

Die AML geht von der gra nu lo zy tä ren und der mo-
no zy tä ren Zell li nie aus. Sie be trifft, an ders als die 
ALL, vor zugs wei se Er wach se ne. Man un ter schei-
det je nach be trof fe nen Zell li ni en und zell che mi-
schen Cha rak te ris ti ka meh re re Sub ty pen. Hier zu 
zählt etwa die  Pro mye lo zy ten leuk ämie, die oft zu 
Blu tungs kom pli ka tio nen führt. Bei der  Mo no zy ten-
leuk ämie sind Zahn fleischin fil tra te häu fig. Eine 
wei te re Form ist die  Ery thro blas ten leuk ämie, wo-
bei im Kno chen mark mehr als die Hälf te der kern-
hal ti gen Zel len aus un rei fen ro ten Ery thro zy ten 
be steht.
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Kli ni sches Bild und Di ag no se
Grund sätz lich ist die Symp to matik der je ni gen der 
ALL sehr ähn lich. Bei al len aku ten Leuk ämi en fin-
den sich  aty pi sche Blas ten zel len im pe ri phe ren 
Blut bild (. Abb. 6.3). Das Kno chen mark zeigt ein 
ein för mi ges Bild vor wie gend un rei fer Zel len. Die 
Zwi schen stu fen der nor ma len Leu ko zy ten ent wick-
lung feh len fast voll stän dig ( Hia tus leu cae mi cus).

The ra pie und Prog no se
Die Prog no se konn te auch bei der AML durch die 
Che mo the ra pie ver bes sert wer den. Kom plet te Re-
mis sio nen las sen sich bei 60% der Pa ti en ten er zie-
len, eine dau er haf te Voll re mis si on ist aber nur bei 
20% er reich bar. Nach 5 Jah ren le ben noch 30–60% 
der Pa ti en ten, wo bei die Über le bens zeit v. a. vom be-
trof fe nen Zell typ ab hängt.

6.3.3  Chro nisch-lym pha ti sche  Leu kä mie 
(CLL)

Bei die ser Er kran kung han delt es sich um eine lang-
sam fort schrei ten de Wu che rung lym pha ti scher Zel-
len in al len lym pha ti schen Ge we ben, in der letz ten 
Krank heits pha se auch in Haut, Nie ren und Ma gen-
Darm-Trakt. Die CLL ist eine Son der for men des 
 Non-Hodg kin-Lym phoms (7 s. un ten).

Kli ni sches Bild
Die CLL ist die häu figs te Leuk ämi e form. Sie tritt 
mehr heit lich bei Män nern auf und be ginnt zu meist 
zwi schen dem 50. und dem 70. Le bens jahr, oft sym-
pto marm und schlei chend wie die CML. Das Leit-
sym ptom sind der be, nicht schmerz haf te Lymph kno-

ten schwel lun gen am Hals, in der Ach sel höh le und 
in der Leis te. Die Milz ist oft ver grö ßert, zu wei len 
auch die Le ber. Vor al lem bei äl te ren Men schen be-
steht ge le gent lich quä len der Juck reiz ( Pru ri tus). Da 
die In fek t ab wehr ver min dert ist, ist die In fek t an fäl-
lig keit er höht.

Di ag no se
Auf fal lend ist im Blut bild eine Lym pho zy to se mit 
ei nem An teil von Lym pho zy ten von bis zu 80%. Im 
Kno chen mar kaus strich zeigt sich eine Durch set-
zung mit Lym pho zy ten, die die nor ma le Blut bil dung 
zu rück drän gen.

The ra pie und Prog no se
Die The ra pie setzt i. A. erst spät ein. Die ho hen 
Lym pho zy ten zah len ge ben zwar ein er schre cken-
des Bild ab, sind aber an sich noch kei ne The ra-
pi ein di ka ti on. Wenn sich je doch Anä mie und 
 Throm bo zy to pe nie aus bil den, wird zu meist eine 
Che mo the ra pie mit Zy to sta ti ka und Kor ti son ein-
ge lei tet. Lymph kno ten pa ke te, die durch ihre enor-
me Grö ße mit un ter ge sun des Ge we be ver drän gen, 
ma chen eine Rönt gen be strah lung not wen dig. 
Die ein zi ge Mög lich keit der Hei lung be steht in der 
 Kno chen mark trans plan ta ti on, die bei we ni gen, zu-
meist jün ge ren Pa ti en ten er wo gen wer den kann. 
Die Ver lauf ist ab hän gig vom Krank heits sta di um 
und ins ge samt schlecht vor her sag bar. Die meis ten 
Pa ti en ten le ben aber meh re re Jah re mit ih rer Er-
kran kung.

6.3.4  Chro nisch-mye loi sche Leu kä mie 
(CML)

Bei der CML be steht eine ex zes si ve Pro duk ti on 
funk ti ons un tüch ti ger Gra nu lo zy ten, die ver mehrt 
auch in un rei fer Form in das Blut aus ge schwemmt 
wer den. Wahr schein lich ba siert die Er kran kung auf 
ei ner Mu ta ti on der Stamm zel len.

Kli ni sches Bild
Die Krank heit be ginnt ähn lich wie die CLL schlei-
chend. Be trof fen sind Men schen im Al ter zwi schen 
20 und 40 Jah ren. Es tre ten All ge mein sym pto me 
wie Bläs se, Mü dig keit und Ge wichts ab nah me auf. 
Ein Druck ge fühl im Ober bauch lässt sich auf die 
Ver grö ße rung der Milz und spä ter der Le ber zu rück-
füh ren.. Abb. 6.3. Blas ten leuk ämie im pe ri phe ren Blut aus strich

6.3 · Er kran kun gen der wei ßen Blut zel len
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> Bei fort ge schrit te ner Er kran kung ent wi ckelt 
sich eine  Fib rose des Kno chen marks mit 
Anä mie und Throm bo zy ten man gel (er höh te 
Blu tungs nei gung!).

Di ag no se
Die Di ag no se wird letzt lich an hand des Blut bilds 
ge stellt. Leu ko zy to se und pa tho lo gi sche Links ver-
schie bung sind auf fäl li ge Be fun de. Zu dem sind eine 
Anä mie und Throm bo zy to pe nie zu er war ten. In den 
Gra nu lo zy ten lässt sich zu 90% ein ver än der tes Chro-
mo som 22 nach wei sen, das sog.  Phil adel phia-Chro-
mo som. Die Er kran kung nimmt also von ei nem ge-
ne ti schen De fekt ih ren Aus gang. Fehlt das Phil adel-
phia-Chro mo som, ist die Prog no se schlecht.

The ra pie und Ver lauf
Im sym pto mar men An fangs sta di um ist kei ne Be-
hand lung er for der lich. Spä ter wird eine The ra pie 
mit α-In ter fe ron durch ge führt, auf die etwa 60% der 
Pa ti en ten an spre chen. Bei je dem Fünf ten tritt so gar 
eine Voll re mis si on ein, die sich am Ver schwin den des 
Phil adel phia-Chro mo soms zeigt. In die sen Fäl len ist 
die Prog no se gut. Un ter be stimm ten Be din gun gen 
kann eine al lo ge ne Kno chen mark trans plan ta ti on 
ver sucht wer den – die ein zi ge Mög lich keit mit Aus-
sicht auf Hei lung. An sons ten liegt die Über le bens-
zeit bei etwa 2–6 Jah ren. Die Pa ti en ten verster ben 
meist im Zuge ei ner  Blas ten kri se (Blas ten schub), die 
von plötz lich ein set zen der Schweiß nei gung, Fie ber 
und Kno chen schmer zen be glei tet wird.

6.3.5 Leu ko pe nie und Agra nu lo zy to se

Eine Ver min de rung der Leu ko zy ten zah len auf Wer-
te < 3500/μl wird als  Leu ko pe nie, ein Ab fall auf Wer-
te < 500/μl als  Agra nu lo zy to se be zeich net.

Ätio lo gie
Bei der Leu ko pe nie han delt es sich zu meist um eine 
Ver min de rung der neu tro phi len Gra nu lo zy ten, wes-
halb man auch von  Neu tro pe nie spricht.

Dem Gra nu lo zy ten man gel kön nen un ter schied-
li che Stö run gen zu grun de lie gen:
4 to xi sche Kno chen mark schä di gung durch be-

stimm te Me di ka men te (mit Ab stand am häu figs-
ten),

4 Vi ru ser kran kun gen oder ein zel ne bak te ri el le In-
fek tio nen,

4 Zell bil dungs stö rung im Kno chen mark oder vor-
zei ti ger Un ter gang.
Die Leu ko pe nie ist von un ter ge ord ne tem Krank-

heits wert und ver schwin det meist mit der Grund er-
kran kung. An ders ver hält es sich bei der Agra nu lo-
zy to se, die zu meist durch to xi sche oder all er gi sche 
Re ak tio nen auf Me di ka men te aus ge löst wird.

Kli ni sches Bild
Die Agra nu lo zy to se ver läuft als aku te Er kran kung 
mit Fie ber, Schleim hau tul ze ra tio nen und Lymph-
kno ten schwel lun gen und kann in eine Sep sis es ka-
lie ren.

> Die Agra nu lo zy to se ist eine po ten zi ell le bens-
be droh li che Er kran kung.

Di ag no se und The ra pie
Im Blut feh len die Gra nu lo zy ten weit ge hend, wäh-
rend die Lym pho zy ten oft in nor ma ler Zahl vor-
han den sind. Die The ra pie be steht im Ab set zen der 
ver ur sa chen den Me di ka men te so wie in der In fek ti-
ons be kämp fung mit An ti bio ti ka und in der In fu si on 
von Spen der leu ko zy ten, mit der die kri ti sche Pha se 
über wun den wer den kann. Mit un ter wer den auch 
 Gra nu lo zy ten wachs tums fak to ren (Neu po gen) ver-
ab reicht. Bei Pa ti en ten, die die aku te Pha se über le-
ben, normalisiert sich die Gra nu lo zy ten bil dung zu-
meist in ner halb we ni ger Tage.

6.3.6 Po ly cy thae mia vera

Die Po ly zyt hä mie ist eine mye lo pro li fe ra ti ve Er kran-
kung, bei der die Bil dung von Ery thro zy ten, Leu ko-
zy ten und Throm bo zy ten über stei gert ist. Die Er-
kran kung geht auf einen De fekt der hä ma to ge nen 
Stamm zel len zu rück.

Pa tho phy sio lo gie und kli ni sches Bild
Durch die star ke Zell ver meh rung wird das Blut 
zäh flüs si ger, d. h. die Vis ko si tät ist er höht. Auf fäl-
ligs tes Symp tom ist bei aus ge präg ter Er kran kung 
das hoch ro te Ge sicht, auch die Schleim häu te wei-
sen eine deut lich Blut fül lung auf. Oft ist der Blut-
druck er höht, und die Milz ist ver grö ßert. Die Er-
kran kung geht mit ei nem Leis tungs ab fall ein her, 
oft zäh len auch Kreis lauf be schwer den, Mü dig keit 
und Ab ge schla gen heit zu den Be schwer den. Be trof-
fen sind meist Men schen ab dem 60. Le bens jahr. 
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Kom pli ka tio nen kön nen durch Throm bo sen ent-
ste hen, an de nen fast je der Drit te verstirbt. Da die 
Throm bo zy ten in ih rer Funk ti on be ein träch tigt 
sind, kom men auch Blu tun gen vor. Bei 30% der Be-
trof fe nen wird der Über gang in eine aku te Leu kä-
mie be ob ach tet.

Di ag no se
Die Krank heit lässt sich an hand der Ver meh rung 
al ler Blut zel len im Blut bild er ken nen. Eine  Kno-
chen mark bi op sie aus dem Be cken kamm zeigt im 
Aus strich eben falls die Zell häu fung an.

The ra pie und Prog no se
Die The ra pie be steht in wie der hol ten Ader läs sen, 
bis der Hä ma to krit wert in den un te ren Norm be-
reich ge langt. Un ter lau fen der Kon trol le des Kreis-
laufs wer den dazu je weils etwa 350–500 ml Blut 
ent nom men, und dies etwa 2-mal wö chent lich. 
Ge le gent lich, wenn die wei ßen Blut zel len stark ver-
mehrt sind, ist eine Che mo the ra pie mit Zy to sta ti ka 
an ge bracht. Bei re gel mä ßi gen Ader läs sen kön nen 
die Be trof fe nen eine Über le bens zeit > 10 Jah re er-
rei chen.

6.3.7  Hodg kin-Lym phom 
(Lym pho gra nu lo ma to se)

Die  Lym pho gra nu lo ma to se ist eine von Lymph kno-
ten aus ge hen de bös ar ti ge Sys tem er kran kung, die 
un be han delt töd lich ver läuft.

Pa tho phy sio lo gie
Die Er kran kung ist ge kenn zeich net durch cha rak te-
ris ti scher Zel len in be fal le nen Lymph kno ten:  Reed-
Stern berg-Rie sen zel len und  Hodg kin-Zel len. Die 
Lym pho gra nu lo ma to se be ginnt in ei nem Lymph-
kno ten der Hals re gi on und brei tet sich dann auf 
dem Lym ph weg, spä ter auch über die Blut bahn aus. 
Die Ur sa che ist un ge klärt.

Kli ni sches Bild
Die Pa ti en ten be mer ken zu nächst ver grö ßer te, 
schmerz lo se Lymph kno ten am Hals und über dem 
Schlüs sel bein. Manch mal be steht auch Juck reiz. Oft 
kommt es zu schub wei sem Fie ber. Im Blut bild sind 
die Leu ko zy ten ver mehrt, Eo si no phi le, Mo no zy ten 
und Lym pho zy ten ver rin gert. Als Zei chen der Ab-
wehr schwä che kön nen In fek te auf tre ten. Bei schub-

wei ser Aus brei tung kön nen prak tisch alle Or ga ne 
be fal len wer den.

Di ag no se
Die Er kran kung wird durch die his to lo gi sche Un ter-
su chung ei nes Lymph kno tens oder ei ner Or gan ge-
we be pro be (Milz, Le ber) ge si chert, wo bei sich die 
ty pi schen Hodg kin- oder Reed-Stern berg-Rie sen zel-
len fin den.

The ra pie und Prog no se
Hog kin-Lym pho me sind strah len sen si bel und für 
eine Che mo the ra pie emp fäng lich. Wird die Er kran-
kung in frü hen Sta di en ent deckt, kann bei min des-
tens zwei Drit tel der Pa ti en ten mit ei ner dau er haf-
ten Hei lung ge rech net wer den.

6.3.8  Non-Hodg kin-Lym pho me

Es han delt sich um eine Grup pe bös ar ti ger klo na-
ler Lym pho zy ten neu bil dun gen, die vom lym pha ti-
schen Ge we be aus ge hen.

Kli ni sches Bild
Die Symp to matik ist ge kenn zeich net durch Lymph-
kno ten schwel lun gen, spä ter wer den auch Milz, 
Le ber und an de re Or ga ne be fal len. Bei ei nem Teil 
der Pa ti en ten tre ten All ge mein sym pto me wie 
Fie ber, Nacht schweiß und Ge wichts ab nah me auf. 
Es kann eine In fekt- und Blu tungs nei gung be ob-
ach tet wer den. Grund sätz lich las sen sich Er kran-
kungs for men mit ge rin ger von sol chen mit ho her 
Ma lig ni tät un ter schei den. Die we nig bös ar ti gen 
Lym pho me tre ten zu meist im hö he ren Le bensal ter 
auf, wach sen lang sam und ver ur sa chen erst spät 
Symp to me. Lym pho me mit ho her Ma lig ni tät kom-
men bei Kin dern und Ju gend li chen, aber auch im 
hö he ren Le bensal ter vor. Die Er kran kung schrei tet 
sehr rasch vo ran.

The ra pie und Prog no se
Bei den lang sam wach sen den Lym pho men kann 
u. U. zu nächst ab ge war tet wer den, auch in Ab hän-
gig keit vom Pa ti en ten al ter. An sons ten ste hen Strah-
len the ra pie und Che mo the ra pie zur Ver fü gung. 
Die 5-Jah res-Über le bens ra te be trägt 80%. Bei op ti-
ma ler The ra pie sind lang fris ti ge Re mis sio nen mög-
lich.

6.3 · Er kran kun gen der wei ßen Blut zel len
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6.3.9  Plas mo zy tom ( mul tip les Mye lom)

Bei die ser Er kran kung han delt es sich um ein nied-
rig ma li gnes Non-Hodg kin-Lym phom, das mo no -
klona le Im munglo bu li ne pro du ziert.

Pa tho phy sio lo gie
Plas ma zel len wu chern im Kno chen mark und ak-
ti vie ren Os teo klas ten, die für den Kno chenab bau 
sor gen. Da durch ent steht eine Os teo po ro se. Plas-
mo zy tom her de kön nen ge le gent lich auch in Weich-
tei len ge fun den wer den. In der End pha se kann es 
zur Aus schwem mung der Plas mo zy tom zel len in die 
Blut bahn kom men. Man spricht dann von  Plas ma-
zell leuk ämie. Eine Nie ren in suf fi zi enz kann durch 
Ab la ge rung von Im munglo bu li nen in den Nie ren 
ent ste hen.

Kli ni sches Bild
Die Er kran kung be trifft vor wie gend Men schen im 
hö he ren Le bensal ter, be vor zugt Män ner. Die Er-
kran kung be ginnt mit rheu ma ti schen Be schwer den, 
Kno chen schmer zen und Leis tungs knick. Durch die 
os teo po ro tisch ver än der ten Kno chen kön nen Spon-
tan frak tu ren auf tre ten. Wird das nor ma le Kno chen-
mark ver drängt, kommt es zu ei ner Anä mie und 
durch Throm bo zy ten man gel zu Blu tun gen.

Di ag no se
Die Blut sen kungs ge schwin dig keit ist bei al len Pa-
ti en ten enorm er höht und er reicht oft schon nach 
ei ner Vier tel stun de ihr Ma xi mum von > 100 mm. In 
der Im mu n elek tro pho re se las sen sich die ty pi schen 
Pa ra pro te i ne er ken nen. Im Kno chen mark punk tat 
fin den sich ver mehrt po ly mor phe Plas ma zel len.

The ra pie und Prog no se
Im An fangs sta di um wird oft noch nicht the ra piert. 
Bei fort schrei ten dem Lei den und bei Kom pli ka tio-
nen wer den Zy to sta ti ka in Kom bi na ti on mit Kor ti-
son ein ge setzt, mit de nen die Plas ma zel len zu rück ge-
drängt und die Pa ra pro te in spie gel ge senkt wer den 
kön nen. Eine Hei lung der Krank heit ist aber nicht 
mög lich, nicht ein mal ein Drit tel der Pa ti en ten le-
ben nach 5 Jah ren noch. Die meis ten ster ben an den 
Fol gen der Nie ren in suf fi zi enz oder an In fek ten.

6.4 Ko agu lo pa thi en 
(Blut ge rin nungs stö run gen)

Ko agu lo pa thi en be zeich nen eine Blu tungs be reit-
schaft ( hä mor rha gi sche Dia the se), die durch eine 
Stö rung der Funk ti on plas ma ti scher Ge rin nungs fak-
to ren her vor ge ru fen wird.

Es gibt ver schie de ne Ko agu lo pa thi en. Zu ih nen 
zäh len die  Hä mo phi lie und das  von-Wil le brand-
Syn drom als Erb krank hei ten so wie die   Ver brauchs-
ko agu lo pa thie und die  Fib rino lyse als er wor be ne 
Ge rin nungs stö run gen, die durch Schä di gung des Ge-
fäßendo thels, Bak te ri en to xi ne, An ti kör per kom ple xe 
oder Zer stö rung von Ge rin nungs fak to ren (z. B. Ver-
bren nun gen) aus ge löst wer den. Im Fol gen den wol-
len wir uns auf die Dar stel lung der Hä mo phi lie und 
der Ver brauchs ko agu lo pa thie be schrän ken.

6.4.1 Hamö phi lie A und B

Die Hä mo phi lie ist ein X-chro mo so mal-re zes siv 
ver erb ter Man gel an Ge rin nungs fak tor VIII ( Hä mo-
phi lie A) oder IX ( Hä mo phi lie B). Die ser Erb gang 
be deu tet:
4 Nur Män ner er kran ken, wäh rend Frau en Über-

trä ge rin nen sind.
4 Die männ li chen Nach kom men ei nes hä mo phi-

len Man nes und ei ner ge sun den Frau sind alle 
ge sund, die weib li chen Nach kom men sind Über-
trä ge rin nen (Kon duk to rin nen).

4 Für Jun gen aus ei ner Be zie hung zwi schen ei ner 
 Kon duk to rin und ei nem ge sun den Mann be steht 
die glei che Chan ce (je 50%), ge sund oder hä mo-
phil zu sein, für die weib li chen Nach kom men 
die glei che Chan ce, ge sund oder Kon duk to rin 
zu sein.
Durch den Fak tor man gel wird Throm bo plas tin 

man gel haft ge bil det und so mit die Blut ge rin nung 
be ein träch tigt. Es gibt ver schie de ne Schwe re gra de 
der Hä mo phi lie, die von der Rest ak ti vi tät der Ge rin-
nungs fak to ren ab hän gen.

Kli ni sches Bild
Die ers ten Krank heits zei chen tre ten zu meist wäh-
rend der Kind heit auf. Wäh rend das vor han de ne Ge-
we be throm bo plas tin in vie len Fäl len aus reicht, gro-
ße Blu tun gen zu ver hin dern, kann es bei schwe rer 
Hä mo phi lie be reits durch klei ne Trau men oder Fehl-
be las tun gen in die Ge len ke und auch in die Mus keln 
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blu ten. Fol gen wie der hol ter Blu tun gen im Lau fe der 
Jah re sind eine Zer stö rung und eine Ver stei fung v. a. 
der gro ßen Ge len ke, was zu ei ner schwe ren Geh be-
hin de rung führt.

Di ag no se
Die Di ag no se er gibt sich in der Re gel, so fern kei-
ne Spon tan mu ta ti on zur Er kran kung ge führt hat, 
aus der Fa mi li en ge schich te, im Üb ri gen an hand 
be stimm ter Ge rin nungs pa ra me ter und durch den 
Man gel von Fak tor VIII oder IX.

The ra pie
Der feh len de Ge rin nungs fak tor kann durch ent spre-
chen de Kon zen tra te er setzt wer den. Ins be son de re 
vor Ope ra tio nen ist eine ge naue Ge rin nungs ein stel-
lung er for der lich. Be son ders schick sal haft ist der 
Um stand, dass 90% der schwer Hä mo phi lie kran ken, 
die vor 1985 the ra piert wur den, HIV-po si tiv oder 
AIDS-krank sind. Bis zu die sem Zeit punkt wa ren 
vie le Kon zen tra te mit HI- und He pa ti tis-B-Vi ren 
kon ta mi niert.

Praxistipp
Bei der Pfle ge von Hä mo phi lie pa ti en ten muss 
da rauf ge ach tet wer den, alle Ak ti vi tä ten zu 
un ter las sen, die eine Blu tung her auf be schwö-
ren könn ten. Mas sa gen und Ab klop fen sind 
nicht er laubt. Wich tig ist auch, Sturz- und Ver let-
zungs quel len aus zu schal ten.

6.4.2 Ver brauchs ko agu lo pa thi en

Ätio lo gie und Pa tho phy sio lo gie
Die Ver brauchs ko agu lo pa thi en sind  er wor be ne  Ge-
rin nungs stö run gen. Sie be ru hen auf ei ner ir re gu lä-
ren Ge rin nung in den Blut ge fäßen un ter Bil dung 
von Mi krothrom ben. Da bei wer den Ge rin nungs fak-
to ren und Throm bo zy ten so stark ver braucht, dass 
das wei ter strö men de Blut eine Ge ri nungs schwä che 
auf weist. Bei gleich zei tig ak ti vier ter Fib rino lyse 
ent steht eine hä mor rha gi sche Dia the se. Ur säch lich 
kom men alle Schä di gun gen des Ge fäßendo thels, 
aber auch Bak te ri en to xi ne, eine aus ge präg te Hä ma-
tom bil dung oder ein Kreis lauf schock mit Blut sta se 
und in tra va sa lem Ver brauch von Ge rin nungs fak-
to ren in Be tracht. Die Ver brauchs ko agu lo pa thie 
kann auch eine ge burts hilf li che Kom pli ka ti on nach 

Frucht was se rem bo lie oder vor zei ti ger Pla zen ta ablö-
sung sein. Be kann t ist die Ver brauchs ko agu lo pa thie 
im Rah men ei ner Me nin go kok ken sep sis.

The ra pie und Prog no se
Die Be hand lung be steht in der Hem mung der Ge rin-
nung, um den Ver brauch der Ge rin nungs fak to ren 
zu be en den. Im Üb ri gen kommt der Be hand lung 
der zu grun de lie gen den Er kran kung die ent schei-
den de Be deu tung zu. Als Kom pli ka ti on kann eine 
Blu tungs an ämie ent ste hen, die die Gabe von Ery-
thro zy ten kon zen tra ten not wen dig macht.

6.4 · Ko agu lo pa thi en (Blut ge rin nungs stö run gen)
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7.1 Ein füh rung

Die  Nie re ist das Aus schei dungs or gan des Kör pers. 
Sie sorgt da für, dass kör perei ge ne und kör per frem-
de Stof fe, wie etwa  Harn stoff,  Harn säu re oder Me-
di ka men te, aus dem Or ga nis mus ent fernt wer den 
(. Abb. 7.1).

Eine wich ti ge Rol le spielt die Nie re auch bei der 
Re gu la ti on des  Was ser- und Salz haus halts so wie 
bei der Auf recht er hal tung des  Säu re-Ba sen-Gleich-
ge wichts. Schwe re Funk ti ons stö run gen ha ben 
des halb weit rei chen de Fol gen für den ge sam ten 
Or ga nis mus: Ein An stieg der Kon zent ra ti on harn-
pflich ti ger Sub stan zen im Blut kann u. a. Übel keit 
und Er bre chen be wir ken, eine man geln de Was-
seraus schei dung ein Lun gen- oder Hirn ödem ver-
ur sa chen so wie Elek tro lyt ver lus te Herz rhyth mus-
stö run gen aus lö sen, um an die ser Stel le nur we ni ge 
Bei spie le zu nen nen.

Da ne ben nimmt die Nie re auch en do kri ne Funk-
tio nen wahr. Sie bil det Re nin als Aus gangs punkt für 
das  Re nin-An gio ten sin-Al do ste ron-Sys tem, das an 
der Blut druck re gu la ti on be tei ligt ist. Ver schie de ne 
Nie re ner kran kun gen, wie die Nie ren ar te ri ens te no-
se, die Glo me ru lo ne phri tis oder die chro ni sche Nie-
ren be cken ent zün dung, sind u. U. Weg be rei ter ei ner 
rena len Hy per to nie (7 s. S. 28).

Als Ort der Ery thro poe tin bil dung ist die Nie re 
an der Sti mu lie rung der Ery thro poe se maß geb lich 
be tei ligt. Eine chro ni sche Nie ren in suf fi zi enz zieht 
des halb eine rena le Anä mie nach sich.

Schließ lich wird in der Nie re 25-Hy dro xy cho-
le cal ci fe rol in 1,25-Dihy dro xy cho le cal ci fe rol um ge-
wan delt, dem stoff wech se lak ti ven Vi ta min-D-Me ta-
bo li ten, der für die Mi ne ra li sie rung des Kno chens 
von Be deu tung ist. Bei chro ni scher Nie ren in suf fi zi-
enz ist die se Um wand lung ge stört bzw. ein ge schränkt 
– die Fern wir kung ist eine rena le Os teo pa thie.

. Abb. 7.1. Sche ma ti sche Dar-
stel lung ei nes Ne phrons so wie 
sei ner Elek tro lyt- und Was ser be-
we gung
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Nach fol gend sol len zu nächst ei ni ge die Symp to-
matik und Di ag nos tik be tref fen de Be grif fe kurz er-
läu tert wer den, die bei Er kran kun gen der Nie re und 
der ab lei ten den Harn we ge von Be deu tung sind.

7.2 De fi ni tio nen

 Al gu rie: Hie run ter ver steht man schmerz haf tes 
Was ser las sen, wie es bei Ent zün dun gen der Bla se 
oder der Harn röh re vor kommt.

 An urie: Die se tritt im End sta di um der chro ni-
schen Nie ren in suf fi zi enz auf und be zeich net eine 
weit ge hend er lahm te Urin pro duk ti on (Urin men ge 
von < 200 ml/24 Stun den).

 Azotä mie: Ver meh rung stick stoff hal ti ger Pro-
duk te des Ei weiß stoff wech sels im Blut. Sie tritt bei 
Nie ren funk ti ons stö run gen mit ver min der ter glo-
me ru lä rer Fil tra ti ons ra te und ver stärk ter tu bu lä rer 
Rück re sorp ti on auf.

 Dys urie/ Polla ki su rie/ Nyktu rie: Dys urie be zeich-
net Schmer zen beim Wass ser las sen, Polla ki su rie 
ist der Fach aus druck für häu fi gen Harn drang bei 
ge rin gen Harn men gen. Die Be schwer den tre ten 
bei spiels wei se bei der aku ten Zys ti tis auf, die mit 
schmerz haf tem Harn drang ein her geht, oder bei Pa-
ti en ten mit ei ner be nig nen Pro sta tahy per pla sie, die 
ty pi scher wei se auch nachts die Toi let te auf su chen 
(Nyktu rie).

 Hä mat u rie: Blut bei men gung im Urin. Bei Ma-
kro hä maturie ist der Urin mit bloßem Auge als blu-
tig er kenn bar. Bei der Mi kro hä maturie ist der Urin 
nicht sicht bar ver färbt, es fin den sich je doch rote 
Blut kör per chen, die un ter dem Mik ro skop zu se hen 
sind. Blu tungs quel len kön nen in der Nie re und den 
ab lei ten den Harn we gen lo ka li siert sein.

 Harn se di ment: Die ses er laubt Rück schlüs se 
über nor ma le und pa tho lo gi sche Urin be stand tei-
le. Durch füh rung: Der fri sche Urin wird zen tri fu-
giert, und die un ge färb ten Zel len las sen sich un ter 
dem Hell feld mi kro so kop aus zäh len (. Tab. 7.1; 
. Abb. 7.2).

 Kre a ti nin: Die ses ent steht nah rungs u n ab hän gig 
im Mus kel stoff wech sel. Es wird in der Nie re haupt-
säch lich glo me ru lär fil triert und zu ei nem ge rin gen 
Teil tu bu lär se zer niert. Ein An stieg des Se rum krea-
ti nin wer tes deu tet des halb in ers ter Li nie auf eine 
fort ge schrit te ne Schä di gung der Glo me ru li hin, 
etwa im Rah men ei ner Glo me ru lo ne phri tis. Die 
Kre a ti nin-Clea ran ce ist ein wich ti ger Nie ren funk-
ti ons pa ra me ter. Aus der Krea ti nin kon zen tra ti on 
im Urin, dem Urin vo lu men und der Se rum krea ti-
nin kon zen tra ti on lässt sich die Kre a ti nin-Clea ran-
ce be rech nen, die nor ma ler wei se 80–120 ml/min 
be trägt.

 Mit tel strahlu rin: Die ser wird für die meis ten 
Urin la bor un ter su chun gen und für Strei fen schnell-
tests be nö tigt. Es han delt sich um die mitt le re Por-
ti on von spon tan ge las se nem Urin. Um ein un ver-
fälsch tes Er geb nis der Keim zahl im Urin zu er hal-
ten, muss der Urin un ter kei mar men Be din gun gen 
ge won nen wer den. Zu nächst wäscht sich der Pa ti ent 
im In tim be reich, aber ohne Ein satz von Des in fek ti-
ons mit teln, da dies den bak te ri el len Be fund be ein-
flus sen könn te. Dann lässt er zu nächst eine klei ne 
Men ge Urin in die Toi let te ab, an schlie ßend wer den 
etwa 40 ml in ei nem Un ter su chungs ge fäß auf ge fan-
gen. Der rest li che Harn wird in die Toi let te ent leert.

 Öde me: Was ser an samm lun gen im Ge we be, 
kom men z. B. beim ne phro ti schen Syn drom oder 
bei Glo me ru lo ne phri tis vor. Zu meist tre ten sie zu-
erst an den Fü ßen auf.

. Ta bel le 7.1. Nor ma le und pa tho lo gi sche Be stand tei le bei der Se di ment un ter su-
chung

Nor ma le 
Harn be stand tei le

Pa tho lo gi sche 
Harn be stand tei le

5  Harn säu re kris tal le (Ura te)
5  Kal zi u moxalat kris tal le
5  Phos phat (z. B. Am mo ni um-Mag ne-

si um-Phos phat)
5  Epi thel zel len aus dem äu ße ren 

Ge ni tal be reich

5  Ery thro zy ten (ein zel ne)
5  Ery thro zy ten zy lin der
5  Leu ko zy ten (ein zel ne)
5  Leu ko zy ten zy lin der
5  Epi thel zel len aus den ab lei ten den 

Harn we gen

7.2 · Defi nitionen
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 Oli gu rie: Uri n aus schei dung von < 500 ml/
24 Stun den. Kommt bei chro ni scher Nie ren in suf fi zi-
enz oder ei nem be stimm ten Sta di um des ne phro ti-
schen Syn droms vor.

 Po ly u rie/Po ly dip sie: Die se Be grif fe be schrei ben 
eine ver mehr te Harn men ge bzw. er höh ten Durst. 
Von Po ly u rie spricht man bei ei ner Uri n aus schei-
dung von > 2000 ml/24 Stun den. Sie kann z. B. bei 
Dia be tes mel li tus oder chro ni scher Nie ren in suf fi zi-
enz vor kom men. Auch psy chi at ri sche Er kran kun-
gen und Me di ka men te kön nen eine Po ly u rie her vor-
ru fen.

Pyu rie: Hier bei han delt es sich um eine gelb li che 
Trü bung des Ur ins durch mas si ve Aus schei dung wei-
ßer Blut kör per chen. Ur sa che ist zu meist eine bak te-
ri el le In fek ti on.

 Urä mie: Die se be zeich net die »Harn ver gif tung« 
durch man gel haf te Aus schei dung harn pflich ti ger 
Stof fe bei Nie ren in suf fi zi enz/Nie ren ver sa gen. Symp-
to me bzw. Fol ge er schei nun gen sind u. a. Gast ri tis, 
Er bre chen, Ver wirrt heit, mo to ri sche Un ru he, Hirn-
/Lun gen ödem, Pleu ri tis und Herzin suf fi zi enz.

. Ta bel le 7.2 gibt eine Über sicht über die wich-
tigs ten Nie re ner kran kun gen, die nun im Ein zel nen 
vor ge stellt wer den. Die ses Ka pi tel schließt mit Er-
kran kun gen der Pros ta ta und der weib li chen Ge-
schlechts or ga ne.

7.3 Glo me ru lo ne phritiden

Es han delt sich um ent zünd li che Ver än de run gen 
der Nie renglo me ru li bei der Nie ren. Glo me ru lo ne-
phritiden kön nen als ei gen stän di ges Krank heits bild 
auf tre ten oder als Kom pli ka ti on ver schie de ner an-
de rer Er kran kun gen. Es gibt aku te und chro ni sche 
Ver laufs for men.

7.3.1  Aku te Glo me ru lo ne phri tis

Ätio lo gie
Die se Form macht etwa 80% al ler Glo me ru lo ne-
phritiden aus. Aus lö ser sind Ab la ge run gen von Im-
mun kom ple xen in der Wand der Glo me ru la.

Die Er kran kung tritt ty pi scher wei se 1–2 Wo chen 
nach In fek ti on mit β-hä mo ly sie ren den Strep to kok-
ken der Grup pe A auf, also bei Pa ti en ten, die eine An-
gi na ton sil la ris oder Schar lach durch ge macht ha ben. 
Viel sel te ner kom men eine Rei he an de rer Er re ger 
als Ur sa che in Be tracht, wie etwa Vi ren (He pa ti tis-, 
Mumps-, Ma sern vi rus) oder Pa ra si ten (z. B. To xo-
plas ma gon dii). Eine aku te Glo me ru lo ne phri tis kann 
auch nicht in fek ti ös bei sys te mi schen Er kran kun gen, 
wie dem Lu pus ery the ma to des, auf tre ten.

Kli ni sches Bild
Im An schluss an eine Pha se un cha rak te ris ti scher All ge-
mein sym pto me mit Ap pe tit lo sig keit, Ab ge schla gen heit 

. Abb. 7.2. Harn se di men te. a 
Zy sto pye li tis, b Glo me ru lo ne phri-
tis, c über sau rer Harn, d Zys ti tis 
mit Ko li bak te ri en
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und Kopf schmerz bricht die ei gent li che Er kran kung 
plötz lich über den Be trof fe nen he rein. Die Pa ti en ten 
lei den an ei nem Ge sichts ödem, der Urin ist schau-
mig-röt lich ver färbt als Zei chen von Blut bei men gung. 
Man che be mer ken be reits früh zei tig, dass die Aus schei-
dung nach lässt (Oli gu rie). Der Blut druck steigt fast 
im mer an, es kann zu re gel rech ten hy per to nen Kri sen 
kom men. Auch Schmer zen in der Nie ren ge gend ge hö-
ren zu den Symp to men. Im Ver lauf kann sich ein ne-
phro ti sches Syn drom aus bil den (7 s. S. 117).

Di ag no se
Glo me ru lä re Er kran kun gen zeich nen sich aus durch:
4  Pro te in urie,

4 Hä mat u rie,
4 Ver min de rung der  glo me ru lä ren Fil tra ti ons ra te,
4 Blut hoch druck.

Im Urin fin den sich Pro te i ne so wie Ery thro zy-
ten-, Hä mo glo bin- und Zell zy lin der. Weil die Urin-
men ge ab sinkt, steigt das spe zi fi sche Harn ge wicht 
an fangs deut lich an. In der Se ro lo gie las sen sich 
ver schie de ne An ti kör per nach wei sen. Eine Nie ren-
bi op sie kann bei ei ner Pro te in urie von > 3,5 g/Tag 
an ge zeigt sein.

The ra pie und Prog no se
Im aku ten Sta di um ist die Kli nik ein wei sung er for-
der lich. Der Pa ti ent er hält Bett ru he ver ord net und 

. Ta bel le 7.2. Ge gen über stel lung ei ni ger Symp to me der wich tigs ten Nie re ner kran kun gen

Er kran kung Blut druck er hö hung Urin be fund Schmer zen Ödeme Fie ber

Aku te  Glo me ru lo-
ne phri tis

Mäßig Ei weiß: + Druck ge fühl im 
Rücken

+ –

Spe zi fi  sches Ge wicht: 
hoch

Zy lin der

Ery thro zy ten: ++

Chro ni sche 
Glo me ru lo ne phri tis

Er heb lich Ei weiß: + Keine (+) –

Ery thro zy ten: +

Ne phro ti sches 
Syn drom

Meist kei ne Ei weiß: ++ Keine + –

Ery thro zy ten: 0

Se ni le 
Ne phro skle ro se

Mä ßig bis stark Ei weiß: + Keine Sel ten –

Ery thro zy ten: 0

Aku te 
Pye lo ne phri tis

Keine Leu ko zy ten: + In der Nie ren -
gegend

– ++

Ery thro zy ten: (+)

Bak te ri en: +

Chro ni sche 
Pye lo ne phri tis

Bei 50% der Pa ti en ten Leu ko zy ten: (+) Meist kei ne Sel ten –

Bak te ri en: +

Ei weiß: (+)

Ery thro zy ten: ++

Ne phro li thia sis Keine Ery thro zy ten: ++ Ko li ken – –

Kris tal le

7.3 · Glo me ru lo ne phritiden
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wird auf eine salz- und ei weiß ar me Diät ein ge stellt. 
Öde me, Blut hoch druck und Nie ren in suf fi zi enz wer-
den me di ka men tös be han delt, bei aku ter Nie ren in-
suf fi zi enz ist eine  Dia ly se not wen dig. Im Kin desal ter 
ist die Prog no se güns tig, im Er wach se nen al ter kann 
die Er kran kung häu fi ger in ein chro ni sches Sta di um 
über ge hen. Des halb sind re gel mä ßi ge Ver laufs kon-
trol len nach Über win dung der aku ten Krank heit 
not wen dig.

7.3.2  Ra pid pro gres si ve 
Glo me ru lo ne phri tis

Die se Ver laufs form führt sehr rasch zu ei ner dia ly-
se pflich ti gen Nie ren in suf fi zi enz. Sie kann als Kom-
pli ka ti on von In fek ti ons krank hei ten oder Sys tem er-
kran kun gen (z. B. Lu pus ery the ma to des), als me di ka-
men tö se Ne ben wir kung oder – sel ten – als pri märe 
(idio pa thi sche) Form auf tre ten.

Kli ni sches Bild
Es han delt sich um ein schwe res Krank heits bild. 
Un be han delt führt die Er kran kung in ner halb von 
Wo chen in eine  ter mi na le Nie ren in suf fi zi enz. Die 
Pa ti en ten sind auf grund der ein tre ten den Azotä mie 
sehr schwach und kla gen über Übel keit und Er bre-
chen. Zu dem kann sich auf grund der man gel haf ten 
Was seraus schei dung ein Lun gen-, manch mal auch 
ein be droh li ches Hirn ödem ent wi ckeln.

Di ag no se
Im Urin fin den sich u. a. Ery thro zy ten zy lin der und 
ver form te Ery thro zy ten. Es kann eine ex tre me Pro -
tein urie auf tre ten. Der  Se rum krea ti nin wert ist er-
höht und hat ge wis se prog nos ti sche Be deu tung: Bei 
Wer ten von > 7 mg/dl ist der Er halt der Nie ren funk-
ti on un wahr schein lich.

Bei der ra pi den Ver laufs form wird i. d. R. eine 
Nie ren bi op sie durch ge führt. Nach ge wie sen wer den 
kön nen dann z. B. An ti kör per ge gen die Ba sal mem-
bran der Glo me ru li.

The ra pie
The ra peu tisch wer den Glu ko kor ti ko i de (Kor ti son) 
und Im mun sup pres si va ein ge setzt. Die Er folgs aus-
sich ten sind aber un si cher. Da ne ben ver sucht man 
durch Plas maaus tausch die An ti kör per zu eli mi nie-
ren. Bei Ab klin gen der zu grun de lie gen den Er kran-
kung kann die Nie ren ent zün dung mit aus hei len. 

Die ser güns ti ge Ver lauf stellt aber die Aus nah me 
dar.

7.3.3  Chro ni sche Glo me ru lo ne phri tis

Bei der chro ni schen Glo me ru lo ne phri tis be steht ein 
dif fu ser Ent zün dungs pro zess in den Glo me ru li, der 
über Jah re bis Jahr zehn te an dau ert. Die Er kran kung 
kann in eine ter mi na le Nie ren in suf fi zi enz füh ren 
oder zum Still stand kom men.

Ätio lo gie
Der größ te Teil ist idio pa thisch, der Rest be ruht auf 
be kann ten Schä di gun gen (z. B. nie ren to xi sche Me di-
ka men te). Prin zi pi ell kön nen alle aku ten Glo me ru lo-
ne phritiden in eine chro ni sche Form über ge hen.

Kli ni sches Bild
Die Er kran kung be ginnt schlei chend und ver ur sacht 
zu nächst über haupt kei ne Be schwer den. Zu wei len 
kann der Er kran kungs pro zess zum Zeit punkt der 
Di ag no se stel lung schon weit fort ge schrit ten sein. 
Die kli ni sche Symp to matik er gibt sich aus den se-
kun dären Fol gen der lang an dau ern den Nie ren schä-
di gung: Blut hoch druck, Anä mie, aber auch mä ßig 
aus ge präg te Öde me sind häu fig. Die Er kran kung 
kann, muss aber nicht mit ei nem ne phro ti schen Syn-
drom ein her ge hen.

Di ag no se
Ne ben dem auf fäl li gen Urin be fund (Aus schei dung 
von Pro te i nen, Ery thro zy ten, Leu ko zy ten, Bak te ri-
en, Wachs- und Fett zy lin dern) zeigt die Blut un ter su-
chung u. a. er höh te Krea ti nin wer te und eine ge stör te 
Ei weiß zu sam men set zung.

The ra pie und Prog no se
Eine spe zi fi sche The ra pie gibt es nicht. Wich tig sind 
diä te ti sche Maß nah men: Früh zei tig soll der Ei weiß-
ver zehr ein ge schränkt wer den, eine aus rei chen de 
Koch salz- und Flüs sig keits zu fuhr kann der ra schen 
Ver schlech te rung der Nie ren funk ti on ent ge gen wir-
ken. Von großer Be deu tung ist die kon se quen te Be-
hand lung des Blut hoch drucks. Bei In fek ten ist eine 
ent spre chen de An ti bio ti ka the ra pie er for der lich. Me-
di ka men te mit nie ren to xi schem Po ten zi al sind zu 
ver mei den.

Die Prog no se hängt v. a. vom Aus maß der Schä-
di gung ab. Ge rin ge Funkti ons ein schrän kun gen sind 
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rück bil dungs fä hig. An sons ten ist auch ein Fort schrei-
ten zur Nie ren in suf fi zi enz mög lich.

7.4  Ne phro ti sches Syn drom

Un ter die sem Be griff wer den eine Rei he von Symp-
to men zu sam men ge fasst, die Fol ge ei nes ex zes si ven 
Ei weiß ver lusts über die ge schä dig te Nie re sind.

Kar di nal sym pto me des ne phro ti schen 
Syn droms

4 Star ke Ei weiß aus schei dung mit dem Urin, 
v. a. von Al bu min (> 3,5 g/Tag)

4 Ei weiß ver min de rung im Blut (Hy po pro -
teinämie)

4 Hy per li po pro te inämie mit er höh ten Cho-
les te rin- und Tri gly ze rid wer ten

4 Öde me

Ätio lo gie und Pa tho phy sio lo gie
Häu figs te Ur sa che ist die Glo me ru lo ne phri tis, da ne-
ben kön nen Me di ka men te (Queck sil ber, Gold prä-
pa ra te, An tir heu ma ti ka), Stoff wech sel stö run gen 
(z. B. Dia be tes) und Kreis lauf stö run gen (Herzin suf-
fi zi enz, Nie ren ven en throm bo se), aber auch Sys tem-
er kran kun gen, wie Skle ro der mie, Amy loi do se oder 
Lu pus ery the ma to des, ein ne phro ti sches Syn drom 
ver ur sa chen.

Die enor me Ei weiß aus schei dung, die im Ex-
trem fall bis zu 50 g/Tag be tra gen kann, be ruht auf 
der er höh ten Durch läs sig keit der glo me ru lä ren Ba-
sal mem bran. Die da raus re sul tie ren de Ei weiß ver ar-
mung im Blut er gibt sich in ers ter Li nie aus dem 
Ver lust von Al bu min, wäh rend ein zel ne Glo bu li ne 
durch die ver mehr te Ei weiß syn the se in der Le ber 
so gar in er höh ter Kon zent ra ti on vor han den sind 
(Dys pro te inämie). Die Öde me ent ste hen in fol ge des 
Al bu min ver lusts, der zum Ab fall des kol loi dos mo ti-
schen (on ko ti schen) Drucks führt. Durch den nun 
über wie gen den hy dro sta ti schen Druck fließt mehr 
Flüs sig keit aus den Ka pil la ren in das um lie gen de Ge-
we be als in die ab füh ren den Ve no len. Der ver min-
der te on ko ti sche Druck im Blut plas ma sti mu liert 
zu dem die Pro duk ti on von Li po pro te i nen in der 
Le ber. Zu sam men mit ei nem rena len Ver lust von 

Li po pro te in li pa sen er klärt sich hie raus die Fett stoff-
wech sel stö rung.

Kli ni sches Bild
Die Symp to matik be ginnt oft schlei chend. All mäh-
lich tre ten Ödeme der Au gen li der und der Knö chel 
in Er schei nung. Bei ei nem Teil der Pa ti en ten en steht 
nach ge wis ser Zeit ein Blut hoch druck. Die Er kran-
kung kann un ter schied li che Ver läu fe neh men: Wäh-
rend das neph ro ti sche Syn drom im Kin desal ter häu-
fig gut ar tig ver läuft und nur ge rin ge Dau er schä den 
hin ter lässt, ge ra ten die meis ten Er wach se nen frü her 
oder spä ter in eine  Nie ren in suf fi zi enz.

The ra pie
Die Be hand lung zielt da rauf ab, den Ei weiß ver lust 
durch diä te ti sche Maß nah men aus zu glei chen. Eine 
In fu si on von Al bu min ist im Re gel fall nicht sinn voll, 
da die ses Ei weiß in ner halb von 1–2 Ta gen fast voll-
stän dig wie der aus ge schie den wird. Bei Öde men 
wird di ure tisch be han delt, ge gen den But hoch druck 
wer den be vor zugt ACE-Hem mer ein ge setzt. Da die 
In fek t ab wehr durch den Ver lust von Im mun glo bu-
li nen ge schwächt ist, sol lten In fek te früh zei tig kon-
se quent an ti bio tisch be han delt wer den. Ge ge be nen-
falls wer den Gam mag lo bu li ne sub sti tu iert.

7.5  Aku te Nie ren in suf fi zi enz 
(Nie ren ver sa gen)

Hier bei han delt es sich um einen plötz lich auf tre ten-
den Ver lust der Nie ren funk ti on, in des sen Fol ge der 
Pa ti ent we ni ger als 500 ml Urin/Tag pro du ziert. Fol-
ge ist eine Azotä mie, also ein An stieg der Kon zent ra-
ti on harn pflich ti ger Sub stan zen im Blut.

Ätio lo gie
Es las sen sich ein prä rena les, ein rena les und ein 
post rena les Nie ren ver sa gen un ter schei den:
4 Beim  prä rena len Nie ren ver sa gen liegt die Ur-

sa che zu meist in ei ner ver än der ten rena len 
Durch blu tung, wie sie etwa bei ei ner aku ten 
Links herzin suf fi zi enz, aku tem Blut druck ab fall 
im Schock oder durch Flüs sig keits ver lust auf tre-
ten kann. Auch im mu no lo gi sche Ur sa chen, wie 
Trans fu si ons zwi schen fäl le, oder eine ana phy lak-
ti sche all er gi sche Re ak ti on kön nen zum Nie ren-
ver sa gen füh ren.

7.5 · Aku te Nie ren in suf fi zi enz (Nie ren ver sa gen)
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4 Ein  rena les Nie ren ver sa gen kann bei ei ner aku-
ten Nie ren schä di gung auf tre ten, etwa bei Ver-
schluss ei ner Nie ren ar te rie, bei glo me ru lä ren Nie-
re ner kran kun gen, wie der Glo me ru lo neo phri tis, 
oder bei ei ner aku ten Nie ren be cken ent zün dung 
(Pye lo ne phri tis).

4 Das  post rena le Nie ren ver sa gen be ruht hin ge gen 
auf Ab fluss stö run gen des Ur ins durch Ver en gung 
(Ob struk ti on) der ab lei ten den Harn we ge. Ur sa-
che hier für kön nen Tu mo ren, eine Pro sta tahy per-
pla sie, In fek tio nen, Harn bla sen stei ne oder eine 
neu ro ge ne Bla senent lee rungs stö rung sein.

Kli ni sches Bild
Das aku te Nie ren ver sa gen (ANV) ver läuft ty pi scher-
wei se in 4 Sta di en:
4 Schä di gungs pha se (Dau er: Stun den bis Tage).
4 Oli go-/an uri sche Pha se (Dau er: we ni ge Tage bis 

Wo chen). Die Aus schei dung geht wäh rend die-
ser Zeit dra ma tisch zu rück und ruft Was ser- und 
Elek to lyt stö run gen her vor. Eine Hy po ka li ä mie 
führt zu Herz rhyth mus stö run gen und ei ner all-
ge mei nen Stei ge rung der neu ro mus ku lä ren Er-
reg bar keit. Die In fek t an fäl lig keit ist er höht.

4 Po ly u ri sche Pha se (Er ho lungs pha se; Dau er: 
etwa 1 Mo nat). Die Tu bu li er ho len sich, die 
Urin men gen stei gen deut lich an, und zwar auf 
> 5 l/Tag.

4 Re sti tu ti ons pha se (Dau er: Mo na te). Er ho lung 
der Nie re, die nicht im mer voll stän dig sein 
muss.

Di ag no se
Die Di ag no se ei nes ANV er gibt sich zu meist aus der 
Anam ne se und der kör per li chen Un ter su chung. 
Oft be ste hen Hin wei se auf Nie ren schä den, auch die 
Ein nah me nie ren schä di gen der Me di ka men te führt 
zu wei len auf die rich ti ge Spur (nichts te ro i da le An-
tir heu ma ti ka, Zy to sta ti ka, ACE-Hem mer). An ein 
post rena les ANV ist bei plötz li chem Sis tie ren der 
Harn pro duk ti on mit Ko li ken zu den ken. Die So no-
gra phie schafft hier zu meist Klar heit.

The ra pie und Prog no se
Die Be hand lung des ANV rich tet sich nach der zu-
grun de lie gen den Ur sa che. Eine ra sche Ent las tung 
kann z. B. bei prä rena lem Nie ren ver sa gen durch 
die Wie der her stel lung ei ner nor ma len Kreis lauf-
funk ti on er zielt wer den. Bei post rena len Stö run gen 

wirkt die Be sei ti gung des Ab fluss wi der stan des, etwa 
durch An la ge ei nes Bla sen ka the ters bei Pro sta tahy-
per pla sie, ent las tend.

Im Üb ri gen zielt die The ra pie v. a. da rauf, die 
Elek tro lyt stö rung zu be he ben und den Säu re-Ba-
sen-Haus halt in Ord nung zu brin gen. In der oli gu ri-
schen Pha se wird durch Gabe ei nes rasch und stark 
wirk sa men Schlei fen di ure ti kums (Fu ro se mid: La-
six) ver sucht, die Aus schei dung zu ver stär ken.

Be steht eine Über wäs se rung des Kör pers mit 
dro hen dem Lun gen- und Hirn ödem und be tra gen 
die Harn stoff wer te > 100 mg/dl, be steht die In di ka-
ti on zur  Hä mo dia ly se. Die meis ten Pa ti en ten mit 
ANV wer den al ler dings nicht dia ly se pflich tig.

Je nach Krank heits ur sa che ist die Prog no se un-
ter schied lich. Ins ge samt verstirbt al ler dings je der 
zwei te Pa ti ent an den Kom pli ka tio nen, zu meist an 
ei ner In fek ti on.

Praxistipp
Bei Pa ti en ten mit ANV kommt der Flüs sig keits-
bi lan zie rung große Be deu tung zu. Die Uri n aus-
schei dung muss stünd lich ge mes sen wer den. 
Blut druck, Puls fre quenz, Kör per tem pe ra tur 
und Be wusst sein sind re gel mä ßig zu über prü-
fen, da mit Kom pli ka tio nen wie Hy per to nie, 
In fek tio nen, Lun gen ödem oder Urä mie recht-
zei tig er kannt und be han delt wer den kön nen. 

7.6  Chro ni sche Nie ren in suf fi zi enz

Die chro ni sche Nie ren in suf fi zi enz ist ein lang sam 
fort schrei ten der Funk ti ons ver lust der Nie ren, der 
schließ lich in die Dia ly se pflich tig keit füh ren kann.

Ätio lo gie
Eine chro ni sche Nie ren in suf fi zi enz kann sich bei ver-
schie de nen Er kran kun gen aus bil den. An ers ter Stel-
le steht die  dia be ti sche Ne phro pa thie, aber auch die 
 chro ni sche Glo me ru lo ne phri tis und die  chro ni sche 
Pye lo ne phri tis sind zu nen nen. Sel te ner füh ren die 
po ly zys ti sche Nie ren krank heit und die An al ge ti ka-
nie re in eine Nie ren in suf fi zi enz.

Kli ni sches Bild
Im Rah men der chro ni schen Nie ren in suf fi zi enz wer-
den ver schie de ne Sta di en durch lau fen:
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4 Sta di um der vol len Kom pen sa ti on: Zu Be ginn 
ist die glo me ru lä re Funk ti on nur ge ring ein ge-
schränkt, mit na he zu nor ma len Re ten ti ons wer-
ten.

4 Sta di um der kom pen sier ten Re ten ti on: Die glo-
me ru lä re Filt ra ti on sinkt wei ter ab. Dies zeigt 
sich durch den An stieg der Kon zent ra ti on harn-
pflich ti ger, glo me ru lär fil trier ter Sub stan zen wie 
Kre a ti nin und Harn stoff. Die Pa ti en ten zei gen in 
die ser Pha se kei ne Symp to me. Der Se rum krea ti-
nin wert be trägt bis zu 6 mg/dl.

4  Prä ter mi na le Nie ren in suf fi zi enz: Die ses Sta-
di um der Urä mie wird bei wei te rem Nie ren ge-
we be un ter gang er reicht. Die glo me ruä re Fil tra-
ti ons ra te sinkt auf < 10 ml/min. Ka li um- und 
Phos phat kon zen tra ti on im Blut stei gen an, es 
kommt zur me ta bo li schen Azi do se. Die ses Sta-
di um lässt sich durch kon ser va ti ve Maß nah men 
be her schen.

4  Ter mi na le Nie ren in suf fi zi enz: Hier ist die Nie-
ren funk ti on voll stän dig de kom pen siert. Nicht 
nur die Aus schei dungs funk tio nen sind er lahmt, 
auch die Ery thro poe tin pro duk ti on ist her ab ge-
setzt. Die Pa ti en ten lei den nun un ter ei ner Mul-
ti or ga ner kran kung: Das Herz-Kreis lauf-Sys tem 
zeigt Hy per to nie, Herzin suf fi zi enz und Öde me, 
die Lun ge ein Lun gen ödem so wie Pneu mo nie 
und Pleu ri tis. Das Blut sys tem weist Anä mie 
und Leu ko zy to se auf, die Kno chen er lei den eine 
ur ämi sche Os teo pa thie. Auch das Zen tral ner-
ven sys tem ist be trof fen: Die Pa ti en ten wer den 
apa thisch und ver wirrt und zei gen We sens ver-
än de run gen. Übel keit, Er bre chen und Gast ri tis 
ver deut li chen die Be tei li gung des Ma gen-Darm-
Trakts. Die Haut der Pa ti en ten ist blass, tro cken 
und schup pig. Häu fi ges Er bre chen und ein ty pi-
scher uri nöser Atem ge ruch deu ten auf ein be vor-
ste hen des ur ämi sches Koma hin.

7.7 Ent zün dun gen der Nie re und der 
Harn we ge

7.7.1  Aku te Pye lo ne phri tis

Die aku te Nie ren be cken ent zün dung ist eine bak te-
ri ell ver ur sach te Ent zün dung des Nie ren be ckens 
und des Nie ren ge we bes.

Ätio lo gie und Pa tho phy sio lo gie
Häu figs te Ur sa che ei ner Pye lo ne phri tis ist eine 
von den ab lei ten den Harn we gen auf stei gen de 
In fek ti on. Als Krank heits er re ger kom men eine 
Viel zahl von Bak te ri en in Be tracht, v. a. je doch sol-
che der Ko li grup pe. Oft lie gen beim Be trof fe nen 
 Ab fluss be hin de run gen vor, wie Harn lei ter- oder 
Harn röh ren ver en gung, Harn stei ne, Tu mo ren oder 
eine Pro sta tahy per pla sie. Be güns tigt wer den auf-
stei gen de, in der Harn bla se be gin nen de In fek te 
auch durch Stoff wech sel krank hei ten, v. a. Dia be-
tes mel li tus, oder be stimm te Me di ka men te (An al-
ge ti kaa bu sus). Die Ent zün dung be fällt die Schleim-
haut des Nie ren be ckens und das Zwi schen ge we be 
des Nier en marks. Es ent ste hen klei ne In fil tra te mit 
reich lich Leu ko zy ten, die sich zur Pe ri phe rie hin 
aus brei ten und ge le gent lich zu Ab szes sen füh ren. 
Ent steht die In fek ti on auf dem Blut weg (hä ma to-
gen), ist die Ent zün dung zu nächst im Nier en mark 
lo ka li siert, wäh rend das Nie ren be cken erst se kun-
där be trof fen ist.

Kli ni sches Bild
Die Krank heit be ginnt zu meist akut mit Fie ber und 
Schüt tel frost. Oft mals kla gen die Pa ti en ten über 
Flan ken schmer zen, d. h. das be trof fe ne Nie ren la ger 
ist druck- und klopf schmerz haft. Zu wei len tre ten 
auch ko lik ar ti ge, hef ti ge Schmer zen auf. Die Pa ti en-
ten füh len sich i. A. sehr krank, sie lei den un ter Ap-
pe tit lo sig keit, Übel keit und Er bre chen. Die Nie ren-
funk ti on ist i. d. R. nicht be ein träch tigt.

! Beachte
Bei Kin dern und sehr al ten Men schen kann 
die Symp to matik we ni ger ein deu tig sein. Sie 
kla gen eher über Fie ber, all ge mei ne Leib-
schmer zen und Kopf schmer zen.

The ra pie und Prog no se
Eine ra sche An ti bio ti ka be hand lung ist er for der-
lich, um eine wei te re Aus brei tung der Ent zün dung 
zu ver hin dern. Vor aus ge hend soll te eine Harn pro be 
ent nom men wer den, um die Keim zahl zu be stim-
men und die An tibio ti ka emp find lich keit zu tes ten. 
Wich tig ist zu dem eine reich li che Flüs sig keits zu-
fuhr, lo kal tut Wärme dem Pa ti en ten gut. Die Prog-
no se ist i. A. gut, v. a. wenn die prä dis po nie ren den 
Fak to ren, z. B. eine Ob struk ti on, rasch be ho ben 
wer den.

7.7 · Ent zün dun gen der Nie re und der Harn we ge
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7.7.2  Chro ni sche Pye lo ne phri tis

Die se Ver laufs form der Nie ren be cken ent zün dung 
zeich net sich durch wie der hol te (in ter mit tie ren de) 
Krank heits e pi so den aus, sie kann aber auch la tent 
schwe len.

Kli ni sches Bild
Ge häuft auf tre ten de Pye lo ne phritiden sind oft Aus-
druck ei nes chro ni schen Krank heits ver laufs. Die Be-
schwer den sind da bei zu meist un spe zi fisch: leich te 
Tem pe ra tur er hö hung, Mü dig keit, Bla sen be schwer-
den, Ab ge schla gen heit, Ge wichts ab nah me und Kopf-
schmer zen. Im Urin fin den sich oft Bak te ri en und 
Leu ko zy ten, häu fig ist eine leich te Ei weiß aus schei-
dung zu be obach ten. Die ser Zu stand kann sich über 
Jah re hin zie hen und fast un merk lich in eine Nie ren-
in suf fi zi enz über ge hen. Eine an de re Kom pli ka ti on 
ist die Ent wick lung ei ner Hy per to nie.

The ra pie und Prog no se
Die The ra pie ent spricht zum einen der bei aku ter 
Pye lo ne phri tis, zum an de ren gilt es, die Kom pli ka-
tio nen, wie Hy per to nie oder Nie ren in suf fi zi enz, zu 
be han deln. Ins ge samt ist die Prog no se eher schlecht, 
Aus sicht auf eine Hei lung be steht zu meist nicht.

7.7.3  Aku te Zys ti tis 
(Harn bla sen ent zün dung)

Die Harn bla sen ent zün dung wird zu meist durch Bak-
te ri en ver ur sacht und kommt be vor zugt bei Frau en 
vor.

Ätio lo gie
Die Bla sen ent zün dung ist ein weit ver brei te tes Lei-
den, das bei Frau en durch die kur ze Harn röh re be-
güns tigt wird. Die In fek ti on bleibt zu meist auf die 
Bla se be schränkt, sie kann aber auch auf stei gen und 
die ge sam ten Harn we ge und die Nie ren be fal len. Die 
Kei me wer den oft beim Ge schlechts ver kehr ein ge-
schleppt. Bla sen stö run gen ohne Bak te ri en und Leu-
ko zy ten im Harn ge hen auf eine Reiz bla se zu rück, 
las sen sich an sons ten dem kli ni schen Bild nach aber 
nicht leicht un ter schei den. Mit zu neh men dem Al ter 
wer den auch Män ner häu fi ger be fal len. Ur sa che ist 
dann meist eine be ni gne Pro sta tahy per pla sie, die die 
Harn röh re so weit einengt, dass die Bla se sich nicht 
mehr voll stän dig ent lee ren kann. Der nach dem Was-

ser las sen ver blei ben de Rest harn bil det da bei einen 
Nähr bo den für in fek ti öse Kei me.

Kli ni sches Bild
Ty pi sche Be schwer den sind Dys urie, Polla ki su rie, 
Bla sen krämp fe und Schmer zen über dem Scham-
bein. Nie ren schmerz fehlt ty pi scher wei se. Blut im 
Urin ist sel ten, kann aber als Aus druck ei ner hä mor-
rha gi schen Zys ti tis vor kom men.

The ra pie
Fin den sich im Urin Bak te ri en, ist eine an ti bio ti sche 
The ra pie an ge zeigt, wo bei zu meist Co tri moxa zol 
ein ge setzt wird. Eine reich li che Flüs sig keits zu fuhr 
ist wie bei al len Harn wegs in fek ten an ge zeigt.

7.8  Zys ten nie re

Die Zys ten nie re ist die häu figs te here di täre Nie re n-
er kran kung. Etwa ei ner von 2500–5000 Men schen 
ist be trof fen. Die Er kran kung kann be reits im Kin-
desal ter auf tre ten. Viel häu fi ger ist al ler dings die 
au to so mal-do mi nant ver erb te Zys ten nie re beim 
Er wach se nen, auf die sich die fol gen de Dar stel lung 
be zieht.

Di ag no se und kli ni sches Bild
Meist er kran ken die Pa ti en ten zwi schen dem 30. 
und dem 50. Le bens jahr. In der Vor ge schich te sind 
be reits Er kran kun gen in der Fa mi lie be kannt. Die 
Symp to matik be ginnt zu meist mit ei nem Blut hoch-
druck oder mit ab do mi nel len Schmer zen. Er eig net 
sich eine Zys ten rup tur, be mer ken die Pa ti en ten vor-
über ge hend Blut im Urin. Zei chen der Harn wegs in-
fek ti on tre ten auf, wenn sich die Zys ten in fi zie ren 
oder sich Zys ten ab szes se bil den.

Die Di ag no se er folgt letzt lich an hand der So no-
gra phie, wo bei sich die Zys ten als echoar me Are ale 
dar stel len.

Praxistipp
Nicht mit der Zys ten nie re zu ver wech seln ist 
das Auf tre ten ein zel ner Zys ten. Sie ver ur sa-
chen zu meist nur bei er heb li cher Grö ße Be-
schwer den und kön nen dann ope ra tiv ent fernt 
wer den. Eine Nie ren in suf fi zi enz tritt nicht auf, 
eine ma lig ne Ent ar tung ist ext rem sel ten. 
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The ra pie und Prog no se
Der Krank heit schrei tet zu meist lang sam in Rich-
tung Nie ren in suf fi zi enz vo ran; 10% al ler Dia ly se pa-
ti en ten ha ben eine Zys ten nie re. Im 50. Le bens jahr 
ist je der vier te Pa ti ent dia ly se pflich tig, im 65. Le bens-
jahr sind es 75%. Eine spe zi fi sche The ra pie ist nicht 
be kannt. Die Be hand lung zielt im We sent li chen auf 
die Ein däm mung des Blut hoch drucks.

7.9  Nie ren stei ner kran kung 
(Ne phro li thiais, Uro li thia sis)

Bei die ser Er kran kung kris tal li sie ren be stimm te Stof-
fe, die beim Ge sun den im Harn ge löst sind, aus und 
wach sen durch An la ge rung zu mehr oder we ni ger 
gro ßen Stei nen he ran. Sie kön nen in den Sam mel-
roh ren der Nie ren kel che, im Nie ren be cken oder in 
den ab lei ten den Harn we gen ent ste hen (. Abb. 7.3).

Ätio lo gie
Die Ur sa chen des Nie ren stein lei dens sind viel fäl tig 
und nicht in al len Ein zel hei ten ge klärt. Es gibt al ler-
dings be stimm te prä dis po nie ren de Fak to ren.

Prä dis po nie ren de Fak to ren für die Ent-
wick lung ei nes Nie ren stein lei dens

4 Ver mehr te Aus schei dung von Kal zi um, 
Oxalat, Phos phat und Harn säu re

4 Ver min der te Aus schei dung von Stof fen, 
wel che die Stein bil dung hem men, wie 
Zink, Zi trat, Mag ne si um und Py ro phos-
phat

4 Ver min der te Urin men ge
4 Ver än der ter pH-Wert des Ur ins: Sau rer 

Urin be güns tigt die Bil dung von Urat stei-
nen, al ka li scher (pH-Wert > 7) die Bil dung 
von Phos phat stei nen

4 Ver lang sam ter Har n ab fluss und da raus 
fol gen de In fek ti on

Die Stei ne wer den nach ih rer Zu sam men set-
zung un ter schie den: 75% ma chen kal zi um hal ti ge 
Stei ne (Kal zi umphos phat, Kal zi u moxalat) aus, Harn-
säu re stei ne (Urat stei ne) kom men zu 10–15% vor, 
und Stru vit stei ne, die in fek ti ös be dingt sind, lie gen 
in ih rer Häu fig keit bei 10%. Sehr sel ten sind Zys tin- 
und Xan thin stei ne.

Kli ni sches Bild
Klei ne Nie ren kon kre men te ver ur sa chen oft über-
haupt kei ne Symp to me und wer den ge le gent lich bei 
ei ner So no gra phie als Zu falls be fun de ent deckt. Ver-
legt der Nie ren stein aber den Har n ab fluss, kön nen 
je nach Lage und Grö ße des Steins un ter schied li che 
kli ni sche Er schei nungs bil der auf tre ten. Am ein-
drück lichs ten ist die  Nie ren ko lik, die aber ins ge samt 
eher sel ten ist. Es han delt sich um hef tigs te, an fall ar-

. Abb. 7.3. Stein bil dung in den ab lei ten den Harn we gen

6

7.9 · Nie ren stei ner kran kung (Ne phro li thiais, Uro li thia sis)
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tig auf tre ten de Schmer zen im Nie ren la ger, die über 
den Harn lei ter in die Leis te oder die Ge ni tal re gi on 
aus strah len. Der Urin kann blu tig sein. Be glei tet wer-
den die Ko li ken von ve ge ta ti ven Symp to men, wie 
Schweiß aus bruch, Übel keit und Er bre chen. Auch 
ein Ileus kann auf tre ten.

Viel häu fi ger be mer ken die Pa ti en ten zie hen de 
oder dump fe Schmer zen in der Nie ren ge gend. Im 
Urin fin det sich eine  Mi kro hä maturie, eine  Ma kro-
hä maturie ist sel ten.

Eine wich ti ge Kom pli ka ti on des Stein lei dens ist 
der se kun däre bak te ri el le Harn wegs in fekt. Ober-
halb des Ab fluss hin der nis ses kann es zu dem zu 
ei ner Er wei te rung des Harn lei ters ( Hy drou re ter) 
oder des Nie ren be ckens ( Hy dro ne phro se) kom-
men. 

Di ag no se
Die Dia gnse wird an hand der Anam ne se und des 
Urin be fun des ge stellt. Auch bild ge ben de Ve fah-
ren, wie So no gra phie, Com pu ter to mo gra phie und 
i.v.-Uro gramm, kom men zum Ein satz, um den 
Stein zu lo ka li sie ren oder Fol ge schä den zu er ken-
nen.

The ra pie
Die Mehr zahl der Harn stei ne geht spon tan ab, wenn 
es ge lingt, sie durch kon ser va ti ve Maß nah men in 
Be we gung zu set zen. Hier zu ge hö ren eine hohe Flüs-
sig keits zu fuhr und kör per li che Be we gung. Be steht 
Fie ber, muss hoch do siert mit An ti bio ti ka be han delt 
wer den, da die Ge fahr ei ner Uro sep sis be steht. Bei 
Nie ren ko lik wer den i.v. Spas mo ly ti ka und An al ge-
ti ka ver ab reicht.

Stei ne, die nicht auf ein fa che Wei se ab ge hen, 
kön nen durch die ex tra kor po ra le Stoß wel len li tho-
trip sie zer trüm mert oder mit Hil fe des En do skops 
ent fernt wer den. Eine of fe ne Ope ra ti on ist nur sel-
ten er for der lich.

Pro phy la xe
Um ei ner Stein bil dung vor zu beu gen, wird eine 
reich li che Flüs sig keits zu fuhr (min des tens 2 l/Tag) 
emp foh len. Ge ziel te Ver än de run gen des pH-Wer-
tes kön nen eben falls pro phy lak tisch wir ken: An-
säu ern bei Phos phat stei nen, Al ka li sie ren bei Urat-
stei nen. Bei Harn säu re stei nen kann die Gabe von 
Al lo pu ri nol hel fen, wel ches die Harn säu re bil dung 
hemmt. Diä te ti sche Maß nah men zie len auf Ge-

wichts re duk ti on und ein ge schränk te Zu fuhr tie ri-
scher Ei wei ße.

Praxistipp
Pa ti en ten mit ei ner Nie ren ko lik er hal ten einen 
Ur in sam mel be häl ter, des sen Öff nung mit 
ei nem Sieb ver se hen ist. Sie sol len auf ge for-
dert wer den, nur in die sen Be häl ter Was ser zu 
las sen, da mit ein Stein ab gang nicht un er kannt 
bleibt. Die Stein kon kre men te kön nen dann im 
La bor auf ihre che mi sche Zu sam men set zung 
hin un ter sucht wer den. 

7.10 Er kran kun gen der  Pros ta ta

7.10.1  Be ni gne  Pro sta tahy per pla sie (BPH)

Es han delt sich um eine gut ar ti ge Wu che rung des 
Pro sta ta ge we bes, die mit stei gen dem Le bensal ter 
im mer mehr Män ner be trifft.

Ätio lo gie
Die Pros ta ta (Vor ste her drü se) liegt au ßer halb des Pe-
ri to neums, vom Damm her ge se hen vor der Harn bla-
se, und um gibt die Harn röh re. Sie ge hört der Funk ti-
on nach zu den männ li chen Ge schlechts drü sen und 
steht in Ab hän gig keit von der Pro duk ti on des männ-
li chen Ge schlechts hor mons Tes tos te ron: Mit ab sin-
ken dem Te stos te ron spie gel im Al ter ver grö ßern sich 
die fi bro mus ku lä ren (stro ma len) Ge we be an tei le. In 
der Fol ge wu chert der pa rau re thral ge le ge ne Mit tel-
lap pen der Pros ta ta und engt die Harn röh re im mer 
wei ter ein. Die ver grö ßer te Pros ta ta ist bei der rek-
talen Pal pa ti on tast bar.

Kli ni sches Bild
Der Pro sta tahy per pla sie schrei tet über vie le Jah re 
lang sam vo ran. Im All ge mei nen wer den 3 Sta di en 
un ter schie den:
4 Früh sta di um: Ist die Einen gung der Harn röh re 

noch nicht weit fort ge schrit ten, hat die Bla se 
noch aus rei chend Kraft, um den Urin her aus zu-
pres sen. Der Harn strahl ist aber ab ge schwächt, 
und die Be trof fe nen kla gen über häu fi gen Harn-
drang und müs sen auch nachts auf die Toi let-
te.
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4 Sta di um 2: Es bleibt nach dem Was ser las sen zu-
neh mend Rest harn in der Bla se zu rück. Die ser 
Zu stand kann jah re lang be ste hen blei ben, ohne 
große Pro b le me zu be rei ten. Tritt al ler dings eine 
In fek ti on hin zu, kann sich eine schwe re Bla sen-
ent zün dung ent wi ckeln.

4 Sta di um 3: Mit zu neh men der  Rest harn bil dung 
kommt es zur Über lauf bla se und zur In kon ti-
nenz bei prall ge füll ter Harn bla se. Die Über-
deh nung der Harn bla se kann zum völ li gen 
Harn ver halt füh ren, der eine er heb li che In fek-
ti ons ge fahr be deu tet. Die schwers te Kom pli ka-
ti on ist der Rück stau in die Ure te ren und in 
die Nie ren (Stau ungs nie re), was eine Nie ren in-
suff izi enz und eine Uro sep sis nach sich zie hen 
kann. In die sem Sta di um lei den die Pa ti en ten 
er heb lich: Sie kla gen über Harn träu feln und Bla-
sen schmer zen und füh len sich durch die sich 
ent wi ckeln de Azotä mie krank. Bei in ope ra blen 
Pa ti en ten ist eine Dau er ka the ter be hand lung er-
for der lich.

The ra pie
Im Früh sta di um las sen sich die Be schwer den oft 
durch pflanz li che Wirk stof fe wie Sä ge palm früch te, 
Bren nes sel wur zel und β-Si tos te rin lin dern, und das 
Fort schrei ten der Er kran kung kann für eine ge wis se 
Zeit auf ge hal ten wer den. Im wei te ren Krank heits ver-
lauf sind ope ra ti ve Maß nah men er for der lich: Die 
Pro statek to mie oder die tran su re thra le Elek tro re sek-
ti on sind 2 üb li che Ver fah ren. Die Pro statek to mie 
be hebt die Symp to me in den meis ten Fäl len. Als Ne-
ben wir kun gen müs sen die Pa ti en ten aber eine re tro-
gra de Eja ku la ti on und In fer ti li tät in Kauf neh men. 
Etwa 5% der Pa ti en ten ster ben an den Ope ra ti ons-
fol gen.

7.10.2  Pros ta ta kar zi nom

Das Pros ta ta kar zi nom ist der zweithäu figs te bös ar ti-
ge Tu mor des Man nes. Es han delt sich da bei zu meist 
um ein Ade nokar zi om, also um einen Tu mor des 
Drü sen ge we bes.

Ätio lo gie
Wie und warum der Tu mor ent steht, ist bis lang weit-
ge hend un be kannt. Der Krank heits ver lauf kann in-
di vi du ell sehr stark va ri ie ren. Bei jün ge ren Män nern 
kann der Tu mor so rasch und ag gres siv wach sen, 

dass er erst be merkt wird, wenn sich be reits Me tas-
ta sen ge bil det ha ben. Zu meist kommt das Pros ta ta-
kar zi nom aber erst in hö he rem Le bensal ter vor. Es 
wächst dann oft sehr lang sam und wird nicht sel ten 
erst zu fäl lig ent deckt. Grund sätz lich lässt sich bei 
der Ent de ckung des Tu mors nicht mit Si cher heit vor-
her sa gen, ob es sich um einen lang sam oder rasch 
wach sen den Tu mor han delt.

> Vie le alte Män ner ster ben mit ei nem Pros ta ta-
kar zi nom, aber nicht an ihm.

Kli ni sches Bild
An ders als bei der be nig nen Pro sta tahy per pla sie 
macht sich das Krebs lei den fast nie durch einen 
ab ge schwäch ten Harn strahl be merk bar, son dern 
durch Blut im Urin, eine plötz lich auf tre ten de Im po-
tenz oder Kreuz schmer zen, die von ei ner Me tas ta-
sie rung in der un te ren Wir bel säu le her rüh ren.

Di ag no se
Das Pros ta ta kar zi nom kann bei der rek talen Un ter-
su chung tast bar und bei der So no gra phie sicht bar 
sein. Eine si che re Ab klä rung er laubt aber nur die 
Pro sta ta bi op sie. Der Nut zen ei ner Krebs früh er ken-
nung durch Be stim mung der Kon zent ra ti on des  pro-
sta tas pe zi fi schen An ti gens (PSA) wird kont ro vers 
dis ku tiert.

The ra pie
The ra peu tisch kom men je nach Pa ti ent ver schie-
de ne Vor ge hens wei sen in fra ge. Ge ra de bei äl te ren 
Men schen ist ein blo ßes Be obach ten, also das kon-
trol lier te Zu war ten, we gen der lang sa men Pro-
gres si on, nicht sel ten die an ge mes se ne Stra te gie. 
An sons ten kom men die ope ra ti ve Pro sta taent fer-
nung, eine Strah len- oder eine Hor mon the ra pie 
als Al ter na ti ven in Be tracht. Ein über zeu gen der 
Nach weis, dass die Ope ra ti on einen Über le bens vor-
teil be deu tet, konn te bis lang lei der nicht er bracht 
wer den. Der zeit wer den ver schie de ne Ar ten der Im-
mu ni sie rung er probt, mit de nen das Im mun sys tem 
sti mu liert wer den soll. Es han delt sich bei die ser 
»Kreb simp fung« also nicht um eine vor beu gen de 
Imp fung.

7.10 · Er kran kun gen der Pros ta ta
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7.11 Er kran kun gen der weib li chen 
 Ge schlechts or ga ne

7.11.1 Ent zünd li che Er kran kun gen

Bei den ent zünd li chen Er kran kun gen der weib li chen 
Ge schlechts or ga ne han delt es sich zu meist um von 
der Schei de auf stei gen de In fek tio nen. Be güns tigt 
wer den sie durch ein ver än der tes Schei den mi lieu, 
man geln de In tim hy gie ne oder eine ge schwäch te Ab-
wehr, etwa bei Im mun krank hei ten. Auch bei Dia be ti-
ke rin nen ist die In fek ti ons an fäl lig keit er höht. Gra vie-
ren de Fol ge er schei nun gen sind Ste ri li tät oder – bei 
Keim be sied lung des Bauch fells – die Pe ri to ni tis.

 Vul vi tis

Ätio lo gie
Die Vul va ist auf grund der Nach bar schaft zum Anus 
re gel mä ßig stark mit Kei men be sie delt. Eine Vul vi tis 
tritt auf, wenn die Haut durch ag gres si ve Wasch mit-
tel oder durch Urin (z. B. bei In kon ti nenz) chro nisch 
ge reizt wird. Als In fek ti ons er re ger kom men v. a. Sta-
phy lo kok ken und Strep to kok ken in Be tracht, aber 
auch Pil ze, Tri cho mo na den oder Filz läu se kön nen 
ur säch lich ver ant wort lich sein.

Kli ni sches Bild und The ra pie
Ne ben den Ent zün dungs zei chen – Rö tung, Schwel-
lung, Schmerz – be steht oft star ker Juck reiz ( Pru-
ri tus vul vae). Bak te ri el le oder Pilz in fek tio nen wer-
den mit An ti bio ti ka bzw. An ti my ko ti ka be han delt. 
Im Üb ri gen gilt es, die Ur sa che aus zu schal ten. Un-
ter stüt zend wer den u. a. Ka mil len sitz bä der ver ord-
net.

 Kol pi tis

Ätio lo gie
In fek tio nen der Va gi na liegt meist ein ge stör tes 
Schei den mi lieu zu grun de, auf dem sich die Er re ger 
aus brei ten kön nen.

Kli ni sches Bild, Di ag no se und The ra pie
Leit sym ptom ist ein meist un an ge nehm rie chen der 
Aus fluss (. Tab. 7.3). Die Schei de ist ge schwol len 
und ge rötet. Juck reiz tritt zu meist nur bei Pilz be fall 
( Soor kol pi tis) auf. Im Ab strich las sen sich die Er re-

ger un ter dem Mik ro skop sicht bar ma chen. Be han-
delt wird mit An ti bio ti ka bzw. An ti my ko ti ka.

Praxistipp
Der Ge schlechts part ner soll te mit be han delt 
wer den, um Re-In fek tio nen zu ver hin dern 
(Ping-pong-Ef fekt). 

 Ad ne xi tis

Ätio lo gie
Wäh rend Ent zün dun gen des Ute rus (Zer vi zi tis, En-
do me tri tis) sel ten sind, tritt die Ad ne xi tis v. a. bei 
jun gen, se xu ell ak ti ven Frau en häu fi ger auf. Als Ad-
ne xe (An hangs ge bil de) wer den Ova ri en und Tu ben 
zu sam men ge fasst. Die In fek ti on steigt meist aus 
der Va gi na auf und be fällt oft bei de Sei ten. Be güns-
ti gen de Fak to ren sind u. a. die Menst ru a ti on oder 
In tra ute rin pessa re. Bei fast je der zwei ten Frau wer-
den Chla my di en als Er re ger fest ge stellt, da ne ben 
oft auch Strep to kok ken, Sta phy lo kok ken oder Go-
no kok ken. Eine Ad ne xi tis kann in sel te ne ren Fäl len 
durch ein Über grei fen ab do mi nel ler In fek tio nen 
(z. B. Ap pen di zi tis) ent ste hen. Auf hä ma to ge nem 
Weg kön nen Tu ber ku lo se bak te ri en die Ad ne xe in-
fi zie ren.

Kli ni sches Bild
Die fie bern den Frau en kla gen über einen star ken, 
sei ten be ton ten Schmerz im Un ter bauch. Zu dem 

. Ta bel le 7.3.  Fluor ge ni ta lis: Aus se hen und mög li che 
Ur sa chen

Be fund Ur sa chen (Bei spie le)

Weiß-gelb lich und 
cre mig

Pilz in fek ti on

Gelb-grün lich und 
schau mig

Tri cho mo na den in fekt

Grau und wäss rig Kok ken in fek ti on

Braun und blu tig Tumor

Gelb lich und se rös Pa ra si ten be fall, Ge ni tal -
tuber ku lo se

Eit rig Go nor rhö



125 7

be steht ein übel rie chen der Fluor. Übel keit und Er-
bre chen kön nen bei die sen Frau en Zei chen ei ner 
Rei zung des Bauch fells sein. Bei aku ter Ent zün dung 
senkt sich der Ei ter in die Ex ca va tio rec toute ri na 
(Dou glas-Raum) – eine Bauch fell ta sche zwi schen 
Mast darm und Ute rus, die bis zum hin te ren Schei-
den ge wöl be hin un ter reicht. Es ent steht ein  Dou-
glas-Abs zess, der vom hin te ren Schei den ge wöl be 
aus tast bar ist.

The ra pie
Die so for ti ge An ti bio ti ka g a be ist drin gend er for-
der lich. Zu sätz lich wer den schmerz lin dern de Me-
di ka men te (nichts te ro i da le An tir heu ma ti ka) ein-
ge setzt. Das An spre chen der The ra pie ent schei det 
auch da rü ber, ob sich Kom pli ka tio nen ein stel len. 
Ge fürch tet ist die Ver kle bung der Ei lei ter mit der 
Ge fahr der Ste ri li tät. Eine le bens be droh li che Si tu-
a ti on ent steht, wenn die In fek ti on auf das Bauch-
fell über greift und eine Pe ri to ni tis ent steht. Heilt 
die Ad ne xi tis nicht voll stän dig aus, kann sie in 
eine chro ni sche Form mit wie der keh ren den Un-
ter bauch schmer zen über ge hen – mit der Ge fahr 
der Ste ri li tät und ei nem er höh ten Ri si ko für eine 
Ei leiter schwan ger schaft.

7.11.2 Tu mo rer kran kun gen

Gut- und bös ar ti ge Tu mo ren kön nen im ge sam ten 
Ge ni tal trakt auf tre ten. Im Rah men die ses Bu ches 
sol len die bei den häu figs ten ma lig nen Tu mo ren, das 
Zer vix- und das En do me tri umkar zi nom, vor ge stellt 
wer den. Un ter den gut ar ti gen Tu mo ren ha ben Myo-
me die größ te Be deu tung.

 Zer vixkar zi nom

Ätio lo gie
Das Zer vixkar zi nom ist nach dem Mam ma kar zi-
nom der zweithäu figs te gy nä ko lo gi sche Tu mor. 
Zu meist han delt es sich um ein Plat te ne pitz helkar-
zi nom, das im Über gangs be reich zwi schen dem Plat-
te ne pi thel der Por tio und dem Zy lin de re pi thel der 
Zer vix ent steht. Als be deu ten der pa tho ge ne ti scher 
Fak tor wird heu te die In fek ti on mit dem  hu ma nen 
Pa pil lo ma vi rus (HPV) an ge se hen. An de re be güns ti-
gen de Fak to ren sind häu fi ge Part ner wech sel, eine 
ab ge lau fe ne Go nor rhö und eine ver nach läs sig te In-
tim hy gie ne.

Di ag no se und kli ni sches Bild
Die Tu mor ent wick lung ver läuft über meh re re Dys-
pla sie sta di en, die bei der fein ge web li chen Un ter su-
chung des Zer vi xab strichs nach weis bar sind.

> Weil die Vor sta di en von der Frau un be merkt 
ab lau fen, ha ben Früh er ken nungs un ter su-
chun gen einen ho hen Stel len wert.

Das Zer vixkar zi nom selbst macht erst spät 
durch  Zwi schen- und Kon takt blu tun gen auf sich 
auf merk sam. Hat sich der Krebs be reits weit aus ge-
brei tet, kön nen Darm- und Bla sen funk ti on in Mit lei-
den schaft ge zo gen sein. Auch kann der Tu mor auf 
in der Nach bar schaft be find li che Blut ge fäße und 
Ner ven drücken.

The ra pie und Prog no se
Bei Tu mo ren, wel che die Ba sal mem bran noch nicht 
durch bro chen ha ben, führt der Arzt eine  Ko ni sa ti on 
durch. Bei die sem Ein griff wird ein ke gel ar ti ges Ge-
we be stück aus der Zer vix ent fernt. Bei wei ter fort ge-
schrit te nen Tu mo ren ent fernt man die ge sam te Ge-
bär mut ter (Hys te rek to mie). Die Ra di kal ope ra ti on 
nach Wert heim-Meigs ist bei weit fort ge schrit te nen 
Tu mo ren die Me tho de der Wahl. Bei die sem Ein griff 
wer den ne ben der Ge bär mut ter auch die Ad ne xe, 
das hin te re Schei den drit tel und die Be ckenlymph-
kno ten aus ge räumt, ggf. muss die Ope ra ti on auf 
Bla sen- oder Dar man tei le aus ge dehnt wer den. An-
schlie ßend wird bei be fal le nen Lymph kno ten eine 
Be strah lung durch ge führt. Die Strah len the ra pie 
kann auch pri mär ein ge setzt wer den, wenn die Pa-
ti en tin in ope ra bel ist. Das Zer vixkar zi nom ist ge-
gen über ei ner Che mo the ra pie nicht hin rei chend 
emp find lich. Sie wird aber ge le gent lich prä ope ra tiv 
ein ge setzt, um die Er folgs aus sich ten der Ope ra ti on 
zu ver bes sern.

Bei fort ge schrit te nen Tu mo ren ist die Prog no-
se schlecht. Wird das Kar zi nom je doch in ei nem 
frü hen Sta di um ent deckt, ist die lang fris ti ge Über le-
bens chan ce sehr groß. Vor kur z em sind er mu ti gen-
de Ver suchs er geb nis se mit ei nem Impf stoff ge gen 
das HPV er zielt wor den. Ei ni ge Ex per ten rech nen 
da mit, dass die »Kreb simp fung« in ab seh ba rer Zeit 
ein ge führt wird. Be stä ti gen sich die bis he ri gen Er-
fah run gen, lie ße sich die Zahl der Zer vixkar zi no me 
mög li cher wei se deut lich re du zie ren.

7.11 · Er kran kun gen der weib li chen  Ge schlechts or ga ne
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 En do me tri umkar zi nom (Kor puskar zi nom)

Ätio lo gie
Das En do me tri umkar zi nom tritt v. a. bei äl te ren 
Frau en auf, oft mals un ter dem Ein fluss er höh ter 
Östro gen spie gel, etwa im Rah men ei ner Hor mon-
the ra pie oder bei sehr spät ein tre ten der Me no pau se. 
Recht vie le Pa ti en tin nen sind adipös.

Kli ni sches Bild
Leit sym ptom ist die (post me no pau sa le) Blu tung. 
Bei fort ge schrit te ner Er kran kung ist ein übel rie-
chen der Aus fluss, der vom  Tu morz er fall her rührt, 
mög lich.

Di ag no se, The ra pie und Prog no se
Die Di ag no se wird im Rah men ei ner di ag nos ti-
schen Aus scha bung ge stellt. Die The ra pie be steht 
in der ope ra ti ven Ent fer nung von Ute rus und Ad-
ne xen (und ggf. der Be ckenlymph kno ten). Zur Ver-
mei dung von Re zi di ven und bei Lymph kno ten be fall 
wird post ope ra tiv be strahlt. 

Die Prog no se hängt ent schei dend von der Aus-
brei tung des Tu mors ab. Hat die ser die Mus ku la tur 
und die Lymph kno ten er reicht, ist die Prog no se sehr 
schlecht.

 Myome

Ätio lo gie
Myo me sind häu fig vor kom men de gut ar ti ge Tu mo-
ren der Ute rus mus ku la tur. Sie ent ste hen bei jün ge-
ren Frau en oft bei be ste hen dem Hor mo nun gleich-
ge wicht mit ho hem Östro gen an teil, sie kön nen aber 
auch ge ne tisch be dingt sein.

Kli ni sches Bild
Leit sym ptom sind Blu tungs stö run gen, wie ver stärk-
te Re gel blu tung (Hy per me nor rhö), ver län ger te Pe ri-
oden dau er von > 6 Ta gen (Me nor rha gie) oder mit 
krampf haf ten Un ter bauch schmer zen ein her ge hen-
de Re gel blu tung (Dys me nor rhö). Da ne ben wird 
manch mal von den Frau en ein Druck ge fühl im Un-
ter bauch be schrie ben.

Vor al lem klei ne Myo me sind an sich ein harm lo-
ser Be fund. Grund sätz lich kön nen Myo me aber zu 
Kom pli ka tio nen füh ren: Auf grund ver stärk ter Re-
gel blu tun gen kann sich auf lan ge Sicht eine Anä mie 
aus bil den. Drückt ein sehr großes Myom auf den 

Harn lei ter, kann dies zu ei nem Harn stau mit sei nen 
Kon se quen zen füh ren. Die schwe re Symp to matik 
ei nes  aku ten Ab do mens ist bei ge stiel ten Myo men 
mög lich: Dreht sich das Myom um die Stie lach se, 
schnei det es sich von der Blut zu fuhr ab und wird 
ne kro tisch.

Di ag no se
Große Myo me sind bei der gy nä ko lo gi schen Un ter-
su chung tast bar. An sons ten kann man sie im Rah-
men der Ul tra schall un ter su chung er ken nen.

The ra pie
Bei klei nen Myo me wird eine Hor mon the ra pie mit 
Gesta ge nen duch ge führt, mit dem Ziel, die Re gel blu-
tung ab zu schwä chen. Im Ne ben ef fekt ver klei nern 
sich ge le gent lich auch die Myo me. Große Myo me 
wer den ope ra tiv ent fernt, bei äl te ren Frau en kann 
auch eine Hys te rek to mie er wo gen wer den.

7.11.3  En do me trio se

Ätio lo gie
Bei der En do me trio se kommt die nor ma le Ute rus-
schleim haut, das En do me tri um, auch au ßer halb 
der Ge bär mutter höh le vor. Sie un ter liegt da bei den 
nor ma len hor mo nel len Ver än de run gen des Men-
strua ti ons zy klus. Die Ur sa che der Er kran kung ist 
un ge klärt.

Das En do me tri um kann in die Mus ku la tur des 
Ute rus ver sprengt sein, aber auch in an de ren Ge-
schlechts or ga nen, wie Ei lei ter, Ei er stö cke oder Va gi-
na, auf tre ten. Bei der  En do me trio sis ex tra ge ni ta lis 
kommt die Ge bär mut ter schleim haut so gar au ßer-
halb der Ge schlechts or ga ne vor, etwa in der Lun ge, 
im Darm oder im Ge hirn.

Kli ni sches Bild
Die be trof fe nen Frau en lei den v. a. un ter Schmer-
zen, die sich in Ab hän gig keit von der Lo ka li sa ti on 
des En do me trio se her des ein stel len. Bei spiel haft 
sind Schmer zen beim Ge schlechts ver kehr, beim 
Was ser las sen oder beim Stuhl gang. Im All ge mei-
nen sind die Schmer zen kurz vor der Re gel blu tung 
am stärks ten, weil die En do me trio se her de dann zy-
klus be dingt am größ ten sind. Bei Be fall der Bla se 
kann blu ti ger Urin, bei Lun gen be fall blu ti ger Hus-
ten auf tre ten. Un ter Um stän den droht Ste ri li tät, 
wenn näm lich die En do me trio se her de den Ei lei ter 
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ver schlie ßen oder die Ei er stö cke weit ge hend für 
sich ein neh men.

Di ag no se
Man che En do me trio se her de kön nen bei der gy nä-
ko lo gi schen Un ter su chung ge tas tet wer den, im Üb-
ri gen wer den die meis ten Her de im Rah men ei ner 
Bauch spie ge lung ( La pa ro sko pie) leicht ent deckt.

The ra pie
Bei jün ge ren Pa ti en tin nen mit Kin der wunsch wer-
den die En do me trio se her de ope ra tiv be sei tigt, ge le-
gent lich schon bei der En do sko pie des Bauch raums. 
Klei ne Her de las sen sich mit Hil fe ei nes La sers zer-
stö ren, grö ße re wer den aus ge schält. Im Rah men ei-
ner hor mo nel len Rück fall pro phy la xe er hal ten die 
Pa ti en tin nen Gesta ge ne, die den Wachs tums reiz auf 
ver blie be ne Her de ver min dern und den Frau en ei-
nen Teil der Schmer zen neh men.

7.11 · Er kran kun gen der weib li chen  Ge schlechts or ga ne
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In die sem Ka pi tel sol len zu nächst ei ni ge Grund-
be grif fe der In fek tio lo gie er läu tert wer den. In den fol-
gen den Ka pi teln wer den die Kran keits er re ger nicht 
als sol che be spro chen, son dern die ein zel nen von ih-
nen aus ge lös ten Krank hei ten mit ih rem kli ni schen 
Bild, der ent spre chen den Di ag nos tik und der da raus 
fol gen den The ra pie. Die ses Vor ge hen er scheint sinn-
voll, da man im Pra xi sall tag nicht in ers ter Li nie 
mit den Er re ger kon fron tiert wird, son dern i. d. R. 
mit der je wei li gen durch den spe zi fi schen Er re ger 
aus ge lös ten In fek ti on und dem für die sen Er re ger 
ty pi schen Krank heits bild, wo bei ein zel ne Er re ger 
ver schie de ne Krank heits bil der aus lö sen kön nen, 
wäh rend sich um ge kehrt je des Krank heits bild meist 
ei nem spe zi el len Er re ger zu ord nen lässt.

8.1  In fek ti on

Un ter ei ner In fek ti on ver steht man die Über tra gung, 
das Haf ten blei ben und das Ein drin gen von Mik ro or-
ga nis men (Vi ren, Bak te ri en, Pil zen, Pro to zoen) in 
einen Ma kro or ga nis mus (Mensch) und die nach fol-
gen de Ver meh rung in die sem. Eine In fek ti on bil det 
die Vo raus set zung für eine In fek ti ons krank heit, de-
ren Aus bruch we sent lich von den in fek ti ösen und 
pa tho ge nen Ei gen schaf ten des Mi kro or ga nis mus 
be stimmt wird.

> Krank heits ent ste hung und -ver lauf hän gen 
au ßer dem von der Emp fi nd lich keit bzw. Un-
emp fi nd lich keit ( Re sis tenz) und den Ab wehr-
kräf ten ( Im mu ni tät) des Ma kro or ga nis mus ab.

8.2 In fek ti ons we ge

Die In fek ti ons we ge, über die Krank heits er re ger in 
den mensch li chen Or ga nis mus ein tre ten, sind sehr 
un ter schied lich, z. B. kön nen durch kleins te Ver let-
zun gen der Haut, wie einen Mücken stich, Er re ger 
in die Blut bahn ge lan gen, die in der Fol ge z. B. Ma la-
ria oder Fleck fie ber und an de re Er kran kun gen aus-
lö sen kön nen. Die Über tra gung pa tho ge ner Kei me 
kann durch di rek ten Kon takt ( Kon takt in fek ti on) 
er fol gen oder durch Kon takt mit in fek ti ösem Ma-
te ri al wie Blut oder Urin ( Schmie r in fek ti on) oder 
auch durch Hus ten, Spre chen, Nie sen ( Tröpf chen in-
fek ti on).

8.3 In fek ti ons ver lauf

Der Ver lauf ei ner In fek ti ons krank heit hängt von 
vie len Fak to ren ab (z. B. Ab wehr la ge des Er krank-
ten, Vi ru lenz des Er re gers und an de re). Zwi schen 
der An ste ckung und den ers ten Krank heits zei chen 
kön nen Stun den bis Jah re ver ge hen. Die se Zeit wird 
als  In ku ba ti ons zeit be zeich net. Vor Aus bruch der 
ty pi schen Krank heits sym pto me tre ten meist un cha-
rak te ris ti sche Krank heits zei chen auf (Mü dig keit, Ap-
pe tit man gel, Kopf schmer zen, Fie ber und an de re), 
die als  Pro dro mal sta di um be kannt sind und die ent-
we der, je nach Ab wehr la ge des Er krank ten, wie der 
ver schwin den oder in das Voll bild der Er kran kung 
über ge hen.

8.4 Kli ni sche Zei chen ei ner In fek ti on

In vie len Fäl len gel ten die  Kar di nal sym pto me der 
Ent zün dung – Ru bor, Ca lor, Tu mor, Do lor und Func-
tio lae sa – noch im mer als die klas si schen In fek ti-
ons zei chen. Durch Ge we be schä den, die der Keim 
ver ur sacht, wer den Pros tag lan di ne, Leu ko trie ne, 
va soak ti ve Stof fe (Se ro to nin, Bra dy ki nin, His ta-
min), Zy to ki ne und Che mo ki ne frei ge setzt, die die 
Ge fäße weit stel len, so dass das Ge we be bes ser durch-
blu tet wird, da mit Ab wehr stof fe und Ab wehr zel len 
an trans por tiert wer den kön nen. Die se Durch blu-
tungs stei ge rung er klärt den Ru bor (Rö tung) und 
den Ca lor (Wär me). Zu dem än dert sich die Per mea-
bi li tät der Zell mem bran, so dass ver stärkt Flüs sig keit 
in das Ge we be ge langt und es zu ei ner öde ma tö sen 
Schwel lung (Tu mor) kommt. Durch die se Schwel-
lung er höht sich der Ge we be druck, so dass die Ner-
ve n en di gun gen ge reizt wer den, was als Schmerz 
(Do lor) emp fun den wird. Der Schmerz führt dann 
in der Fol ge oft dazu, dass das be trof fe ne Kör per teil 
ge schont wird, was zur Func tio lae sa (ein ge schränk-
te Funk ti ons tüch tig keit) führt.

8.5 La bor dia gno s tik

Durch die bei ei ner In fek tio nen im Kör per ein ge-
schal te ten Re gel me cha nis men än dern sich eine Rei-
he von La bor pa ra me tern.

Die Mes sung der  Blut sen kungs ge schwin dig keit 
(BSG) nach Wes ter green ist ein ers ter An halts punkt, 
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um das Aus maß der Schä den zu ob jek ti vie ren. Al ler-
dings ist die BSG ein un spe zi fi scher Mar ker, weil der 
Wert nicht nur bei In fek tio nen, son dern auch bei Tu-
mo ren und an de ren Krank heits bil dern er höht sein 
kann.

Ne ben der BSG spielt die Pro duk ti on des  C-re ak-
ti ven Pro te ins (CRP) eine di ag nos ti sche Rol le. Der 
CRP-Spie gel im Blut ist ak tu el ler als die BSG, da die-
se erst mit 2-tä gi ger Zeit ver zö ge rung rea giert.

Ein wei te rer wich ti ger Ent zün dungs pa ra me ter 
sind die Leu ko zy ten zah len, die v. a. bei bak te ri el len 
In fek tio nen an stei gen (sog. Leu ko zy to se).

Hin wei se auf eine In fek ti on bie tet auch ein nied ri-
ger Se ru mei sen spie gel, da der Kör per wäh rend ei ner 
In fek tio nen durch Ab la ge rung von Ei sen in De pots 
(Ma kro pha gen) ver sucht, den Zu gang der Bak te ri en 
zu die sem es sen zi el len Nähr stoff zu un ter bin den.

8.6 Das  Im mun sys tem

Der mensch li che Kör per ver fügt über ein ei ge nes 
Ab wehr sys tem, das so wohl auf hu mo ra len als auch 
auf zel lu lä ren Ab wehr me cha nis men ba siert und die 
Be kämp fung von Fremd kör pern er mög licht.

Man un ter schei det ein un spe zi fi sches Ab wehr-
sys tem, das von Ge burt an vor han den ist, und ein 
spe zi fi sches, das im Lau fe des Le bens er wor ben wer-
den muss.

8.6.1  Un spe zi fi  sche Ab wehr

Die un spe zi fi sche Ab wehr setzt sich aus 3 Kom po-
nen ten zu sam men:
4 Der Kör per ver fügt über eine gan ze Rei he von 

Schutz bar rie ren, wie die äu ße re Haut (Flo ra, 
Säu re man tel = che mi scher Schutz), Schleim häu-
te, das Flim me re pi thel der Atem we ge (me cha ni-
scher Schutz), den Spei chel der Mund höh le, die 
Salz säu re des Ma gens, den Harn fluss (spült Harn-
bla se und Harn röh re), die Darm flo ra und das 
sau re Mi lieu der Schei de (bio lo gi scher Schutz).

4 Zu der zel lu lä ren, un spe zi fi schen Ab wehr zäh-
len die Mi kro- und Ma kro pha gen, die ge gen 
Fremd par ti kel ge rich tet sind, und die na tür li-
chen Kil ler zel len, die sich ge gen ei ge ne ent ar te te 
Zel len rich ten.

4 Er gänzt wer den die se bei den Sys te me durch ein 
hu mo ra les, spe zi fi sches Ab wehr sys tem, be ste-

hend aus Kom ple ment sys tem (Ei weiß mo le kü le, 
die frem de Zel len zer lö chern), Ly so zym (ge gen 
Bak te ri en ge rich tet) und In ter fe ron (ge gen Vi ren 
ge rich tet).

8.6.2  Spe zi fi  sche Ab wehr

Das spe zi fi sche Ab wehr sys tem muss im Kon takt 
er wor ben wer den und führt i. d. R. zur Im mu ni tät, 
wo bei nach je dem Erst kon takt mit ei nem dem Kör-
per noch nicht be kann ten Er re ger eine La tenz zeit 
von etwa 1–3 Wo chen not wen dig ist, um die er for-
der li chen Ab wehr zel len zu bil den. Auch hier un ter-
schei det man einen zel lu lä ren und einen hu mo ra len 
An teil:
4 Das zel lu lä re, spe zi fi sche Ab wehr sys tem wird 

in ers ter Li nie von den T-Lym pho zy ten ge bil-
det, die spe zi fisch auf ein An ti gen re a gie ren und 
über die T-Hel fer zel len zur Ak ti vie rung von B-
Lym pho zy ten füh ren. Die T-Sup pres sor zel len 
hem men die Im mu n ab wehr und ver hin dern auf 
die se Wei se Über re ak tio nen (All er gi en). T- Kil-
ler zel len tö ten vi rus in fi zier te Zel len und Tu mor-
zel len. T-Ge dächt nis zel len sor gen über ein sog. 
Im mun ge dächt nis für eine schnel le Im mu n ant-
wort.

4 Dem hu mo ra len, spe zi fi schen Ab wehr sys tem 
wer den v. a. die An ti kör per zu ge rech net. An ti kör-
per (Ak) sind Ei weiß kör per (v. a. Im munglo bu li-
ne, γ-Glo bu li ne), die als Re ak ti on auf kör per frem-
de Sub stan zen, sog. An ti ge ne (Ag), ge bil det wer-
den und Fremd kör per er ken nen und be kämp fen 
kön nen. Sie wer den von Plas ma zel len, die sich aus 
B-Lym pho zy ten ent wi ckeln, ge bil det. Die Plas ma-
zel len bil den über dies B-Ge dächt nis zel len, so dass 
auch hier ein Im mun ge dächt nis für eine schnel le 
Im mu n ant wort an ge legt wird. Die Ak sind hoch s-
pe zia li siert, sie bil den je weils mit dem Ag, das die 
spe zi fi sche Im mu n ant wort aus ge löst hat, einen 
sog. An ti gen-An ti kör per-Kom plex (der nach dem 
Schloss-Schlüs sel-Prin zip funk tio niert) und ma-
chen da mit das An ti gen wir kungs un fä hig.

8.7  Imp fun gen

Imp fun gen er zeu gen eine Im mu ni tät zur in di vi du-
el len und kol lek ti ven Vor beu gung ge gen In fek ti ons-
krank hei ten.

8.7 · Impfungen
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8.7.1  Ak ti ve Imp fung

Die ak ti ve Imp fung ent spricht der künst li chen 
Er zeu gung ei ner ab ge schwäch ten Er kran kung. 
Durch Gabe be stimm ter Krank heits er re ger (oder 
de ren Gift stof fe) wird das kör perei ge ne Ab wehr sys-
tem zur Bil dung von An ti kör pern an ge regt. Es kom-
men in fra ge:
4 Gabe ver meh rungs fä hi ger, ab ge schwäch ter 

Krank heits er re ger;
4 Gabe nicht ver meh rungs fä hi ger bak te ri el ler 

oder vi ra ler An ti ge ne;
4 Gabe ver meh rungs fä hi ger, le ben der Impf kei me 

oder nicht ver meh rungs fä hi ger mi kro bi el ler An-
ti ge ne;

4 Gabe von To xoi den.

> Der Vor teil ei ner sol chen ak ti ven Imp fung ist 
ein lang an hal ten der Impf schutz, weil der Kör-
per ein Im mun ge dächt nis ge bil det hat. 

Nach tei lig ist, dass der Schutz i. d. R. erst nach 1–
3 Wo chen ein tritt und zu dem meist erst nach der zwei-
ten oder drit ten Imp fung. Bei spie le sind: He pa ti tis-B-
Imp fung, FSME-Imp fung, Po lio mye li ti simp fung.

8.7.2  Pas si ve Imp fung

Bei der pas si ven Imp fung wer den dem Kör per  Im-
munglo bu lin prä pa ra te (spe zi fi sche An ti kör per) 
oder Se ren ak tiv im mu ni sier ter Men schen bzw. Tie-
re ver ab reicht. Der Kör per wird bei die ser Form der 
Imp fung nicht ak tiv, sein Im mun sys tem bil det kei ne 
ei ge nen An ti kör per und ent wi ckelt da mit auch kein 
Im mun ge dächt nis, so dass die se Form der Imp fung 
meist nur we ni ge Wo chen bis Mo na te an hält.

> Der Vor teil be steht da rin, dass ein so for ti ger 
Impf schutz be steht.

Bei spie le sind: He pa ti tis-A-Imp fung, Te ta nus-
imp fung.

8.7.3  Si mul tan imp fung

Zu wei len ist es er for der lich, sich die Vor tei le der ak-
ti ven und der pas si ven Imp fung zeit gleich zu nut ze 
zu ma chen, so dass man einen so for ti gen Schutz 
und zu dem einen Lang zeit schutz hat. Das be kann-
tes te Bei spiel für eine Si mul tan imp fung ist die Te ta-
nusimp fung.
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9.1  An gi na ton sil la ris

4 Er re ger: β-hä mo ly sie ren de Strep to kok ken, sel te-
ner Pneu mo kok ken, Hae mo phi lus in flu enzae, 
Co ry ne bac te ri um hae mo ly ti cum oder Vi ren

4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 2–5 Tage (bei Vi ren 1–7 Tage)

Kli ni sches Bild
Durch eine In fek ti on mit β-hä mo ly sie ren den 
Strep to kok ken kann es zu ei ner An gi na ton sil la ris 
kom men, die sich kli nisch als Rö tung und Schwel-
lung bei der Gau men ton sil len ma ni fes tiert. Auf 
den Ton sil len be fin den sich i. d. R. weiß-gelb li che 
(eit ri ge) Stipp chen, zu dem kommt es meist zu ei-
ner Schwel lung der re gio na len Halslymph kno ten. 
Die Pa ti en ten kla gen über Schluck- und Kopf-
schmer zen, sie be fin den sich oft mals in ei nem 
re du zier ten All ge mein zu stand, ver bun den mit 
Fie ber.

Di ag no se
Meist reicht das kli ni sche Bild aus, um die Di ag no se 
zu stel len. Ve ri fi ziert wer den kann die Di ag no se mit-
tels ei nes Ra chen- und Gau men man del ab strichs 
(im Han del sind Strep to kok ken schnell tests er hält-
lich.)

The ra pie
Die The ra pie be steht in der Gabe von Pe ni cil lin V so-
wie evtl. Pa ra ce ta mol zur Fie ber sen kung und ge gen 
die Hals schmer zen. Über dies soll ten die Pa ti en ten 
Bett ru he ein hal ten. Bei Kin dern kann Pe ni cil lin saft 
ver ab reicht wer den. Bei ei ner Pe ni cil lin re sis tenz 
kann eine Um stel lung auf z. B. Aug men tan er fol-
gen.

> Das Pe ni cil lin muss, auch nach Ab klin gen der 
Be schwer den, über min des tens 7 Tage, bes ser 
noch für 10 Tage, ein ge nom men wer den, um 
Sp ät kom pli ka tio nen, wie das rheu ma ti sche 
Fie ber, zu ver mei den.

9.2  Scar la ti na (Schar lach)

4 Er re ger: β-hä mo ly sie ren de Strep to kok ken
4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 2–5 (–7) Tage

Kli ni sches Bild
Eine In fek ti on mit β-hä mo ly sie ren den Strep to kok ken 
kann nicht nur zu ei ner An gi na ton sil la ris füh ren, son-
dern eben so zum Krank heits bild des Schar lach, das 
durch einen plötz li chen Be ginn mit ho hem Fie ber 
(40°C) und Schüt tel frost ge kenn zeich net ist. Da ne-
ben kann es zum Er bre chen, so wie zu Schluck-, Hals-, 
Kopf- und Glie der schmer zen kom men, zu wei len 
auch zu Bauch schmer zen. Ty pisch sind eine  him beer-
ro te Zun ge, eine in ten si ve Wan gen rö te (. Abb. 9.1) 
und eine  pe ri ora le Bläs se. Nach 1–2 Ta gen kommt 
es zu ei nem fein fle cki gen, dich ten Ex an them, das an 
Arm- und Leis ten beu gen be ginnt und sich über Hals, 
Stamm und Streck sei ten der Ex tre mi tä ten aus brei tet. 
Die Pa ti en ten be fin den sich in ei nem re du zier ten 
All ge mein zu stand. Un ter der Gabe von An ti bio ti ka 
kommt es nach 1–2 Ta gen zur Ent fie be rung und ei-
nem Ab blas sen des Ex an thems; nach 1–2 Wo chen 
schuppt sich die Haut an Hand tel lern und Fuß soh len.

Di ag no se
Weg wei send ist das kli ni sches Bild. Zum end gül ti-
gen Nach weis dient ein Strep to kok ken schnell test 
nach Ra chen ab strich.

. Abb. 9.1. Wan gen rö te bei Schar lach
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The ra pie
Die The ra pie be steht in der Gabe von Pe ni cil lin V so-
wie evtl. Pa ra ce ta mol zur Fie ber sen kung und ge gen 
die Hals schmer zen. Über dies soll ten die Pa ti en ten 
Bett ru he ein hal ten. Bei Kin dern kann Pe ni cil lin saft 
ver ab reicht wer den. Bei ei ner Pe ni cil lin re sis tenz 
kann eine Um stel lung auf z. B. Aug men tan er fol gen.

> Das Pe ni cil lin muss, auch nach Ab klin gen der 
Be schwer den, über min des tens 10 Tage ein-
ge nom men wer den, um Sp ät kom pli ka tio nen 
wie das rheu ma ti sche Fie ber zu ver mei den.
We gen der In fek ti ons ge fahr soll te der Pa ti ent 
bis 48 Stun den nach Be ginn der An ti bio se 
ab ge son dert wer den. Eine Wie der zu las sung 
zu den Ge mein schaft sein rich tun gen kann bei 
Be schwer de frei heit und un ter Fort füh rung 
der An ti bio se er fol gen.

9.3  Aku te Bron chi tis

4 Er re ger: Zu 80–90% Vi ren (Er wach se ne: In flu-
enza-, Pa rain flu enza vi ren; Kin der: REO-, Ade no, 
Cox sa ckie-, ECHO-Vi ren), oft Se kun där in fek ti-
on mit Bak te ri en (Pneu mo- und Sta phy lo kok-
ken, Hae mo phi lus in flu enzae, Pseu do mo nas ae-
ru gi no sa)

4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 1 Tag (vi ral) bis 10 Tage (bak te-

ri el le Su pe r in fek ti on)

Kli ni sches Bild
Die aku te Bron chi tis be ginnt mit ei nem tro ckenen, 
schmerz haf ten Hus ten, der erst spä ter einen Aus-
wurf pro du ziert – weiß lich, so lan ge die In fek ti on 
vi ral ist, und gelb-grün bei ei ner bak te ri el len Su pe r-
in fek ti on. Zu meist kommt es zu Fie ber von > 38°C.

Di ag no se
Bei der Aus kul ta ti on der Lun ge hört man Gie men, 
Brum men und grob bla si ge Ra sel ge räusche. Eine 
Rönt gen un ter su chung der Lun ge ist nur bei Ver-
dacht auf eine Pneu mo nie oder an de re Kom pli ka tio-
nen er for der lich.

The ra pie
Es emp feh len sich kör per li che Scho nung und fri-
sche Luft, zu dem eine er höh te Flüs sig keits zu fuhr, 

In ha la tio nen und Ein rei bun gen mit äthe ri schen 
Sub stan zen. Es kön nen schleim lö sen de Me di ka-
men te (Mu ko ly ti ka) ver ord net wer den. Bei star kem 
nächt li chen Hus ten reiz kön nen ggf. Hus ten stil ler 
(An ti tus si va) für Er wach se ne ein ge setzt wer den. An-
ti bio ti ka sind nur bei er neu tem Fie be r an stieg, ver-
mehrt eit ri gem Aus wurf, äl te ren und/oder im mun-
ge schwäch ten Pa ti en ten und/oder bei zu sätz li chem 
Grund lei den er for der lich.

! Beachte
Bei je der Bron chi tis, die län ger als 3 Wo chen 
an hält, soll te ein Bron chi alkar zi nom aus ge-
schlos sen wer den.

9.4  Si nu si tis (Ent zün dung der 
Na sen ne ben höh len)

4 Er re ger: ver schie de ne Vi ren (u. a. Rhi no-, Ade no-
vi ren), ver schie de ne Bak te ri en (u. a. Hae mo phi-
lus in flu enzae)

4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: va ri iert

Ätio lo gie
Die aku te Si nu si tis ent steht oft auf dem Bo den ei ner 
vi ra len oder bak te ri el len  Rhi ni tis, bei der das Sek ret 
nicht ab flie ßen kann oder der All ge mein zu stand des 
Pa ti en ten re du ziert ist. Si nu sitiden ge hen nicht sel-
ten auch von kran ken Zäh nen aus.

Kli ni sches Bild
Ty pisch sind Kopf schmer zen, die beim Bücken zu neh-
men, so wie Klopf- und Druck schmerz über der Stirn 
(Stirn höh le), der Kopf mit te (Keil bein höh le) und/oder 
den Wan gen (Kie fer höh len). Es kommt zu ei ner na sa-
len Se kre ti on, die teil wei se eit rig ist, über dies kön nen 
Zahn schmer zen im Ober kie fer be reich auf tre ten.

Di ag no se
Weg wei send für die Di ag nos tik ist i. d. R. die Symp-
to matik. Ap pa ra ti ve Un ter su chun gen sind nur in 
spe zi el len Fäl len er for der lich.

The ra pie
In leich ten Fäl len kann eine symp to ma ti sche The-
ra pie er fol gen, mit Maß nah men wie Dampf bä dern, 
Rot licht und reich li cher Flüs sig keits zu fuhr. Zu dem 

9.4 · Si nu si tis (Ent zün dung der Na sen ne ben höh len)
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soll te eine  Se kre to ly se mit z. B. Sinu pret er fol gen, 
bei Be darf kön nen Na sen trop fen (z. B. Otri ven) 
ver ab reicht wer den, bei Kopf schmer zen ein An al ge-
ti kum (z. B. Pa ra ce ta mol). Bei eit ri gem Na sen se kret 
wer den An ti bio ti ka ver ord net. 

9.5  Oti tis me dia (Mit tel ohr ent zün dung)

4 Er re ger: ver schie de ne Vi ren (u. a. In flu enza-, 
Ade no vi ren), ver schie de ne Bak te ri en (u. a. Hae-
mo phi lus in flu enzae)

4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: va ri iert

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
Eine Oti tis me dia kann in je dem Al ter auf tre ten, 
aber am häu figs ten sind (Klein-)Kin der be trof fen. 
Die man geln de Aus rei fung der noch kur z en Eu sta-
chi-Röh re und ihr ho ri zon ta ler Ver lauf be güns ti gen 
einen auf stei gen den In fekt in das Mit tel ohr. Ver legt 
zu dem eine große Ra chen man del den Zu gang zu 
den Eu sta chi-Röh ren, wird die Luft in der Pau ken-
höh le vom Ge we be re sor biert. Strömt kei ne neue 
Luft nach, ent steht ein Un ter druck, wel cher aus der 
Mit tel ohr schleim haut Flüs sig keit an saugt. Die ser 
sog.  Pau kener guss ist ein idea ler Nähr bo den für 
Bak te ri en, die sich ex po nen ti ell ver meh ren. Ent zün-
dungs zel len wan dern ein, und es ent steht eine eit ri-
ge Mit tel ohr ent zün dung.

Auch dürf ten ge ne ti sche Fak to ren für eine 
er höh te An fäl lig keit be deut sam sein, wie die Zwil-
lings for schung er ge ben hat. An der Dis po si ti on sind 
wahr schein lich zahl rei che Gene be tei ligt.

We sent lich sind zu dem Um welt fa to ren, die das 
Er kran kungs ri si ko er hö hen.

Fak to ren, die das Ri si ko für eine Oti tis 
 media er hö hen

4 Un ter brin gung in Kin der ta ges stät ten
4 Rau chen de Fa mi li en mit glie der
4 Meh re re Ge schwis ter
4 Oti tis me dia bei an de ren Fa mi li en mit glie-

dern
4 Ge brauch von Schnul lern
4 Ver zicht auf das Stil len in den ers ten 

3 Lebensmo na ten

Kli ni sches Bild
Cha rak te ris tisch für eine Mit tel ohr ent zün dung sind 
hef ti ge Oh ren schmer zen, meist in Kom bi na ti on 
mit ei ner  Hör min de rung auf grund ei ner Schall lei-
tungs stö rung auf dem be trof fe nen Ohr. Oft tritt eine 
Mit tel ohr ent zün dung als Be gleiter schei nung ei nes 
all ge mei nen Vi rus in fekts auf. Fie ber ist re gel mä ßig 
zu er war ten.

Di ag no se
Die Di ag no se wird mit Hil fe des oto sko pi schen Be-
fun des ge stellt: Das Trom mel fell weist meist eine Rö-
tung und einen ab ge schwäch ten Licht re flex auf oder 
ist vor ge wölbt.

The ra pie
Bei ei ner Oti tis me dia wer den An ti bio ti ka mit Zu-
rück hal tung ein ge setzt. Heu te gilt zu meist die Emp-
feh lung, in un kom pli zier ten Fäl len zu nächst nur die 
Schmer zen mit An al ge ti ka zu be han deln und den 
Krank heits ver lauf 2 Tage lang zu be obach ten. Dann 
wird ent schie den, ob An ti bio ti ka not wen dig sind.

! Beachte
Die lo ka le An wen dung von Oh ren trop fen 
oder ein Ver schluss des äu ße ren Ge hör gangs 
mit Wat te soll te ver mie den wer den, da dies 
die In fek ti on nur be güns tigt.

9.6  Chla my dien in fek ti on

4 Er re ger: v. a. Chla my dia tra cho ma tis
4 Über tra gung: Schmie r in fek ti on, se xu el le Über-

tra gung, pe ri na tal
4 In ku ba ti ons zeit: 5–7 Tage

Kli ni sches Bild
Chla my dien in fek tio nen kön nen zu un spe zi fi schen 
ge ni ta len In fek tio nen füh ren, u. a. zu ei ner Ure thri-
tis und/oder Zer vi zi tis, bei Frau en zu sätz lich zu ei-
ner En do me tri tis und bei Män nern zu ei ner Pro sta-
ti tis. Pe ri na tal kön nen Chla my di en bei Neu ge bo re-
nen – falls die Mut ter zum Zeit punkt der Ge burt mit 
dem Er re ger in fi ziert ist – eine Kon junk ti vi tis, eine 
Oph thal mie und/oder eine Pneu mo nie her vor ru-
fen. Da die Kon junk ti vi tis bei ei nem Neu ge bo re nen 
bis zur Er blin dung füh ren kann und die In fek tio nen 
bei der Mut ter oft mals un be merkt ver lau fen, wer-
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den bei je der Schwan ger schaft in Deutsch land im 
Rah men der Schwan ger schafts vor sor ge Tests zur 
Er fas sung ei ner sol chen In fek ti on durch ge führt.

Bei den un spe zi fi schen ge ni ta len In fek tio nen 
fin den sich meist Dys urie, Polla ki su rie und/oder ein 
va gi na ler Fluor.

Di ag no se
Der Er re ger wird an hand ei nes Ab strichs von Zer-
vix und Ure thra in der Zell kul tur be stimmt, zu dem 
ist ein An ti gen nach weis mög lich.

The ra pie
In un kom pli zier ten Fäl len reicht meist eine ein ma li-
ge Do sis eine An ti bio ti kums wie Azi thro my cin (z. B. 
Zi thro max).

Praxistipp
Es soll te an eine Part ner be hand lung ge dacht 
wer den, da die In fek ti on sonst u. U. im Ping-
pong-Ef fekt im mer wie der hin und her über tra-
gen wird. 

9.7  Sal mo nel len ga stro en te ri tis

4 Er re ger: Sal mo nel la en te ritidis
4 Über tra gung: über kon ta mi nier te Le bens mit tel, 

Schmie r in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 8–48 Stun den nach Ver zehr der 

Le bens mit tel

Kli ni sches Bild
Eine durch Sal mo nel len aus ge lös te Ga stro en te ri tis 
geht ein her mit Übel keit, Er bre chen, krampf ar ti gen 
Bauch schmer zen und Di ar rhö (dünn bis wäss rig, zu-
wei len blu tig), die bis zu 3 Tage an hal ten kann. In 
50% der Fäl le tritt Fie ber auf.

> Soll te das Fie ber län ger als 3 Tage an hal ten, 
muss an einen sep ti schen Ver lauf ge dacht wer-
den.

Di ag no se
Die Di ag no se lässt sich auf grund des Er re ger nach-
wei ses im Stuhl stel len. Zu dem lässt sich der Er re ger 
in Nah rungs mit teln nach wei sen. Bei blu ti ger Di ar-
rhö soll ten Blut kul tu ren an ge legt wer den.

The ra pie
Es ist für eine aus rei chen de ora le Flüs sig keits zu fuhr 
zu sor gen. Bei nicht zu sen ken dem Fie ber und/oder 
blu ti ger Di ar rhö wer den An ti bio ti ka ein ge setzt. Bei 
schwe rem Ver lauf mit star ker De hy dra ta ti on (Aus-
trock nung, v. a. bei Kin dern und al ten Men schen) 
soll te eine Ein wei sung in die Kli nik er fol gen. Meist 
kommt es zu ei ner spon ta nen Aus schei dung der Er-
re ger in ner halb we ni ger Wo chen.

9.8  Ty phus

4 Er re ger: Sal mo nel la ty phi und Sal mo nel la pa ra ty-
phi

4 Über tra gung: über kon ta mi nier te Le bens mit tel 
und ver un rei nig tes Trink was ser

4 In ku ba ti ons zeit: va ri iert, ab hän gig von der An-
zahl der auf ge nom me nen Bak te ri en

Kli ni sches Bild
Un be han delt ver läuft die Er kran kung in 4 Sta di en, 
wo bei sich je des Sta di um über einen Zeit raum von 
etwa ei ner Wo che er streckt:
4 Sta di um I: Die ses Sta di um geht ein her mit 

Bauch- und Kopf schmer zen, lang sam an stei-
gen dem Fie ber und ei nem leicht ver lang sam ten 
Herz schlag.

4 Sta di um II: In die sem ste hen Obsti pa ti on, Hus-
ten, Milz ver grö ße rung und Ex an the me am Ober-
bauch (ro set ten för mig) im Vor der grund.

4 Sta di um III: Es kommt zu ei ner erbs brei ar ti gen 
Di ar rhö und mög li cher wei se zu ei ner Be wusst-
seinsein trü bung bis hin zur Som no lenz.

4 Sta di um IV: Falls es nicht zu Kom pli ka tio nen 
wie Me nin gi tis, Arth ri tis oder Darm per fo ra ti on 
kommt, folgt in die sem Sta di um die Ge ne sung.

Di ag no se
In der ers ten Wo che lässt sich der Er re ger in 90% 
der Fäl le mit tels Blut kul tur nach wei sen, ab der zwei-
ten Wo che wird er im Stuhl und/oder im Urin aus ge-
schie den. Die Leu ko zy ten zah len sind nor mal oder 
er nied rigt.

The ra pie und Pro phy la xe
Rei sen de, die in ein Ri si ko ge biet fah ren, soll ten sich 
imp fen las sen (Ri si ko ge bie te las sen sich un ter www.
rki.de er fra gen, dort fin den sich die Emp feh lun gen 

9.8 · Typhus
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der STI KO, der stän di gen Impf kom mis si on am Ro-
bert-Koch-In sti tut).

Nach Aus bruch der Krank heit er folgt, je nach 
All ge mein zu stand des Pa ti en ten, ent we der eine am-
bu lan te ora le Be hand lung mit Ci pro folxa cin (2-mal 
500 mg/Tag, z. B. Ci pro bay) oder eine Ein wei sung in 
ein Kran ken haus.

9.9  Lyme-Bo rel lio se

4 Er re ger: Bor re lia burg dor fe ri
4 Über tra gung: durch Ze cken
4 In ku ba ti ons zeit: 7 Tage bis 1 Mo nat bis zum Auf-

tre ten ei nes Ery the ma mi grans

> Die Über tra gung durch Ze cken er folgt erst 
bei ei ner Saug dau er von > 24 Stun den, so dass 
sich nach Auf ent halt in ei nem ze cken ge fähr-
de ten Ge biet eine zeit na he Kör pe rin spek ti on 
emp fi ehlt. Große Ze cken las sen sich mit den 
Fin gern her aus dre hen, klei ne re mit tels ei ner 
ana to mi schen Pin zet te, wo bei der Ze cken kör-
per nicht ge quetscht wer den darf, weil sonst 
Spei chel in die Wun de ab ge ge ben wird.

Kli ni sches Bild
Man kann die Er kran kung in 3 Sta di en ein tei len, die 
al ler dings von Pa ti ent zu Pa ti ent sehr un ter schied-
lich ver lau fen kön nen und auch nicht alle durch lau-
fen wer den müs sen:
4 Früh sta di um: Um die meist hy per pyg men tier te 

Biss stel le kann sich ein Ery them mit ei nem Durch-
mes ser von > 5 cm bil den, das sich zen tri fu gal aus-
brei tet – ein sog.  Ery the ma mi grans (. Abb. 9.2), 
bei dem es im Ver lauf zu ei ner zent ra len Ab blas-
sung kom men kann. Das Früh sta di um er streckt 
sich über 3–6 Wo chen. Das Ery them kann von 
fol gen den Symp to men be glei tet werden: all ge mei-
nes Un wohl sein, Ap pe tit lo sig keit, Mü dig keit, My-
al gi en, Kopf schmer zen, Fie ber mit Schüt tel frost, 
Nacken stei fig keit, Lym pha deno pa thi en.

4 Sta di um II: Wo chen bis Mo na te nach dem Biss 
kann es zu ra di ku lä ren Schmer zen kom men, 
ähn lich wie bei ei nem Band schei ben vor fall oder 
ei nem Her pes Zos ter. Wei ter hin sind Po ly neu-
ritiden zu be obach ten, und ge le gent lich kann es 
zu Hirn ner ven aus fäl len kom men, zu meist des 
N. fa cia lis. Es kön nen Zei chen ei ner Me nin gi tis 

auf tre ten, mit leicht aus ge präg tem Me nin gis mus 
(Nacken stei fig keit). Ein Be fall des Au ges in Form 
ei ner Ke ra ti tis ist mög lich, au ßer dem Hör stö run-
gen. Symp to me des Be we gungs ap pa rates sind 
in die ser Pha se nur vor über ge hend und äu ßern 
sich als wan dern de Ge lenk- und Mus kel schmer-
zen; erst im Sta di um III der Er kran kung ma ni-
fes tie ren sich die Ge lenk- und Mus kel schmer zen 
dau er haft.

4 Sta di um III: In die sem Sta di um, das Mo na te bis 
Jah re nach dem Biss auf tre ten kann, ist die Krank-
heit in eine chro ni sche Pha se über ge tre ten. Pa-
tho gno misch sind eine  Acro der ma ti tis cho ni ca 
atro phi cans (ACA), die sich als atro phi sche, ge-
fäl tel te Haut dar stellt, zudem rheu ma to lo gi sche 
Be schwer den in Form von Ge lenk ent zün dun gen 
mit Er guss bil dung. Etwa die Hälf te der un be han-
del ten Pa ti en ten ent wi ckeln eine Lyme-Arth ri tis 
mit re zi di vie ren den Mono- und Oli goar thritiden 
der gro ßen Ge len ke, v. a. im Be reich der un te ren 
Ex tre mi tät. Au ßer dem kann es zu ei ner chro ni-
schen Me nin gi tis und/oder En ze pha lo mye li tis 

. Abb. 9.2. Ery the ma mi grans
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kom men, die sich im Li quor als lym pho zy tä re 
Pleo zy to se nach wei sen lässt.

Di ag no se
Bei ver däch ti gen Hauter schei nun gen, un kla ren rheu-
ma ti schen Be schwer den oder neu ro lo gi schen Stö run-
gen soll te ge zielt nach ei nem  Ze cken biss ge fahn det 
wer den. Die Wer te der Bor rel li en-Ak sind er höht 
(Cave: auch in der Nor mal be völ ke rung sind die Werte 
in bis zu 10% der Fälle po si tiv). Bei der Lyme-Me nin-
gi tis ist die Se ro lo gie na he zu im mer po si tiv. Bei neu-
ro lo gi scher Symp to matik soll te zum Aus schluss ei ner 
Lues zu dem ein TPHA-Test durch ge führt wer den.

> Bei un auff  äl li gem La bor be fund ist eine Lyme-
Bor re lio se un wahr schein lich.

The ra pie und Pro phy la xe
Ob gleich im Früh sta di um eine hohe Spon t an hei-
lungs ra te auf tritt, soll te den noch eine An ti bio se er-
fol gen, um Sp ät kom pli ka tio nen zu ver mei den. Die 
An ti bio se rich tet sich in Do sie rung und Dau er nach 
dem Sta di um der Er kran kung.

An ders als für die FSME, gibt es für die Lyme-
Bor re lio se kei ne Imp fung. Per so nen, die sich im 
Wald oder auf dem Feld auf hal ten, soll ten mit lan-
ger Klei dung und ei ner Kopf be de ckung für einen 
aus rei chen den Schutz sor gen.

! Beachte
Nach ei ner durch ge mach ten Bor re lio se be-
steht kei ne zu ver läs si ge Im mu ni tät, es kann 
zu ei ner Re-In fek ti on kom men.

9.10  Diph the rie

4 Er re ger: Co ry ne bak te ri um diph the riae
4 Über tra gung: Tröp chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 3–12 Tage

Kli ni sches Bild
Bei einer Infektion mit Co ry ne bak te ri en kann es 
durch die To xin wir kung zu ei ner Schleim haut schä-
di gung und ggf. Myo kar di tis und/oder Po ly neu ri tis 
kom men.

Man un ter schei det 2 Schwe re gra de:
4 Be ni gne  Ra chen diph the rie: Die be ni gne Form 

der Diph the rie geht ein her mit mä ßi gem Fie-

ber, ent zün de ten Ton sil len mit haf ten den weiß-
gräu li chen Be lä gen (Blu tun gen bei Ab lö sung 
der Mem bra nen) und ei ner Schwel lung der 
Halslymph kno ten. Ob wohl sie als be ni gne (gut-
ar ti ge) Form be zeich net wird, kann es bei die ser 
Form zu ei ner le bens be droh li chen La rynx diph-
the rie mit bel len dem Hus ten und Stri dor kom-
men, dem sog.  Krupp-Hus ten.

4  Ma lig ne Diph the rie: Die ma lig ne Diph the rie 
kann zu ei nem Herz-Kreis lauf-Ver sa gen füh-
ren. Ty pisch sind star kes Er bre chen, Haut- und 
Schleim haut blu tun gen so wie mög li cher wei se 
eine Myo kar di tis.

> Schwe re Ver läu fe sind v. a. dann mög lich, 
wenn die Grun dim mu ni sie rung län ger als 
10 Jah re zu rück liegt.

Wei ter hin kann es zu blu ti gem Schnup fen, der 
sog. Na sen diph the rie, und ei ner Au gen diph the rie 
kom men.

Di ag no se
Der Er re ger nach weis ist aus Na sen- oder Ra chen ab-
strich mög lich, aber meist reicht schon der kli ni sche 
As pekt zur Di ag no se stel lung.

The ra pie
Schon bei Ver dacht auf eine Diph the rie soll te eine 
Kran ken h aus wein wei sung er fol gen und ein An ti to-
xin ge ge ben wer den (das An ti to xin gibt es nur in spe-
zi el len Not fall de pots.). Zu sätz lich ist eine An ti bio se 
mit Pe ni cil lin oder Ery thro my cin ein zu lei ten.

Praxistipp
Die Diph the rieimp fung ist eine emp foh le ne 
Stan dar dimp fung für Kin der und Er wach se ne. 
Eine Auf fri schimp fung soll te bei Ex po si ti on er-
fol gen. Bei Kon takt per so nen ei nes Er krank ten 
sind eine Che mo pro phy la xe und eine Imp fung 
durch zu füh ren. 

9.11  Epiglot ti tis (Krupp-Syn drom)

4 Er re ger: Hae mo phi lus in flu enzae B
4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on, en do ge ne Re-

ak ti vie rung
4 In ku ba ti ons zeit: va ri iert

9.11 · Epiglot ti tis (Krupp-Syn drom)
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Kli ni sches Bild
Die meist durch Hae mo phi lus in flu enzae B her vor-
ge ru fe ne akut ste no sie ren de su prag lot ti sche La ryn gi-
tis ist, im Ge gen satz zur sub glot ti schen La ryn gotra-
cheo bron chi tis (sog.  Pseu do krupp), ein le bens be-
droh li ches Krank heits bild mit star ker Atem not und 
ei nem in spi ra to ri schen Stri dor. Das Krank heits bild 
ent wi ckelt sich in ner halb von Stun den und geht mit 
ei nem schwer be ein träch tig ten All ge mein zu stand 
und Fie ber von > 38°C ein her. Ne ben dem in spi ra to-
ri schen Stri dor fin den sich eine lei se, klo ßi ge Spra-
che und eine aus ge präg te Schluck stö rung, ggf. mit 
Spei chel fluss. Die Kin der sit zen zu wei len nach vor-
ne ge beugt.

Di ag no se
Weg wei send ist die be schrie be ne Symp to matik. 
Die wich tigs te Dif fe ren zi al di ga no se ist der Pseu do-
krupp, der sich lang sa mer ent wi ckelt, mit ei nem bes-
se ren Allg mein zu stand ein her geht, nur mä ßi ges Fie-
ber auf weist, zu ei ner hei se ren, ato ni schen Stim me 
und ei nem ty pi schen bel len den Hus ten führt und 
kei ne Schluck stö rung her vor ruft.

! Beachte
Bei Ver dacht auf Epiglot ti tis soll te nie mals 
der Ra chen in spi ziert wer den, weil es da durch 
zu ei nem re fl ek to ri schen Atem still stand kom-
men kann!

The ra pie
Je nach Schwe re grad soll te zu nächst auf küh le und 
feuch te Luft ge ach tet wer den. Die Pa ti en ten sind 
zu be ru hi gen, not falls kann eine me di ka men tö se 
Se die rung mit Dia ze pam rek tal (z. B. Dia ze pam 
De si tin rec tal tube 5/10 mg) er fol gen. Bei stär ke ren 
Be schwer den kann zu sätz lich, je nach Al ter und Ge-
wicht des Pa ti en ten, Pred niso lon rek tal ver ab reicht 
wer den (z. B. Rec todelt). Bei schwers ter Atem not 
kommt in ha la ti ves Ad re na lin zur An wen dung (z. B. 
Ad re na lin Me diha ler).

9.12  En tero hä mor rha gi sche En te ri tis 
(EHEC)

4 Er re ger: En te ro to xi no ge ne Esche ri chia-(E.-) 
coli-Stäm me (160 ver schie de ne Se ro ty pen)

4 Über tra gung: über kon ta mi nier te Le bens mit tel, 
über ver un rei nig tes Trink was ser, Schmie r in fek ti-
on

4 In ku ba ti ons zeit: 1–3 Tage (sel ten bis zu 
7 Tage)

> Für eine In fek ti on rei chen be reits we ni ge 
Kei me (etwa 100) aus. Be son ders ge fähr det 
sind Kin der in ei nem Al ter un ter 4 Jah ren. Bei 
ih nen und bei al ten Men schen ist auf einen 
aus rei chen den Flüs sig keits- und Elek tro lyt aus-
gleich zu ach ten.

Kli ni sches Bild
In 80% der Fäl le steht eine wäss ri ge Di ar rhö im Vor-
der grund, meist kom bi niert mit ko lik ar ti gen Bauch-
schmer zen. Bei 20% der Pa ti en ten kann die Di ar rhö 
blu tig wer den. Bei Kin der kommt es zu sätz lich oft 
zu Er bre chen und er höh ten Tem pe ra tu ren.

! Beachte
Bei Kin dern kann die EHEC in ein hä mo ly-
tisch-ur ämi sches Syn drom (HUS) oder eine 
throm bo zy to pe ni sche Pur pu ra (TTP) über ge-
hen. Beim HUS kann es zu Anä mie und Throm-
bo zy to pe nie so wie schwe ren Elek tro ly tent-
glei sun gen auf grund der Nie ren schä di gung 
kom men. Die TTP kann zu ze re bra len Krampf-
an fäl len mit blei ben den neu ro lo gi schen Schä-
den füh ren. Bei Ver dacht auf Kom pli ka tio nen 
soll te eine so for ti ge Kran ken haus ein wei sung 
er fol gen.

Di ag no se
Das Ab do men ist bei der Pal pa ti on zu meist druck-
schmerz haft; über dies fin den sich ver stärk te Darm-
ge räusche. Die Er re ger las sen sich im Stuhl nach wei-
sen.

The ra pie
Bei leich ten Fäl len reicht meist eine symp to ma ti-
sche The ra pie. Be son de res Au gen merk soll te auf 
ei ner aus rei chen den Flüs sig keits auf nah me lie gen. 
Die Di ar rhö soll te nur in Aus nah me fäl len mit Mit-
teln wie Imo di um ge stoppt wer den, da dies auch 
dazu führt, dass die Er re ger im Or ga nis mus ver-
blei ben. In schwe ren Fäl len, v. a. bei Auf tre ten von 
Kom pli ka tio nen, er folgt eine Kran ken haus ein wei-
sung.
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Pro phy la xe
Fol gen de pro phy lak ti sche Maß nah men sind sinn voll:
4 Fleisch nur ge kühlt oder ge fro ren auf be wah ren,
4 kein Ver zehr ro her oder un zu rei chend ge gar ter 

Fleisch pro duk te,
4 Hän de hy gie ne bei der Es sens zu be rei tung,
4 nur Was ser trin ken, das als Trink was ser aus ge-

wie sen ist.

9.13  Per tus sis (Keuch hus ten)

4 Er re ger: Bor de tel la per tus sis
4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on (hohe Kon ta-

gio si tät in der 1.–6. Krank heits wo che!)
4 In ku ba ti ons zeit: 7–14 Tage

Kli ni sches Bild
Es wer den 3 Sta di en un ter schie den:
4 Sta di um I (Sta di um ca tarrha le): Es kommt zu 

Schnup fen, un cha rak te ris ti schem Hus ten, er höh-
ten Tem pe ra tu ren, Hei ser keit und ggf. zu ei ner 
Kon junk ti vi tis.

4 Sta di um II (Sta di um con vul si vum): Hier do mi-
nie ren nächt li che Hus ten an fäl le, v. a. nach In spi-
ra ti on, teil wei se ver bun den mit nach fol gen dem 
Er bre chen. Es tritt eine ver län ger te, »juch zen de« 
In spi ra ti on mit Atem not auf, die bis hin zur Zya-
no se (Blau fär bung der Lip pen) füh ren kann so-
wie zu Er schöp fungs zu stän den durch eine mas-
siv er schwer te At mung.

4 Sta di um III (Sta di um de cre men ti): In die sem Sta-
di um wer den die Hus ten an fäl le sel te ner, aber es 
bleibt noch für eine län ge re Zeit eine bron chia le 
Hyper rea gi bi li tät be ste hen.

Di ag no se
Weg wei send ist die Anam ne se mit den nächt li chen 
Hus ten an fäl len bis zum Er bre chen, zu dem die kli ni-
schen Zei chen. Kenn zeich nend ist ein Zu stand der 
Er schöp fung, der sich v. a. als  Fa cies per tus si ca (auf ge-
dun se ne Ge sichts zü ge) abzeich net. Im Blut bild lässt 
sich eine Leu ko zy to se fest stel len. Über dies kann ein 
kul tu rel ler Er re ger nach weis mit tels ei nes tie fen Na-
sen-Ra chen-Ab strichs durch ge führt wer den.

The ra pie
Es emp fiehlt sich eine früh zei ti ge An ti bio se mit z. B. 
Ery thro my cin über 14 Tage (z. B. In fec to my cin).

> Der Be such von Ge mein schaft sein rich tun gen 
soll te erst etwa am 5. Tag nach Be ginn der 
an ti bio ti schen The ra pie er laubt wer den (un be-
han delt erst nach 6 Wo chen)!

Es be darf ei ner recht zei ti gen Mit be hand lung 
an fäl li ger Kon takt per so nen, wie z. B. nicht ge impf-
ter Säug lin ge/Klein kin der und Per so nen in der 
Um ge bung, die auf fäl li ge Atem wegs sym pto me ent-
wi ckeln.

Praxistipp
Öf fent lich emp foh len wird eine Stan dar dimp-
fung für Säug lin ge ab dem 3. Le bens mo nat und 
für Kin der bis zum vollen de ten 6. Le bens jahr. 
Der Impf schutz bleibt etwa für 15 Jah re er hal ten. 

9.14  Im pe ti go con ta gio sa

4 Er re ger: Strep to kok ken der Grup pe A (80% der 
Fäl le) und/oder Sta phy lo coc cus au reus (20%)

4 Über tra gung: meist im Som mer, sehr kon ta gi ös, 
oft man geln de Kör perhy gie ne, räum li che Enge

4 In ku ba ti ons zeit: va ri iert

Kli ni sches Bild
Es bil den sich mit Sek ret ge füll te Bläs chen 
(. Abb. 9.3), die plat zen und un ter Bil dung gel ber 
Krus ten hei len. Die Bläs chen be fin den sich meist im 
Ge sicht; durch Krat zen und Erup ti on kön nen neue 
Her de ent ste hen.

Di ag no se
Das kli ni sche Bild ist weg wei send und aus rei chend 
für die Ein lei tung ei ner The ra pie. Bei Be darf kann 
vor Be ginn ei ner sys te mi schen An ti bio ti ka the ra pie 
ein Ab strich an ge fer tigt wer den.

The ra pie
Bei ge rin gem lo ka len Be fall kann eine lo ka le The-
ra pie mit ei ner an ti mi kro bi el len Lö sung (z. B. Be-
tais odo na) aus rei chen. Bei aus ge dehn te rem Haut-
be fall soll te eine sys te mi sche An ti bio se mit ei nem 
Pe ni cil lin (z. B. Me ga cil lin) er fol gen, oder al ter na tiv 
mit Ery thro my cin. Zu dem sind eine re gel mä ßi ge 
Hautrei ni gung mit sau ren Wasch lo tio nen (z. B. Seb-
a med) und ein häu fi ger Wech sel von Klei dung und 
Bett wä sche vor zu neh men.

9.14 · Im pe ti go con ta gio sa
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> Kin der soll ten we gen der An ste ckungs ge fahr 
bis zum Ab fal len der Krus ten von der Schu le 
oder vom Kin der gar ten be freit wer den.

9.15  Ery si pel (Wun dro se)

4 Er re ger: Strep to kok ken der Grup pe A und/oder 
Sta phy lo kok ken

4 Über tra gung: In fek ti on über Ein tritts pfor te
4 In ku ba ti ons zeit: 1–3 Tage

Kli ni sches Bild
Das Ery si pel ist eine von ei ner Ein tritts pfor te aus ge-
hen de, sich lym pho gen aus brei ten de In fek ti on, bei 
der es zu ei ner meist un scharf be grenz ten, star ken 
Rö tung mit Schwel lung und ggf. Juck reiz kommt. 
Meist lie gen Über wär mung und Druck schmerz haf-
tig keit vor. Hin zu  kom men kön nen ein all ge mei-
nes Krank heits ge fühl mit Schüt tel frost und Fie ber 
so wie eine Lymph kno ten schwel lung.

Meist fin det sich das Ery si pel an ei ner Ex tre mi tät 
(v. a. im Be reich der Un ter schen kel) oder im Ge sicht.

Di ag no se
Weg wei send für die Di ag no se ist das kli ni sche Bild. 
Ein Er re ger nach weis ist oft mals nicht mög lich. Die 
Ent zün dungs wer te (BKS, Leu ko zy ten zahl) sind er-
höht.

The ra pie
Be han delt wird mit lo kal ent zün dungs hem men den, 
feucht-küh len den Um schlä gen (z. B. Ri va nol-Um-
schlä ge) und Pe ni cil lin. Die be trof fe ne Ex tre mi tät 
soll te hoch ge la gert wer den. Über dies emp fiehlt sich 
das Ein hal ten von Bett ru he bis zum Ab klin gen der 
aku ten Symp to matik.

9.16  Go nor rhö

4 Er re ger: Neis se ria go nor rhoeae (Go no kok ken)
4 Über tra gung: se xu ell
4 In ku ba ti ons zeit: 2–5 Tage

Kli ni sches Bild
Bei der Frau kann eine Go no kok ken in fek ti on asymp-
to ma tisch ver lau fen. Falls es zu ei nem Be fall der 
Zer vix kommt, lässt sich ein grün lich-gelb li cher Aus-
fluss be obach ten. Die In fek ti on kann auf stei gen und 
zu ei ner Ad ne xi tis (Ei lei ter ent zün dung) füh ren.

Beim Mann kommt es zu meist zu ei ner Ure thri-
tis mit Rö tung und eit ri gem Aus fluss so wie Schmer-
zen beim Was ser las sen.

Di ag no se
Die Di ag nos tik er folgt über einen Ab strich von Ure-
thra und Zer vix, bei der Frau emp fiehlt es sich in den 
meis ten Fäl len zu sätz lich eine Kul tur an zu le gen.

The ra pie
Meist reicht eine Ein mal do sis von Ofloxa cin (400 mg 
oral, z. B. Ta ri vid) aus. Bei Si mul tan in fek tio nen mit 
Chla my di en soll te eine An schluss the ra pie mit Doxy-
cy clin (200 mg über 7 Tage) er fol gen.

> Auch bei Go nor rhö ist eine gleich zei ti ge Part ner-
be hand lung von ent schei den der Be deu tung.

9.17  Cho le ra

4 Er re ger: Vi brio cho le rae
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4 Über tra gung: Trink was ser (Län der mit schlech-
ter Hy gie ne)

4 In ku ba ti ons zeit: 16–74 Stun den

Kli ni sches Bild
Im Vor der grund ste hen reis was ser ar ti ge, wäss ri ge 
Durch fäl le, hin zu kom men Übel keit und Er bre-
chen. Bei star ker De hy dra ta ti on (Was ser ver lust bis 
25 l/Tag) kann es zu Mus kel krämp fen und Oli gu rie 
kom men, bis hin zum Kol laps.

! Beachte
In schwers ten Fäl len kann der Pa ti ent schon 
we ni ge Stun den nach Ein set zen der Symp-
to matik eine Hy po to nie ent wi ckeln und 
in ner halb we ni ger Stun den verster ben (die 
Le ta li täts ra te der klas si schen Cho le ra liegt 
un be han delt bei 60%. Eine adä qua te Be hand-
lung senkt die Rate auf < 1%).

Di ag no se
Die Er re ger las sen sich im Stuhl nach wei sen.

The ra pie
The ra peu tisch ste hen Flüs sig keits- und Elek tro lyt-
sub sti tu ti on an ers ter Stel le. Zu dem wer den An ti bio-
ti ka ein ge setzt.

Praxistipp
Eine Imp fung wird von der WHO we gen un ge-
nü gen der Schut z wir kung nicht mehr emp foh-
len, auch nicht bei Rei sen in En de mie ge bie te. 

9.17 · Cho le ra
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10.1  Her pes la bia lis

4 Er re ger:  Her pes-Sim plex-Vi rus (HSV) Typ I
4 Über tra gung: Schmie r in fek ti on, di rek ter Kon-

takt, Tröpf chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 6–8 Tage

Kli ni sches Bild
Die Erst in fek ti on ver läuft meist asym pto ma tisch. 
Nur in sel te nen Fäl len kann es in der Kind heit zu 
ei nem Krank heits bild mit Fie ber und Lymph kno-
ten schwel lun gen kom men. Nach der Erst in fek ti on 
per sis tie ren (ver blei ben) die Vi ren in den Gang li en-
zel len. Durch Ir ri ta tio nen, wie z. B. Fie ber, UV-Be-
strah lung, Stress oder an de re In fek tio nen, kann es 
zu ei ner Re ak ti vie rung der Vi ren kom men, die dann 
zu ei ner kli nisch ap pa ren ten In fek ti on führt, die sich 
im Fall des HSV Typ I meist als Bläs chen an den 
Lip pen ma ni fes tie ren (. Abb. 10.1), die schmer zen 
und ju cken und – da durch, dass sie rasch an Grö ße 
zu neh men – span nen und bren nen kön nen. Ohne 
The ra pie wür de eine sol che Bla se nach 8–10 Ta gen 
spon tan ab hei len.

> Die Pa ti en ten sind kon ta gi ös, so lan ge Bläs-
chen vor han den sind!

Di ag no se
Weg wei send ist das kli ni sche Bild, wo bei die Bläs-
chen ein zeln oder grup piert auf tre ten und sich 

meist an der Haut-Schleim haut-Gren ze der Lip pen 
be fin den.

The ra pie
Da die Bläs chen schmerz haft sind und bren nen 
bzw. ju cken, emp fiehlt sich eine lo ka le, äu ßer li che 
The ra pie mit Acic lo vir (z. B. Zo vi rax-Sal be). Dies ist 
al ler dings nur dann sinn voll, wenn die Bläs chen ge-
ra de erst im Ent ste hen sind. Bei voll aus ge bil de ten 
und mit Sek ret ge füll ten Bläs chen da ge gen bie ten 
sich u. a. aus trock nen de Maß nah men an (z. B. Vi-
ru derm). Auf den Bläs chen bil det sich eine Krus te, 
die spä ter ab fällt, i. d. R. er folgt eine nar ben lo se Ab-
hei lung.

10.2  Her pes ge ni ta lis

4 Er re ger: Her pes-Sim plex-Vi rus (HSV) Typ II
4 Über tra gung: se xu ell, Tröpf chen in fek ti on, 

Schmie r in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 6–8 Tage

Kli ni sches Bild
Bei der HSV-II-In fek ti on bil den sich die Bläs chen 
auf den Schleim häu ten der Ge ni tal or ga ne. Sie ha ben 
das glei che Aus se hen und ver ur sa chen die glei chen 
Symp to me wie es be reits bei der HSV-I-In fek ti on be-
schrie ben wur de. Ist die Harn röh re mit be fal len, tritt 
mit un ter star kes Bren nen beim Was ser las sen hin zu.

. Abb. 10.1. Aus ge präg ter Lip-
pen her pes
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> In der Schwan ger schaft kann es zu ei ner 
in tra ute ri nen oder pe ri na ta len In fek ti on des 
Neu ge bo re nen kom men.

Di ag no se
Zur Di ag no se kann der Vi rus nach Va gi nal ab strich 
in Zell kul tu ren nach ge wie sen wer den. Über dies ist 
ein se ro lo gi scher An ti kör per nach weis mög lich.

The ra pie
Die The ra pie be steht in der ora len Gabe von Acic-
lo vir (Zo vi rax) und ei ner lo ka len Be hand lung mit 
Acic lo vir sal be.

10.3  Va ri zel len (Wind po cken)

4 Er re ger: Va ri zel la-Zos ter-Vi rus (VZV)
4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on,  »flie gen de« 

In fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 10–14 (–21) Tage

Praxistipp
Es han delt sich um eine sog. »flie gen de« In-
fek ti on, die Men schen im Um kreis von 5 m an-
ste cken kann. Da her soll te man die Pa ti en ten 
iso lie ren (zu Hau se und in der Pra xis, also nicht 
in das War te zim mer set zen!).

Kli ni sches Bild
Das Va ri zel len vi rus ver ur sacht bei ei ner Erst in fek ti-
on das kli ni sche Bild der Wind po cken und be trifft 
vor zugs wei se Kin der. Wie auch das Her pes vi rus, 
kann das Va ri zel len vi rus in den Ner ven gan gli en 
per sis tie ren und im Fall ei nes en do ge nen Re zi divs 
durch Stres so ren zu ei ner Gür tel ro se (7 s. S. 225) 
füh ren. Die Hauter schei nun gen tre ten in Schü ben 
auf, so dass ver schie de ne Bläs chen sta di en ne ben ein-
an der exis tie ren, die das cha rak te ris ti sche Bild des 
sog.  Ster nen him mels (. Abb. 10.2) er ge ben.

Zu Be ginn bil den sich fei ne, röt li che Pa peln, die 
sich in ner halb von 24 Stun den mit ei nem kla ren Sek-
ret fül len, dass sich spä ter in eine gelb lich-trü be Flüs-
sig keit ver wan delt. Dann trock nen die Bläs chen ein 
und bil den braun schwar ze Krus ten, die nach ei ni gen 
Ta gen ab fal len. Be trof fen ist die ge sam te Kör per ober-
flä che, ein schließ lich der be haar ten Kopf haut! Die 
klei nen Pa ti en ten be fin den sich zu meist in ei nem 
gu ten All ge mein zu stand.

Di ag no se
Weg wei send ist das kli ni sche Bild mit den ver schie-
de nen, pa ral lel exis tie ren den Bläs chen sta di en und 
v. a. dem Be fall der be haar ten Kopf haut.

The ra pie
Wich tigs ter Be stand teil der The ra pie ist es, den Pa-
ti en ten den Juck reiz zu neh men, zum einen durch 
lo ka le Maß nah men, wie z. B. Puder (z. B. In ge lan) 

. Abb. 10.2. Ster nen him mel  bei 
Wind po cken

10.3 · Va ri zel len (Wind po cken)
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oder Lo ti on (z. B. Anaes the sulf-Lo tio), zum an de-
ren, falls not wen dig, durch An ti hi sta mi ni ka. Au ßer-
dem ist auf eine küh le Zim mer tem pe ra tur zu ach-
ten. Klein kin dern oder Säug lin gen kann man z. B. 
Lei nen fäust lin ge an zie hen, um ein Auf krat zen der 
Bläs chen zu ver hin dern.

> Die Pa ti en ten soll ten bis 5 Tage nach Auf tre-
ten des letz ten Ex an them schubs bzw. bis die 
Hauter schei nun gen ver krus tet sind, iso liert 
wer den.

Eine Nar ben bil dung er folgt i. d. R. nur bei Su per -
in fek ti on auf ge kratz ter Bläs chen.

Praxistipp
Als Imp fung emp fiehlt sich eine ak ti ve Imp-
fung für se ro ne ga ti ve Per so nen mit Im mun sup-
pres si on, Per so nal im Ge sund heits dienst und 
Frau en mit Kin der wunsch. 

10.4  Ex an the ma sub i tum 
(Drei ta ge fie ber)

4 Er re ger: Hu ma nes Her pes vi rus
4 Über tra gung: Spei chel
4 In ku ba ti ons zeit: 7–14 Tage

Kli ni sches Bild
Die ses Vi rus be fällt v. a. Säug lin ge und Klein kin der 
und ist bis zum 3. Le bens jahr die häu figs te Ex an them-
krank heit. Sie be ginnt plötz lich mit ho hem Fie ber, 
das etwa 3 Tage lang an hält und ggf. mit Er bre chen 
und/oder Durch fall ein her geht. Oft mals be steht in 
den ers ten 3 Ta gen nur Fie ber, so dass die Di ag no se zu-
nächst un klar ist, bis dann, mit Ab sin ken des Fie bers, 
ein fein fle cki ges Ex an them auf tritt, das sich v. a. am 
Stamm ma ni fes tiert und u. U. nur für ei ni ge Stun den 
deut lich sicht bar ist, be vor es wie der ver blasst.

Di ag no se
Das kli ni sche Bild gilt als weg wei send, v. a. das ty pi-
sche Auf tre ten des Ex an thems zeit gleich mit der Ent-
fie be rung und die Flüch tig keit des Ex an thems.

The ra pie
Es ist kei ne spe zi fi sche The ra pie er for der lich, in der 
Fie ber pha se kann das Fie ber, falls es auf > 38,5°C 

steigt, mit tels kal ten Wa den wi ckeln und evtl. Pa ra-
ce ta mol ge senkt wer den, um Fie ber krämp fen vor zu-
beu gen.

10.5  Par oti tis epi de mi ca (Mumps)

4 Er re ger: Mumps vi rus
4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 2–3 Wo chen

Kli ni sches Bild
Die se Krank heit, die im Volks mund auch als »Zie-
gen pe ter« be zeich net wird, be fällt in ers ter Li nie 
Schul kin der. Es be steht eine hohe Kon ta gio si tät, v. a. 
in ge schlos se nen Räu men. Im Vor der grund steht 
eine tei gig ge schwol le ne, druck schmerz haf te Ohr-
spei chel drü se, die zum Ab ste hen des Ohr läpp chens 
füh ren kann und oft mit Kau be schwer den und Oh-
ren schmer zen ein her geht. Zu wei len kann es auch 
zu ei ner Schwel lung der sub man di bu lä ren Drü sen 
kom men. Als Kom pli ka ti on kann bei Jun gen eine 
Or chi tis auf tre ten, die sich durch Hoch la ge rung der 
Ho den und eine an ti phlo gis ti sche Me di ka ti on the-
ra pie ren lässt und nur post pu ber tär manch mal mit 
Glu ko kor ti ko i den be han delt wer den soll te.

> Kon ta gio si tät be steht 7 Tage vor Be ginn der 
Drü sen schwel lung bis 7 Tage da nach. Der 
Schul be such soll te frü hes tens 10 Tage nach 
Auf tre ten der Drü sen schwel lung wie der auf-
ge nom men wer den.

Di ag no se
Die Di ag no se lässt sich i. d. R. an hand des kli ni schen 
Bil des stel len. In Aus nah me fäl len kann man eine se-
ro lo gi sche Un ter su chung hin zu zie hen und fin det 
er höh te Wer te der Se ru ma myla se.

The ra pie
Es emp feh len sich feucht war me Um schlä ge, Mund-
hy gie ne und falls not wen dig fie ber sen ken de Maß-
nah men.

Praxistipp
Es gibt eine emp foh le ne Stan dar dimp fung für 
Kin der und Er wach se ne ohne Imp fung oder 
ex po nier te Per so nen (z. B. Leh rer). 
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10.6  Mor bil li (Ma sern)

4 Er re ger: Ma sern vi rus
4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on, »flie gen de« 

In fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 8–10 Tage

Kli ni sches Bild
Cha rak te ris tisch für die se Er kran kung ist ein grob fle-
cki ges Ex an them, das hin ter den Oh ren be ginnt und 
kon fluie ren (zu sam men flie ßen) kann (. Abb. 10.3). 
Es ver teilt sich sym met risch vom Ge sicht aus ge hend 
über Stamm und Ex tre mi tä ten. Nach Ab blas sen des 
Ex an thems kann es zu ei ner Schup pung der Haut 
kom men. Wei ter hin pa tho gno misch für die Ma sern 
sind sog.  Koplik-Fle cken an der Wan gen schleim-
haut, die wie wei ße Kalk sprit zer an mu ten. Zu dem 
kommt es zu ei nem zwei zei ti gen Fie ber schub, der 
ers te Gip fel liegt in den ers ten 4 Ta gen, dann kommt 
es zu ei ner Ent fie be rung, der ein zwei ter Fie ber-
schub mit Tem pe ra tu ren bis 41°C folgt. Die Ma sern 

ge hen mit ei nem star ken Krank heits ge fühl ein her. 
Das Ge sicht sieht we gen oft mals gleich zei tig auf tre-
ten der Rhi ni tis und Kon junk ti vi tis ver quol len und 
ge schwol len aus.

Das Ma sern vi rus ver ur sacht zu wei len auch ab do-
mi nel le Symp to me, ne ben Bauch schmer zen kann es 
zu Durch fall kom men.

> Kon ta gio si tät be steht bis 4 Tage nach Ex an-
them be ginn.

Di ag no se
Die Di ag no se er folgt kli nisch auf grund des ty pi-
schen grob fle cki gen, kon fluie ren den Ex an thems, 
das hin ter den Oh ren be ginnt, den Koplik-Fle cken 
an der Wan gen schleim haut und dem zwei gipf li gen 
Fie ber ver lauf.

The ra pie
Der Pa ti ent soll te Bett ru he in ei nem ab ge dun kel ten 
Zim mer (we gen der Kon junk ti vi tis) ein hal ten. Bei 
Fie ber von > 39°C sind fie ber sen ken de Maß nah-
men an zu wen den (Wa den wi ckel, Pa ra ce ta mol).

Praxistipp
Es gibt eine emp foh le ne Stan dar dimp fung für 
Kin der und Er wach se ne ohne Imp fung. 

10.7  Ru beola (Rö teln)

4 Er re ger: Rö teln vi rus
4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 2–3 Wo chen

Kli ni sches Bild
Die Er kran kung be ginnt oft mals mit »grip pe ähn-
li chen« Symp to men und manch mal mit ei ner 
Schwel lung der Lymph kno ten im Nacken und/
oder hin ter dem Ohr. Es folgt ein dich tes, klein fle-
cki ges Ex an them, das aus ge spro chen flüch tig und 
dis kret sein kann und sich rasch über Ge sicht, Hals, 
Stamm und Ex tre mi tä ten aus brei tet (und sich zu-
wei len so gar auf die Hän de er streckt) (. Abb. 10.4). 
Die Pa ti en ten sind in ei nem gu ten All ge mein zu-
stand mit nur leich tem oder gar kei nem Krank heits-
ge fühl. Ge le gent lich kann es zu er höh ten Tem pe ra-
tu ren kom men.. Abb. 10.3. Ma sernex an them

10.7 · Ru beola (Rö teln
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Di ag no se
Die Di ag no se lässt sich an hand des klas si schen Ex-
an thems stel len. Nur im Fall ei ner Schwan ger schaft 
mit Ver dacht auf eine In fek ti on er folgt ein An ti kör-
per nach weis.

The ra pie
Die Rö teln be dür fen kei ner spe zi fi schen The ra pie. 
Symp to ma tisch kön nen fie ber sen ken de Maß nah-
men er grif fen wer den.

Praxistipp
Es gibt eine emp foh le ne Stan dar dimp fung für 
Kin der. Alle Mäd chen im Al ter von 11–14 Jah ren 
soll ten eine zu sätz li che Auf fri schimp fung er hal-
ten, um ei ner mög li chen Rö telnem bry opa thie 
wäh rend ei ner Schwan ger schaft vor zu beu gen. 
Au ßer dem soll ten alle se ro ne ga ti ven Frau en im 
ge bär fä hi gen Al ter ge impft sein bzw. wer den.

10.8  Ex an the ma in fec tio sum 
(Rin gel rö teln)

4 Er re ger: Hu ma nes Par vo vi rus
4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 5–10 Tage

Kli ni sches Bild
Die Krank heit kann mit ei nem leich ten, 2 Tage an-
hal ten den Fie ber be gin nen. Da nach kommt es zu 

ei nem hell ro ten Wan ge ne ry them, das aus sieht wie 
ein Schmet ter ling (sym met risch auf bei den Wan-
gen). An den Streck sei ten der Ex tre mi tä ten kann 
es eben falls zu ei nem Ex an them kom men, das ein 
leicht gir lan den för mi ges Aus se hen hat.

> So bald es zum Ex an them kommt, be steht kei-
ne Kon ta gio si tät mehr.

Di ag no se
Die Di ag no se er folgt kli nisch an hand des klas si-
schen Schmet ter lings ery thems auf bei den Wan gen.

The ra pie
Eine The ra pie ist nicht er for der lich.

! Beachte
Bei ei ner In fek ti on in der Schwan ger schaft 
soll te eine so no gra phi sche Kon trol le er fol-
gen, weil das Vi rus in 5% der Fäl len zu ei nem 
Hy drops fe ta lis füh ren kann.

10.9  Zy to me ga lie vi rus in fek ti on

4 Er re ger: Zy to me ga lie vi rus (CMV)
4 Über tra gung: Schmie r in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 4–12 Wo chen

Kli ni sches Bild
Die Erst in fek ti on ver läuft meist in ap pa rent, nur 
ge le gent lich ent wi ckelt sich ein Krank heits bild ähn-

. Abb. 10.4. Rö tel nex an them: 
hell ro te, zar te, et was er ha be ne, 
nicht kon fluie ren de Ef flo res zen-
zen. Die ma xi mal lin sen großen 
Fle cken sind z. T. von ei nem 
blas sen Hof um ge ben
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lich dem der in fek ti ösen Mo no nu kleo se. Eine re ak ti-
vier te In fek ti on bei Im mun schwä che kann, je nach 
Or gan be fall, zu den un ter schied lichs ten Krank heits-
bil dern füh ren:
4 He pa ti tis,
4 En te ri tis,
4 Pneu mo nie,
4 En ze pha li tis.

Di ag no se
Da die Viel zahl der her vor ge ru fe nen Krank heits bil-
der kei ne Di ag no se an hand des kli ni schen Bil des 
zu lässt, muss das Vi rus bei Ver dacht mit Hil fe ei nes 
An ti kör per tests im Se rum nach ge wie sen wer den.

The ra pie
Es empfiehlt sich eine stationäre Chemotherapie mit 
Ganciclovir (Cymevene) oder Foscarnet (Vistide).

10.10  Vi ra le Ga stro en te ri tis

4 Er re ger: meist Ro ta vi ren, v. a. bei Säug lin gen und 
Klein kin dern

4 Über tra gung: durch Nahrungsmittel
4 In ku ba ti ons zeit: 1–3 Tage

Kli ni sches Bild
Die vi ra le Ga stro en te ri tis geht ein her mit Durch fall 
und Er bre chen so wie bei Säug lin gen oft mals mit 
ei ner ge fähr li cher  De hy dra ta ti on (Aus trock nung). 
In 70% der Fäl le wer den die ab do mi nel len Symp-
to me von Fie ber be glei tet, was die De hy dra ta ti on 
noch ver stärkt. Zu dem kön nen Bauch schmer zen 
auf tre ten, die aber nicht im Vor der grund der Symp-
to matik ste hen.

Di ag no se
Die Ver dachts di ag no se er gibt sich an hand der Symp-
to matik und des Al ters des Pa ti en ten. Eine Stuhl un-
ter su chung ist eben falls mög lich, aber i. d. R. nicht 
er for der lich.

The ra pie
Die The ra pie er folgt rein symp to ma tisch. Der 
Durch fall soll te nach Mög lich keit nicht ab rupt ge-
stoppt wer den, weil durch eine voll stän di ge Un ter-
drückung des Durch falls auch eine Aus schei dung 
der Er re ger ver hin dert wird. Fie ber sen ken de Maß-

nah men kön nen bei Tem pe ra tu ren von > 38,5°C 
zur An wen dung kom men. Es ist auf eine aus rei chen-
de Zu fuhr von Flüs sig keit zu ach ten, bei aus trock-
nungs ge fähr de ten Säug lin gen kann ein Elek tro lyt-
aus gleich er fol gen.

10.11  In fek ti öse Mo no nu kleo se 
(Pfeif fer-Drü sen fie ber)

4 Er re ger:  Ep stein-Barr-Vi rus (EBV)
4 Über tra gung: Spei chel (»kis sing dis ease«)
4 In ku ba ti ons zeit: 1–3 Wo chen

Kli ni sches Bild
In den ers ten Ta gen äu ßert sich die Er kran kung in 
un spe zi fi schen Symp to men wie Mü dig keit, Ab ge-
schla gen heit und Ap pe tit lo sig keit. Etwa ab dem drit-
ten Tag kommt es dann zu Hals schmer zen und ei ner 
Schwel lung der zer vi ka len Lymph kno ten. Wei te re 
Zei chen kön nen eine Le ber- und/oder Milz schwel-
lung (He pa to-/Sple no me ga lie) sein. Es kommt zu 
Fie ber mit Tem pe ra tu ren zwi schen 38 und 39°C. 
Die se Symp to me bil den sich nach 2 Wo chen lang-
sam wie der zu rück.

Di ag no se
Se ro lo gisch zeigt sich eine Leu ko zy to se mit 70% 
mo no zy toi den Zel len (sog. Pfeif fer- Zel len) im Blut-
aus strich. Zu dem lass sen sich An ti kör per nach wei-
sen.

The ra pie
Die The ra pie er folgt rein symp to ma tisch. Es emp-
fiehlt sich Bett ru he bis zur Ent fie be rung und bis 
zum Rück gang ei ner Sple no me ga lie (1–2 Mo na te).

! Beachte
Bei vor lie gen der Sple no me ga lie be steht im 
Fall ei ner zu star ken und/ oder zu frü hen Be-
las tung die Ge fahr der Milz rup tur.

10.12  In flu enza (»Grip pe«)

4 Er re ger: In flu enza vi rus (sehr va ria bel), meist der 
Grup pe A

4 Über tra gung: Tröpf chen in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: 1–3 Tage

10.12 · In flu enza (»Grip pe«)
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Kli ni sches Bild
Es kommt zu ei nem plötz lich auf tre ten den, ho hen 
Fie ber mit Schüt tel frost so wie Kopf-, Glie der- und 
Hals schmer zen. Zu nächst über wiegt ein tro ckener 
Hus ten, der nach 3–4 Ta gen in einen pro duk ti ven 
Hus ten (Hus ten mit Aus wurf) über ge hen kann.

! Beachte
Es han delt sich um eine durch aus schwe re In-
fek ti ons krank heit, die bei ge schwäch ten und 
al ten Men schen zum Tod füh ren kann.

Di ag no se
Meist er folgt die Di ag no se stel lung an hand des kli-
ni schen Bil des. Der ent schei den de Un ter schied zu 
den grip pa len In fek ten, die meist mit ei nem mä ßi-
gen, lang sam an stei gen den Fie ber ein her ge hen, ist 
ein plötz li cher, ho her Tem pe ra tur an stieg auf > 39°C 
mit Schüt tel frost.

The ra pie
Eine kau sa le The ra pie gibt es nicht; die Be hand lung 
er folgt rein symp to ma tisch. Es emp feh len sich Bett ru-
he, fie ber sen ken de Maß nah men, Schleim lö ser über 
den Tag (z. B. ACC 600, Mu co sol van oder Ge lo myr tol) 
und, falls ein quä len der nächt li cher Hus ten be steht, 
abend li che An ti tus si va (z. B. Pa ra co din-Trop fen).

Praxistipp
Die Imp fung ist eine Son de rimp fung v. a. für 
Pa ti en ten ab dem 60. Le bens jahr, Pa ti en ten mit 
Im mun schwä che und Per so nen in ex po nier ten 
Be ru fen (z. B. Leh rer, me di zi ni sches Per so nal 
etc.). Kin der kön nen ab dem 6. Le bens mo nat 
ge impft wer den. Die Imp fung schützt nicht vor 
grip pa len In fek ten, die von an de ren Vi ren, wie 
z. B. Pa rain flu enza vi ren, aus ge löst wer den. 

10.13  Aku te He pa ti tis

4 Er re ger: He pa ti tis-A-, -B- oder -C-Vi ren (es exis-
tie ren noch He pa ti tis-D- und -E-Vi ren, die aber in 
Deutsch land nur sel ten zu In fek tio nen füh ren)

4 Über tra gung:
– He pa ti tis A: fä kal-oral
– He pa titiden B und C: se xu el le Über tra gung, 

pa ren te r al (Blut etc.)

4 In ku ba ti ons zeit:
– He pa ti tis A: 2–6 Wo chen
– He pa ti tis B: 1–6 Mo na te (ab hän gig von der In-

fek ti ons do sis)
– He pa ti tis C: 2–10 Wo chen

! Beachte
Bei Er kran kung be steht Mel de pfl icht!

Ätio lo gie und Pa tho phy sio lo gie
Die Vi ren drin gen auf dem Blut weg in die Le ber pa ren-
chym zel len ein und ver meh ren sich dort. Die lo kal aus-
ge lös te Im mun re ak ti on führt zu ei ner Schä di gung der 
Le ber zel len, so dass zell stän di ge En zy me die Le ber zel-
le ver las sen und in das Blut ge lan gen, wo sie dann zum 
Krank heits be weis nach ge wie sen wer den kön nen. Zu-
dem ist der Trans port des Gal len farb stoffs Bi liru bin 
ge stört, die Fol ge ist eine  Gelb sucht (Ik te rus). Ist die 
Aus schei dung der Gal len säu ren ge stört, rei chern sich 
die se im But und in der Haut an. Sie sind der Grund 
für den ge le gent lich be ste hen den Juck reiz.

Kli ni sches Bild
Bei al len aku ten He pa titiden kommt es zu nächst 
im präik te ri schen Pro dro mal sta di um zu un spe zi fi-
schen Symp to men wie Ab ge schla gen heit, Mü dig keit 
und Ap pe tit lo sig keit. Man che Patienten lei den auch 
un ter Ober bauch- und sel te ner un ter Ge lenk schmer-
zen. Oft mals kommt es zu leich tem Fie ber. Der Urin 
ist zu meist schon in die ser Pha se dun kel ge färbt, 
und zwar we gen der ver mehr ten Bi liru bi n aus schei-
dung. Der Stuhl ist lehm far ben.

An schlie ßend folgt meist eine ik te ri sche Pha se, 
die an der Gelb fär bung der Skle ren er kenn bar ist. 
Die Le ber ist zu die sem Zeit punkt oft ver grö ßert 
und druck schmerz haft. Der Bi liru bin spie gel er reicht 
nun rasch sein Ma xi mum. Die Tran sa mi na sen wer te 
und die Wer te an de rer Le ber en zy me stei gen stark 
an. Bei schwe rem Ver lauf sind die in der Le ber syn-
the ti sier ten Blut ge rin nungs fak to ren ver min dert.

In der pos tik te ri schen Pha se klingt die Gelb-
sucht all mäh lich ab und die La bor wer te nor ma li sie-
ren sich.

10.13.1  He pa ti tis A

Die An ste ckung er folgt über ver un rei nig tes Trink-
was ser oder kon ta mi nier te Le bens mit tel. Die Pa ti-
en ten be rich ten von ei ner Rei se in Län der mit ho her 
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Durch seu chung. Die Er kran kung kann auch nach 
Ver zehr von Krus ten tie ren auf tre ten. Im Üb ri gen 
sind An ge hö ri ge be stimm ter Be rufs grup pen (z. B. 
me di zi ni sches Per so nal, Mit ar bei ter in Kin der ta ges-
stät ten etc.) stär ker ge fähr det. Die He pa ti tis A geht 
i. d. R. nicht in eine chro ni sche He pa ti tis über. Nach 
ei ner durch ge mach ten In fek ti on be steht nor ma ler-
wei se le bens lan ge Im mu ni tät.

Di ag no se
In der Akut pha se sind An ti kör per ge gen das Vi rus 
im Blut nach weis bar (Anti-HAV-IgM). Das Vor lie-
gen von Anti-HAV-IgG deu tet hin ge gen auf eine 
statt ge fun de ne In fek ti on und eine da raus fol gen de 
Im mu ni tät hin.

10.13.2  He pa ti tis B

Die Über tra gung er folgt in der Re gel pa ren te r al, 
kann aber auch durch Ge schlechts ver kehr oder 
un ter der Ge burt er fol gen. Die He pa ti tis B tritt be-
son ders in be stimm ten Ri si ko grup pen auf: Dro gen-

ab hän gi ge (un s te ri le Sprit zen!), Pro sti tu ier te, Ho mo-
se xu el le und me di zi ni sches Per so nal.

Bei etwa 70% der In fi zier ten kommt es zu ei nem 
kli nisch un schein ba ren (in ap pa ren ten) Ver lauf, die 
an de ren 30% durch lau fen zu nächst das aku te Sta di-
um mit den oben ge nann ten Symp to men. 10% der 
He pa ti tis-B-In fek tio nen ge hen in einen chro ni schen 
Ver lauf über.

Di ag no se
In der Akut pha se las sen sich HBsAg und Hbe Ag im 
Blut nach wei sen. Da bei han delt es sich um Be stand-
tei le des Vi rus. Auch fin den sich im Ver lauf ver schie-
de ne An ti kör per ge gen Vi rus be stand tei le: Anti-
HBc-IgM in der frü hen Pha se, spä ter Anti-HBc und 
Anti-HBe (. Abb. 10.5).

10.13.3  He pa ti tis C

Die Über tra gungs we ge ent spre chen im We sent li-
chen de nen der He pa ti tis B. Wie die se ve r läuft auch 
die He pa ti tis C im aku ten Sta di um kli nisch oft un-

. Abb. 10.5. Se ro lo gi scher Ver lauf der aku ten (a) 
und der chro ni schen (b) He pa ti tis-B-Vi rus-(HBV-) 
In fek ti on
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10.13 · Aku te He pa ti tis
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auf fäl lig. Al ler dings kommt es bei der He pa ti tis C in 
80% der Fäl le zu ei ner Chro ni fi zie rung.

! Beachte
Die He pa ti tis C ist in Deutsch land die zweithäu-
fi gs te Ur sa che für die Ent wick lung ei ner  Le ber-
zir rho se und ei nes  Le ber zellkar zi noms.

Di ag no se
An ti kör per (Anti-HCV) las sen sich erst nach 7 Wo-
chen nach wei sen. Bei po si ti vem Anti-HCV-Nach weis 
soll te eine Anti-HCV-Dif fe ren zie rung er fol gen. Die 
RNA des Vi rus kann auch di rekt im Blut er fasst wer-
den und dient als Mar ker für die Vi rus re pli ka ti on.

10.13.4  The ra pie und Pro phy la xe der  
akuten He pa titiden

Eine spe zi fi sche The ra pie der aku ten He pa titiden 
exis tiert nicht. Dem Pa ti en ten wer den Scho nung, 
leich te Kost (eine Le ber schon kost gibt es nicht) und 
ein ab so lu tes Al ko hol ver bot emp foh len. Ge mein-
schaft sein rich tun gen soll ten für die Dau er von 4 Wo-
chen nicht auf ge sucht wer den.

Eine aus ge heil te Vi rus he pa ti tis hin ter lässt wahr-
schein lich eine le bens lan ge Im mu ni tät.

! Beachte
Eine Kreu zim mu ni tät be steht aber nicht, d. h. 
ein Pa ti ent mit über stan de ner He pa ti tis A ist 
nicht vor ei ner künf ti gen He pa ti tis B ge feit 
und um ge kehrt.

Eine sehr si che re Pro phy la xe bie ten die ak ti ven 
Schutz imp fun gen ge gen die He pa titiden A und B, 
die ins be son de re Ri si ko per so nen emp foh len wer-
den. Für bei de He pa ti tis for men gibt es auch eine 
pas si ve Imp fung mit An ti kör pern ge gen He pa ti tis A 
bzw. ge gen das HBs-An ti gen.

Eine nicht aus ge heil te Vi rus he pa ti tis kann in 
eine chro ni sche Ver laufs form über ge hen, die in 
7 Kap. 4 be han delt wird.

10.14  FSME 
(Früh som mer me nin goe n ze pha li tis)

4 Er re ger: FSME-Vi rus
4 Über tra gung: durch Ze cken
4 In ku ba ti ons zeit: 3 Tage bis 3 Wo chen

Kli ni sches Bild
Nach der In ku ba ti ons zeit kommt es zu Symp to men, 
die ei nem leich ten »grip pa len In fekt« äh neln und 
die ge le gent lich mit Ma gen-Darm-Be schwer den 
ein her ge hen kön nen. Die sen Symp to men folgt ein 
be schwer de frei es In ter vall von etwa ei ner Wo che. 
Da nach tre ten un ter ho hem Fie ber un spe zi fi sche 
neu ro lo gi sche Symp to me auf, wie Kopf schmer zen, 
Er bre chen, Schwin del, Be wusst seins stö run gen bis 
hin zum De li ri um, ge le gent lich kann es auch zu ei-
nem Me nin gis mus kom men. Die Re kon va les zenzeit 
ist aus ge pro chen lang.

Di ag no se
Im Se rum las sen sich An ti kör per nach wei sen, und 
im Li quor kommt es zu ei ner Leu ko zy to se.

> Bei Ver dacht auf eine FSME-Er kran kung soll te 
eine so for ti ge Ein wei sung in ein Kran ken haus 
er fol gen! Die Le ta li tät beim Auf tre ten neu ro-
lo gi scher Symp to me liegt bei etwa 10%. In 
90% der Fäl le kommt es al ler dings zu ei ner 
kom plet ten Rück bil dung der neu ro lo gi schen 
Symp to matik.

The ra pie und Pro phy la xe
Da es kei ne kau sa le The ra pie gibt, hat eine aus rei-
chen de Pro phy la xe ge fähr de ter Per so nen einen 
ho hen Stel len wert. Ne ben der emp foh le nen Imp-
fung soll te man sich bei Aus flü gen in den Wald 
oder auf Fel der, die in ei nem En de mie ge biet lie-
gen, v. a. durch eine voll stän di ge Be de ckung der 
Haut und durch das Tra gen ei ner Kopf be de ckung 
schüt zen.

Praxistipp
Eine Imp fung emp fiehlt sich für Per so nen in En-
de mie ge bie ten, die sich häu fig in der Na tur auf-
hal ten. Ak tu el le En de mie ge bie te kön nen un ter 
www.rki.de in Er fah rung ge bracht wer den. 

10.15  AIDS (»ac qui red im mu no de fi cien cy 
syn dro me”)

4 Er re ger: HIV (»hu man im mu no de fi cien cy vi-
rus«) – HIV-1 (welt weit vor herr schend), HIV-2 
(v. a. in West afri ka)
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4 Über tra gung: se xu ell, pa ren te r al (z. B. Blut und 
Blut pro duk te, Spen der or ga ne), von der Mut ter 
auf das Kind (prä-, peri- und post na tal so wie 
durch Stil len)

4 In ku ba ti ons zeit: 1–3 Wo chen für die aku te HIV-
In fek ti on, Mo na te bis 15 Jah re für das Voll bild, 
das al ler dings nicht bei al len In fi zier ten zum Aus-
bruch kommt (es gibt Vi rus trä ger, die le bens lang 
asym pto ma tisch blei ben)

! Beachte
Es er folgt kei ne  HIV-Über tra gung durch 
so zia le Kon tak te, An hus ten, Küs sen und das 
ge mein sa me Be nut zen von Ge schirr!

> Die In fek ti ons ra te durch eine Na del stich ver-
let zung ist mit 0,3% als re la tiv nied rig zu 
be ziff  ern. Auch durch ein ma li gen se xu el len 
Kon takt mit ei nem in fi  zier ten Part ner ist die 
Wahr schein lich keit ei ner In fek ti on ge ring, 
für eine In fek ti on auf se xu el lem Weg sind zu-
meist Se xu al kon tak te mit in fi  zier ten Per so nen 
über meh re re Mo na te hin weg er for der lich.

Kli ni sches Bild
Es wer den eine aku te In fek ti on so wie da rauf fol-
gend 3 Sta di en un ter schie den:
4 Aku te In fek ti on: Eine bis 3 Wo chen nach der In-

fek ti on kann es zu grip pe ähn li chen Symp to men 
kom men, wie Fie ber, Glie der- und Hals schmer-
zen, Lymph kno ten schwel lung so wie manch mal 
ein Ex an them am Stamm. Die Symp to me die ses 
Sta di ums müs sen je doch nicht von al len In fi-
zier ten durch lau fen wer den, und sie bil den sich 
i. d. R. spon tan zu rück.

4 Sta di um I: Der Pa ti ent ist kli nisch ge sund, aber 
die Zahl der T-Hel fer zel len (CD4-Zel len) fällt 
ab. Sie liegt bei > 500 CD4-Zel len/μl.

4 Sta di um II: In die sem Sta di um tre ten Er kran-
kun gen auf, die auf einen Im mun de fekt hin wei-
sen, wie z. B. Her pes Zos ter und re zi di vie ren de 
Pneu mo ni en. Die CD4-Zell-Zahl ist auf 150–
500 CD4-Zel len/μl ab ge fal len.

4 Sta di um III: Es kommt zum Auf tre ten sog.  op por-
tu nis ti scher In fek tio nen mit un ge wöhn li chen Er-
re gern, die für Im mun ge sun de nicht pa tho gen 
(krank ma chend) sind. Es kön nen fol gen de In fek-
ti ons krank hei ten auf tre ten: Kryp to kok ken me-
nin gi tis, CMV-Re ti ni tis, Pneu mo cys tis-ca ri nii-

Pneu mo nie, To xo plas mo seen ze pha li tis, Asper-
gil lus in fek ti on. Das kli ni sche Bild rich tet sich 
nach dem Er re ger und dem be fal le nen Or gan. 
Die CD4-Zell-Zahl ist auf < 150 CD4-Zel len/μl 
ab ge fal len.

Di ag no se

> Der  HIV-Such test kann nur mit dem Ein ver-
ständ nis des Pa ti en ten durch ge führt wer den.

Die HIV-An ti kör per las sen sich i. d. R. 3 Mo na te 
nach der In fek ti on nach wei sen. Den noch soll te zur 
Si cher heit 6 Mo na te nach mög li cher In fek ti on ein 
wei te rer Aus schluss test er fol gen.

The ra pie und Pro phy la xe
Es be steht die Mög lich keit ei ner  an ti re tro vi ra len 
The ra pie, die die Vi rus re pli ka ti on un ter drücken 
und zu ei ner Er ho lung des Im mun sys tems füh ren 
soll. Un ter kon se quen ter me di ka men tö ser The-
ra pie kann die In fek ti on heu te über lan ge Zeit in 
Schach ge hal ten wer den. Ein Impf stoff ge gen das 
HIV ließ sich trotz in ten si ver For schung bis lang 
nicht ent wi ckeln, da das Vi rus sehr an pas sungs fä-
hig ist und durch Mu ta tio nen der Im mu ni sie rung 
aus weicht.

Vor ge hen bei Kon takt mit HIV-kon ta mi-
nier tem Ma te ri al

4 Blut sprit zer auf Haut und Schleim häu ten:
4 Ab wa schen mit Sei fe
4 Des in fek ti on
4 Per ku ta ne Ver let zun gen (Na del stich ver let-

zun gen):
4 Aus blu ten las sen (1–2 min)
4 Des in fek ti on (3 min)
4 Blutent nah me bei Pa ti ent und Ver letz tem 

(HIV-Test)
4 nach 3 Mo na ten er neu te Blutent nah me 

beim Ver letz ten
4 Mel dung bei der Be rufs ge nos sen schaft
4 Post ex po si ti ons pro phy la xe bei al len Ver-

let zun gen, bei de nen in fek ti öses Ma te ri al 
tiefer als in die obers ten Haut schich ten 
ein ge drun gen ist:

4 Zi do vu din (z. B. Re tro vir) + La mi vu din (z. B. 
Epi vir) + In di na vir (z. B. Cri xi van)

10.15 · AIDS (»ac qui red im mu no de fi cien cy syn dro me”)

6
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4 Be ginn: mög lichst in ner halb von 2 Stun-
den nach der Ver let zung

4 Dau er: etwa 4 Wo chen
4 Die Post ex po si ti ons pro phy la xe soll te in 

den Hän den er fah re ner Fachärz te lie gen!

10.16  Gelb fie ber

4 Er re ger: ARBO-Vi ren
4 Über tra gung: Stech mücken
4 In ku ba ti ons zeit: 3–6 Tage

Kli ni sches Bild
Es kommt zu ei nem plötz li chen Be ginn mit Fie ber 
von > 40°C, Schüt tel frost, Kopf-/Glie der schmer zen, 
Übel keit und Er bre chen. Am drit ten oder vier ten 
Tag ist ein spon ta ner Fie be r ab fall mit Aus hei lung 
mög lich. Es tre ten je doch auch schwe re Ver läu fe mit 
Organ schä di gun gen, wie He pa ti tis und Ne phri tis, so-
wie hä mor rha gi scher Dia the se auf (50% der schwe-
ren Er kran kun gen ver lau fen töd lich!).

Di ag no se
Weg wei send sind die Symp to matik und die An ga be, 
dass sich der Be trof fe ne in ei nem ge fähr de ten Ge-
biet auf ge hal ten hat.

The ra pie
Eine kau sa le The ra pie ist nicht be kannt, die symp to-
ma tisch Be hand lung be steht in der Gabe von An al-
ge ti ka und An ti py re ti ka.

Praxistipp
Es emp fiehlt sich eine  Rei seimp fung bei Rei sen 
in Gelb fie ber ge bie te (z. B. Zen tral afri ka und der 
Nor den Süd ame ri kas; ge naue re In for ma tio nen 
un ter www.rki.de). Ge impft wer den kön nen 
Kin der, die äl ter sind als 1 Jahr. 

10.17  Ra bies (Toll wut)

4 Er re ger: Ra bies vi rus
4 Über tra gung: In oku la ti on von vi rus hal ti gem 

Spei chel, Haut lä sio nen

4 In ku ba ti ons zeit: 10 Tage bis 3 Mo na te

Kli ni sches Bild
Es wer den 3 Sta di en un ter schie den:
4 Sta di um I: In die sem Sta di um kommt es zu Fie-

ber und Kopf schmer zen, Schmer zen und/oder 
Paräs the si en an der Biss stel le und ggf. Übel keit.

4 Sta di um II: Die ses Sta di um ist ge kenn zeich net 
durch mo to ri sche Un ru he, Spei chel fluss, Schwit-
zen und Angst, zu dem kann es zu Hal lu zi na tio-
nen kom men.

4 Sta di um III: Im letz ten Sta di um kommt es zu 
Läh mun gen al ler Mus kel grup pen, auch der 
Atem mus ku la tur bis hin zum Tod durch Atem-
mus kel läh mung.

! Beachte
Die ma ni fes te Toll wut er kran kung ver läuft 
im mer töd lich!

Di ag no se
Es soll te ein Nach weis der An ti ge ne des Toll wut vi-
rus in Spei chel und Li quor er fol gen.

The ra pie
Nach Rück spra che mit dem je wei li gen Ge sund heits-
amt emp fiehlt sich die so for ti ge Durch füh rung ei ner 
 Post ex po si ti ons pro phy la xe durch Imp fung nach 
dem Es se ner Sche ma.

Post ex po si ti ons pro phy la xe nach dem Es se-
ner Sche ma

4 Ex po si ti ons ka te go rie I (Be rüh ren ver meint-
lich toll wü ti ger Tie re oder Be le cken der in-
tak ten Haut durch sel bi ge): kei ne Imp fung 
er for der lich

4 Ex po si ti ons ka te go rie II (ober fläch li che 
Krat zer durch ver meint lich toll wü ti ge Tie re 
oder Be le cken der nicht in tak ten Haut 
durch sel bi ge): ak ti ve Imp fung er for der-
lich

4 Ex po si ti ons ka te go rie III (alle Biss ver let zun-
gen oder Kratz wun den durch ver meint lich 
toll wü ti ge Tie re oder Kon ta mi na ti on von 
Schleim häu ten durch Spei chel sel bi ger 
Tie re): ak ti ve und pas si ve Imp fung er for-
der lich
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Praxistipp
Emp foh len wird die Imp fung für Ri si ko grup pen 
wie Förs ter und Ve te ri näre, zu dem eine post-
ex po si tio nel le Imp fung. Au ßer dem soll te eine 
Rei seimp fung bei Rei sen nach Süd ost asi en und 
Süd ame ri ka durch ge führt wer den. 

10.17 · Ra bies (Toll wut)
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In fek ti ons krank hei ten durch Pil ze

11.1 Can di dia sis (Pil zer kran kun gen durch Can di daar ten) —162

11.2 Der ma to my ko sen (Ti nea) —162
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11.1  Can di dia sis (Pil zer kran kun gen 
durch Can di daar ten)

4 Er re ger: Can di da al bi cans (Spross pilz)
4 Über tra gung: en do ge ne Aus lö ser, ggf. Schmie r-

in fek ti on
4 In ku ba ti ons zeit: va ri iert

Kli ni sche Bil der
Soor. In fek tio nen der Haut und/oder der Schleim-
haut durch Can di da (C.) al bi cans. Bei Be fall der 
Haut sind Be rei che be trof fen, in de nen es feucht 
und warm ist, wie z. B. un ter halb der Brus t oder 
in den Leis ten. Auf den be fal le nen Area len fin den 
sich näs sen de, bren nen de, ju cken de Ex an the me. Bei 
Säug lin gen kann es zu ei ner sog.  Win del der ma ti tis 
kom men. Wei te re wich ti ge Ma ni fes ta tio nen sind   Va-
gi nal- und Mund soor (. Abb. 11.1). Beim Va gi nal-
soor fin det sich ein weiß li cher, cre mi ger Fluor, der 
brennt und juckt. Beim Mund soor zei gen sich eben-
falls ju cken de, weiß li che, ab wisch ba re Be le ge; die 
Schleim haut un ter den Be lä gen ist ge rötet, und beim 
Ab krat zen der Be lä ge kön nen die Stel len blu ten.
 Darm can di do se. Star ke Ver meh rung von C. al bi-
cans bei Schä di gung der Darm flo ra durch z. B. An ti-
bio ti ka. Kli nisch ma ni fes tiert sich die Darm can di do-
se v. a. durch eine Di ar rhö.
 Can di da na gel my ko se. Schmerz haf te Schwel lung 
und Rö tung mit Ent lee rung von eit ri gem oder se-
rösem Sek ret. Ist der Na gel wall be trof fen, so spricht 
man von ei ner Par ony chie, bei Be fall der Na gel plat te 
von ei ner Can di daony cho my ko se.

Di ag no se
Soor. Die Di ag no se lässt sich in den meis ten Fäl-
len an hand des kli ni schen Bil des stel len. Über dies 
kann ein mi kro sko pi sches Na tiv prä pa rat aus ei-
nem Haut- bzw. Schleim hautab strich an ge fer tigt 
wer den.
Darm can di do se. Es emp fiehlt sich eine Stuhl un ter-
su chung mit der Zu satz fra ge nach dem Vor lie gen 
ei ner Can di do se (muss ext ra ver merkt wer den).
Can di da na gel my ko se. Die Di ag no se lässt sich in 
den meis ten Fäl len an hand des kli ni schen Bil des 
stel len.

The ra pie
Soor. Emp foh len wird eine Lo kal be hand lung mit 
Ny sta tin oder Am pho te ri cin B.
Darm can di do se. Hier reicht meist die ora le Gabe 
von Ny sta tin (z. B. Mo ro nal) oder Am pho te ri cin B 
(z. B. Am pho-Mo ro nal).
Can di da na gel my ko se. Es emp fiehlt sich das Be strei-
chen des Na gels und/oder des Na gel walls mit z. B. 
Cic lo pi rox (z. B. Na gel-Ba tra fen).

11.2  Der ma to my ko sen (Ti nea)

4 Er re ger: v. a. Tri cho phy ton ru brum
4 Über tra gung: Ti nea pe dis, z. B. im Schwimm bad, 

Ti nea ca pi tis, z. B. durch Käm me und Ra sier ap pa-
ra te

4 In ku ba ti ons zeit: va ri iert

. Abb. 11.1. Mund soor
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Kli ni sches Bild
 Tin ea pe dis. Es kommt zu Bren nen und Juck reiz, v. a. 
in den Ze hen zwi schen räu men. Über dies kön nen ent-
zünd li che Ver än de run gen mit Rö tung, Schup pung 
und Fis sur bil dung auf tre ten.
 Ti nea ca pi tis. Meist zei gen sich rund li che, pflau men-
große Are ale mit ab ge bro che nen Haa ren und mög li-
cher wei se eit ri gen Pus teln.

Di ag no se
Das kli ni sche Bild ist bei bei den Er schei nungs for-
men meist weg wei send, zu dem kön nen Na tiv prä pa-
ra te an ge fer tigt oder Pilz kul tu ren an ge legt wer den.

The ra pie
Ti nea pe dis. Es emp fiehlt sich ein Tro cken hal ten 
der Ze hen zwi schen räu men, z. B. durch Ein le gen 
von Mull. Zu dem soll ten die be fal le nen Stel len mit 
Cic lo pi rox lö sung (z. B. Ba tra fen-Lö sung) be stri chen 
wer den.
Ti nea ca pi tis. In die sem Fall soll te die lo ka le An wen-
dung ei nes Breit spek tru man ti my ko ti kums er fol gen 
so wie eine ora le The ra pie mit Itra co na zol (z. B. Sem-
pe ra).

11.2 · Der ma to my ko sen (Ti nea)
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In fek ti ons krank hei ten durch Pro to zoen

12.1 To xo plas mo se —166

12.2 Ma la ria (Wech sel fie ber) —166

12.3 Amö ben ruhr —167
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12.1  To xo plas mo se

4 Er re ger: To xo plas ma gon dii (Haupt wirt sind Kat-
zen)

4 Über tra gung: Ver zehr zys ten hal ti gen, ro hen 
Flei sches, an de re kon ta mi nier te Le bens mit tel, 
Kat zen

4 In ku ba ti ons zeit: 1–3 Wo chen

! Beachte
To xo plas mo se in fek tio nen in der Schwan-
ger schaft kön nen zu ei nem Abort oder zur 
nach hal ti gen Schä di gung des Neu ge bo re nen 
füh ren. Bei In fek ti onen vor der Kon zep ti on 
be steht kein Ri si ko für den Fe tus. Bei be grün-
de tem Krank heits ver dacht in der Schwan ger-
schaft (z. B. kli ni sche Zei chen und zu gleich 
Kat zen als Haus tie re) wird ein Such test 
durch ge führt.

Kli ni sches Bild
Die Erst in fek ti on ver läuft meist asym pto ma tisch, in 
sel te nen Fäl len kann es zu ei ner fie ber haf ten Er kran-
kung mit ge ne ra li sier ter Lymph kno ten schwel lung 
und ge le gent lich auch zu ei ner He pa to sple no me ga-
lie kom men.

Bei Per so nen mit ge schwäch tem Ab wehr sys tem 
ist durch eine re ak ti vier te In fek ti on das Auf tre ten 
ei ner En ze pha li tis (sog. To xo plas mo se des Zen tral-
ner ven sys tems) mit neu ro lo gi schen Aus fäl len und 
zu wei len ei nem hirn or ga ni schen Psy cho syn drom 
mög lich.

Bei ei ner Erst in fek ti on wäh rend der Schwan-
ger schaft ist ein Ab gang der Frucht mög lich. Bleibt 
der Fe tus er hal ten, kommt es beim Neu ge bor enen 
zu blei ben den Schä den, wie z. B. Hy dro ze pha lus, 
in tra ze re bra len Ver kal kun gen und geis ti ger Re ta die-
rung.

Di ag no se
Die Di ag no se stel lung er folgt mit tels An ti kör per-
nach weis.

The ra pie
In der Re gel wird die To xo plas mo se nur bei Auf tre-
ten von Symp to men be han delt. Zur The ra pie eig net 
sich eine Kom bi na ti on von Sul fonami den mit Py ri-
me tha min oder Clyn da my cin.

12.2  Ma la ria (Wech sel fie ber)

4 Er re ger: 4 Ty pen:
– Plas mo di um fal ci pa rum (Ma la ria tro pi ca)
– Plas mo di um vi vax und Plas mo di um ova le 

(Ma la ria ter tia na)
– Plas mo di um ma la riae (Ma la ria quar ta na)

4 Über tra gung: Mücken stich (Ano phe les mücke)
4 In ku ba ti ons zeit:

– Ma la ria tro pi ca: 5–17 Tage
– Ma la ria ter tia na: 8–20 Tage (bis 1 Jahr)
– Ma la ria quar ta na: 20–35 Tage

Kli ni sches Bild
 Ma la ria tro pi ca. Bei der Ma la ria tro pi ca kommt es 
zu ei nem plötz li chen Be ginn mit ho hem un re gel-
mä ßi gem, ge le gent lich an hal ten dem Fie ber (sel ten 
sind auch afe bri le Ver läu fe mög lich). Hin zu kom-
men Schüt tel frost, Ma gen-Darm-Be schwer den, 
Er bre chen und mög li cher wei se eine He pa to sple no-
meaglie mit Ik te rus (Gelb sucht).
 Ma la ria ter tia na. In der Re gel kommt es im Rhyth-
mus von 48 Stun den zu Fie ber schü ben, au ßer dem 
kön nen eine Anä mie und eine Sple no me ga lie auf tre-
ten.
 Ma la ria quar ta na. Bei die ser Form kommt es i. d. R. 
im Rhyth mus von 72 Stun den zu Fie ber schü ben, au-
ßer dem kann eine He pa to sple no me ga lie auf tre ten.

Di ag no se
Die Er re ger kön nen an hand von Blut aus stri chen 
iden ti fi ziert wer den, am bes ten wäh rend ei ner Fie-
ber pha se.

The ra pie und Ver lauf
Ma la ria tro pi ca. Un be han delt kann die se Form der 
Ma la ria in ner halb we ni ger Tage zum Tod füh ren. 
Be han delt kommt es spä tes tens nach ei nem Jahr zu 
ei ner Re mis si on. Je nach Re sis ten zen er folgt die The-
ra pie mit Chlo ro quin, al ter na tiv mit Chi nin oder 
Me flo quin.
Ma la ria ter tia na. Nach etwa 2 Jah ren kommt es 
meist zu ei ner Aus hei lung, bis da hin sind im mer 
wie der Re zi di ve mög lich. Me di ka ment der Wahl ist 
Chlo ro quin.
Ma la ria quar ta na. Bei die ser Form kann es bis zu 
10 Jah re nach der In fek ti on im mer wie der zu Re zi-
di ven kom men. Me di ka ment der Wahl ist Chlo ro-
quin.
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12.3  Amö ben ruhr

4 Er re ger: Entamo eba his to ly ti ca
4 Über tra gung: kon ta mi nier tes Trink was ser, Le-

bens mit tel
4 In ku ba ti ons zeit: 4 Tage bis 4 Mo na te

Kli ni sches Bild
Bei der Amö ben ruhr kommt es zu star ken, krampf-
ar ti gen, in Wel len an flu ten den Ab do mi nalschmer-
zen mit blu tig-schlei mi gen Durch fäl len, meist kom-
bi niert mit Fie ber.

Di ag no se
Die Di ag no se er gibt sich meist anam nes tisch durch 
Aus lands auf ent hal te (Tro pen/Sub tro pen) mit ent-
spre chen dem nach fol gen dem kli ni schen Bild. Falls 
er for der lich, kön nen Stuhl un ter su chun gen durch-
ge führt wer den.

The ra pie
Bei die ser In fek ti on kom men Imi da zol prä pa ra te 
wie Me tro ni da zol (z. B. Clont) zur An wen dung.

12.3 · Amöbenruhr



III

Krankheiten des 
Bewegungsapparats 

13  Ein füh rung in die Krank hei ten des 
 Be we gungs ap pa rats —171

14  Fehl bil dun gen und an ge bo re ne 
 Ent wick lungs stö run gen —173

15 Krank hei ten der Ge len ke —177

16 Krank hei ten der Kno chen —187

17 Kol la ge no sen —193



13

Ein füh rung in die Krank hei ten des 
 Be we gungs ap pa rats



172 Kapitel 13 · Ein füh rung in die Krank hei ten des  Be we gungs ap pa rats

13 

Als ei nes der größ ten Or gan sys te me des mensch-
li chen Kör pers un ter liegt der Stütz- und Be we gungs-
ap pa rat zahl rei chen Funk ti ons stö run gen, Er kran-
kun gen und Ver let zun gen. In der or tho pä di schen 
Pra xis spie len Über las tungs er schei nun gen und 
 de ge ne ra ti ve Ver än de run gen (Ver schleiß pro zes se) 
die größ te Rol le.

> Der ge sam te Be we gungs ap pa rat bil det eine 
funk tio nel le Ein heit, so dass jede lo ka le Stö-
rung so wohl die Sta tik als auch die Dy na mik 
des ge sam ten Be we gungs ap pa rats be ein fl us-
sen kann. Auf grund die ser Tat sa che kommt 
der Prä ven ti on in ner halb der Or tho pä die eine 
be son ders große Be deu tung zu.

Eine kla re Tren nung zwi schen stüt zen den und 
be we gen den Or ga nen ist nicht mög lich, aber ver-
ein facht lässt sich sa gen, dass die Stütz or ga ne vor-
wie gend sta ti sche (pas si ve) Auf ga ben über neh men, 
wäh rend die Be we gungs or ga ne v. a. dy na misch 
(ak tiv) ar bei ten; doch stets grei fen bei de Sys te me in-
ein an der und ar bei ten gleich zei tig. Ein Bei spiel ist 
das Knie ge lenk, das sich beu gen und stre cken las sen 
muss, da mit wir lau fen kön nen, zu gleich aber beim 
Auf tre ten sta ti sche Auf ga ben zu er fül len hat, da mit 
wir nicht ein kni cken.

Auf bau und Struk tur des Be we gungs ap pa rats 
sind größ ten teils ge ne tisch be stimmt, den noch gilt 
ein großes Au gen merk den en do ge nen und exo ge-
nen Kräf ten, die Ein fluss auf den Be we gungs ap pa-
rat neh men. Der Stütz- und Be we gungs ap pa rat un-
ter liegt den phy si ka li schen Ge set zen der Me cha nik, 
die es bei der Di ag nos tik eben so zu be rück sich ti gen 
gilt wie den Me ta bo lis mus des Ge we bes, das stän di-
gen Wachs tumspro zes sen und – nach Wachs tums ab-
schluss – ste ti gen Än de rungs pro zes sen un ter liegt.

Praxistipp
Für den Stütz- und Be we gungs ap pa rat gilt die 
Arndt-Schult ze-Re gel: »Der Ge brauch er hält, 
die An stren gung för dert, die Über an stren gung 
scha det.« 

Auf grund die ser Re gel wird ver ständ lich, dass 
es in der The ra pie or tho pä di scher Er kran kun gen 
im mer auch da rauf an kommt, eine sinn vol le Ba lan-
ce zwi schen der Ru hig stel lung ei nes er krank ten 
Be we gungs seg ments und der Be las tung bzw. Be we-
gungs för de rung zu fin den (»Ein ver letz tes Ge lenk, 

das man zu lan ge ru hig stellt, ist ein ver letz tes und 
stei fes Ge lenk.«).

In der Or tho pä die ist es zu dem wich tig, eine 
ein heit li che Be trach tung von Form und Funk ti on 
an zu stel len. Eine nor ma le Form führt zu ei ner un ge-
stör ten Funk ti on und um ge kehrt. Die ser Form- und 
Funk ti ons ein heit muss Rech nung ge tra gen wer den. 
Funk ti ons stö run gen äu ßern sich zu Be ginn meist 
aus schließ lich als Schmer zen, ohne dass eine we sent-
li che funk tio nel le Ein schrän kung oder gar ein pa tho-
mor pho lo gi scher Be fund zu er he ben wäre. Hält die 
Funk ti ons stö rung über einen län ge ren Zeit raum an, 
kommt es je doch fast im mer auch zu funk tio nel len 
Be ein träch ti gun gen und pa tho lo gi schen Ver än de-
run gen.

Weil or tho pä di sche Er kran kun gen in der Mehr-
zahl der Fäl le einen chro ni schen Ver lauf neh men, 
gilt es, Stö run gen der Form und Funk ti on an ei nem 
Fort schrei ten zu hin dern. Dem ent spre chend liegt 
der Schwer punkt der The ra pie we ni ger auf schnel-
len Lö sun gen, als viel mehr auf lang fris ti gen the ra-
peu ti schen Kon zep ten.
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Un ter die sem Ober be griff wer den mehr als 
100 Er kran kun gen zu sam men ge fasst, die sich nur 
schwer klas si fi zie ren las sen, weil es auf dem Ge biet 
der Hu man ge ne tik stän dig neue Er kennt nis se gibt.

Fehl bil dun gen sind Ano ma li en des Stütz- und 
Be we gungs ap pa rats, die kon na tal (an ge bo ren), 
aber nicht un be dingt schon bei der Ge burt er kenn-
bar sind. Es sind lo ka li sier te oder ge ne ra li sier te De-
fek te, die sich teil wei se erst im Säug lings- oder Klein-
kin dal ter ma ni fes tie ren. Die Er kran kun gen kön nen, 
müs sen aber nicht kon ge ni tal (ge ne tisch be dingt) 
sein.

> Er schei nungs bild, Prog no se und The ra pie 
sind we sent lich vom Zeit punkt der Ent ste-
hung der Ano ma lie ab hän gig.

14.1 Fehl bil dun gen der Ex tre mi tä ten

Es han delt sich hier bei um an ge bo re ne Ano ma li en 
an den Ex tre mi tä ten und der Wir bel säu le.

Die Ex tre mi tä ten fehl bil dun gen wer den an hand 
des kli ni schen Er schei nungs bil des klas si fi ziert. 
Grob un ter schei det man:
4 Glied ma ßen de fek te.
4 Feh ler in Dif fe ren zie rung und Se pa ra ti on,
4 Über- und Un ter ent wick lun gen.

Ex em pla risch wer den im Fol gen den ei ni ge die-
ser Fehl bil dun gen vor ge stellt.

14.1.1  Ame lie

Die Arme oder Bei ne feh len voll stän dig. Sind bei-
de Sei ten be trof fen, er ge ben sich Pro b le me bei der 
Pro the sen ver sor gung. Die pro the ti sche Ver sor gung 
dient, so weit mög lich, der Si cher stel lung der Selbst-
ver sor gung und soll, falls die un te ren Ex tre mi tä ten 
be trof fen sind, zu ei ner Steh- oder min des tens ein ge-
schränk ten Geh fä hig keit füh ren.

14.1.2  Klum phand

Meist ist die ra dia le Sei te des Un ter arms be trof fen. 
Um Funk ti ons stö run gen von Ell bo gen- und Schul-
ter ge lenk vor zu beu gen, soll te ope riert wer den, so-
bald es zu ei ner Funk ti ons ein schrän kung kommt. 
Ach sen be gra di gun gen sind nur vor zu neh men, 
wenn die se die Funk ti on nicht be ein träch ti gen.

14.1.3  Po ly dak ty lie

Bei der Po ly dak ty lie han delt es sich um eine Über-
schuss fehl bil dung, von der so wohl die obe re als 
auch die un te re Ex tre mi tät be trof fen sein kann. 
Da bei kön nen die über zäh li gen Glied ma ßen, meist 
Fin ger oder Ze hen, voll aus ge bil det oder nur ru di-
men tär an ge legt sein. Die In di ka ti on zur Ope ra ti on 
er gibt sich aus funk tio nel len so wie, ins be son de re an 
der Hand, kos me ti schen Ge sichts punk ten.

14.1.4  Rie sen wuchs

Auch bei die sem Krank heits bild exis tie ren un ter-
schied li che Aus prä gun gen und Aus deh nun gen. Es 
kön nen so wohl ein zel ne Glied ma ßen be trof fen 
sein als auch gan ze Ske lett ab schnit te. Sind ein zel ne 
Glied ma ße be trof fen, so kann – im Fall ei ner psy chi-
schen Be las tung – aus kos me ti schen Grün den eine 
Ope ra ti on in di ziert sein. Er fasst der Rie sen wuchs 
gan ze Ske lett ab schnit te, ist eine Ope ra ti on aus funk-
tio nel len Er wä gun gen teil wei se un er läss lich.

14.2 Fehl bil dun gen der Wir bel säu le

Bei den Fehl bil dun gen der Wir bel säu le kann es sich 
so wohl um iso lier te Fehl bil dun gen des Ske letts als 
auch kom bi nier te Fehl bil dun gen von Ske lett und 
Neural rohr han deln. An die ser Stel le wird nur auf 
die knö cher nen Fehl bil dun gen ein ge gan gen; De fek-
te des Neural rohrs kön nen in die sem Rah men nicht 
ab ge han delt wer den, zu mal sich aus die sen Stö run-
gen zu meist auch kom ple xe, das Ner ven sys tem be-
tref fen de Er kran kun gen er ge ben.

14.2.1  Klip pel-Feil-Syn drom

Das Klip pel-Feil-Syn drom ist eine Dys o sto se (ge stör-
te Kno chen ent wick lung), die mit dem kli ni schen 
Bild des Kurz hal ses ein her geht. Es han delt sich um 
eine Block bil dung meh re rer Hals wir bel kör per, in 
Aus nah me fäl len ist auch die obe re Brust wir bel säu le 
be trof fen. Da durch kommt es zu ei ner Ver stei fung 
die ses Be we gungs seg ments und ei ner da mit ein her-
ge hen den Be we gungs ein schrän kung. Die Di ag no se 
er folgt ra dio lo gisch. Eine ur säch li che The ra pie ist 
nicht mög lich, die symp to ma ti sche The ra pie rich tet 
sich nach den be glei tend auf tre ten den Ky pho sen 
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(Krüm mun gen der Wir bel säu le nach dor sal) und 
Sko lio sen (seit li che Krüm mun gen der Wir bel säu le).

14.2.2  Seg men ta ti ons stö run gen

Eine Seg men ta ti ons stö rung ist durch eine feh len de 
Tren nung der Wir bel an la ge ge kenn zeich net. Sie 
kann im dor sa len oder ven tra len Be reich der Wir-
bel säu le auf tre ten. Der be trof fe ne Wir bel säu len ab-
schnitt ist un be weg lich, so dass die an gren zen den 
Seg men te kom pen sa to risch meist eine Hy permo bi li-
tät (Über be weg lich keit) ent wi ckeln. Bei ein sei ti gen 
Stö run gen kön nen oft schwe re Sko lio sen ent ste hen. 
Oft be ste ht gleich zei tig eine spi na le Dys ra phie (un-
voll stän di ger Neural rohr ver schluss), wo durch sich 
das Ope ra ti ons ri si ko hin sicht lich neu ro lo gi scher 
Kom pli ka tio nen er höht. Die The ra pie rich tet sich 
nach der Pro gre di enz (dem Fort schrei ten) der Er-
kran kung. Bei ra schem Fort schrei ten bleibt nur die 
Ope ra ti on, in we ni ger schwe ren Fäl len kann eine 
kon ser va ti ve The ra pie mit Kor sett be hand lung und 
Kran ken gym nas tik in Er wä gung ge zo gen wer den.

14.2.3  Spi na bi fi  da oc cul ta

Die Er kran kung spielt sich vor wie gend im lum bo sa-
kra len Be reich ab, also am Über gang von der Len-
den wirblsäu le zum Kreuz bein. Der Rücken mark ka-
nal ist knor pe lig ge schlos sen, der knö cher ne Bo gen-
schluss bleibt aus. Im Ge gen satz zur Spi na bi fi da 
aper ta, die mit ei nem De fekt des Neural rohrs, breit 
of fe nen Wir belbö gen und ei ner aus ge präg ten kli ni-
schen Symp to matik (ähn lich der ei ner Quer schnitt-
läh mung) ein her geht, ist die se aus blei ben de Ver knö-
che rung im lum bo sa kra len Be reich ohne kli ni sche 
Be deu tung.

14.2.4  Ba si lä re Im pres si on

Bei der ba si lä ren Im pres si on ver schiebt sich die Hals-
wir bel säu le nach kra ni al, so dass die Spit ze des Dens 
(Zahn fort satz des 2. Hals wir bel kör pers) in Höhe 
des Fo ra men mag num oder wei ter kra ni al zu lie gen 
kommt. Man un ter schei det zwi schen pri märer, an-
ge bo re ner und se kun därer Form, die durch Zer stö-
rung der Hin ter haupt ge len ke ent steht. Klas si sche 
Symp to me sind Nacken kopf schmer zen, Schwin del 
und eine ein ge schränk te Mo bi li tät der Hals wir bel-
säu le. Die Di ag no se er folgt mit tels Rönt gen un ter su-

chung und Ma gne tre so nanz to mo gra phie. Eine mög-
li che The ra pie stellt die Er wei te rung des Fo ra men 
mag num, die Ab tra gung der Dens spit ze und/oder 
eine Spon dy lo de se (Ver stei fung be stimm ter Wir bel-
säu len seg men te) dar.

14.3 An ge bo re ne 
Ent wick lungs stö run gen

14.3.1  Achon dro pla sie

Die Achon dro pla sie ge hört zu den Chon dro dystro-
phien (Er kran kun gen des Knor pel-Kno chen-Ge-
we bes) und ist die be kann tes te Ske lett dys pla sie, die 
in den meis ten Fäl len durch eine Spon tan mu ta ti on 
ent steht. Es han delt sich um eine Stö rung der en-
chon dra len Os si fi ka ti on (Ver knö che rung), die sich 
v. a. auf die Röh ren kno chen aus wirkt und zu ei nem 
dis pro por tio nier ten Min der wuchs führt, der meist 
schon bei der Ge burt er kenn bar ist. Ober schen kel 
und Ober ar me sind ver kürzt, wäh rend der Rumpf 
re la tiv nor mal lang ist. Auf fal lend sind wei ter eine 
pro mi nen te Stirn und eine Sat tel na se. Die In tel li-
genz ist un be ein träch tigt. Die Bein ver bie gun gen, in 
die sem Fall Ge nua vara (O-Bei ne), er for dern we gen 
der auf tre ten den Knie be las tun gen eine knie ge len k-
na he Um stel lungs os teo to mie. Meist wird von den 
Be trof fe nen auch eine Ver län ge rung der ver kürz ten 
Glied ma ßen ge wünscht, was ope ra tiv mög lich ist, 
aber zahl rei che Ope ra tio nen – meist über Jah re hin-
weg – er for dert.

14.3.2  Fi brö se Dys pla sie 
(M. Jaff é-Lich ten stein)

Bei der fi brö sen Dys pla sie, die auch zu den Ske lett-
dys pla si en zählt, liegt eine dis or ga ni sier te Ent wick-
lung von Knor pel und fi brö sen Ele men ten vor. In 
den Markräu men der Röh ren kno chen ent wi ckeln 
sich fi brö se Her de, die spä ter zu Spon tan frak tu ren 
oder De for ma tio nen füh ren kön nen. Die Ver än de-
run gen tre ten meist im ers ten Le bens jahr zehnt in 
Er schei nung und kom men in der Pu ber tät häu fig 
zu ei nem spon ta nen Still stand. Bei aus ge präg tem 
Be fall mit ei nem ho hen Frak tur ri si ko kön nen die 
fi brö sen Her de aus ge räumt und mit Spon gio sa auf-
ge füllt wer den.

14.3 · An ge bo re ne Ent wick lungs stö run gen
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14.3.3  Neu ro fi  bro ma to se 
(M. von Reck ling hau sen)

Die Neu ro fi bro ma to se zählt eben falls zu den Ske-
lett dys pla si en; Neu ro fi bro me kön nen an al len Or ga-
nen auf tre ten. Ty pisch und für die Di ag no se stel lung 
hilf reich sind Neu ro fi bro me der Haut, die sog. Café-
au-lait-Fle cken. Im Vor der grund ste hen eine Va rus-
de for mi tät der Un ter schen kel und eine sich be reits 
im frü hen Kin desal ter ent wi ckeln de Sko lio se mit 
ra scher Pro gre di enz. Da die Wir bel säu len de for mi-
tä ten durch ein bre chen de Wir bel kör per zu neu ro lo-
gi schen Kom pli ka tio nen füh ren kön nen, soll te eine 
früh zei ti ge Sta bi li sie rung der be trof fe nen Wir bel säu-
len ab schnit te er fol gen.

14.3.4 Chro mo so men an oma li en

 Tri so mie 21 (Down-Syn drom, 
Mon go lis mus)
Die Tri so mie 21, bei der es zu ei ner Ver dopp lung 
ei nes Chro mo soms 21 kommt, stellt die häu figs te 
mensch li che Chro mo so men an oma lie dar, wo bei das 
Ri si ko ei ner sol chen Er kran kung mit dem Al ter der 
El tern bei der Ge burt steigt. Kli nisch am auf fäl ligs-
ten ist der mon go loi de Ge sichts aus druck mit nach 
oben an stei gen den Li dach sen, brei ter, fla cher Na sen-
wur zel, ge furch ten Lip pen und klei nem Kinn, der 
der Krank heit den Na men Mon go lis mus ver lie hen 
hat. Ne ben kar dio lo gi schen Schwie rig kei ten kommt 
es zu or tho pä di schen Pro b le men, wie z. B. ei ner all-
ge mei nen Band la xi tät, die zu Luxa tio nen der Hüft-
ge len ke füh ren kann, so wie zu ei ner In sta bi li tät von 
At las und Axis, die le bens ge fähr lich sein kann und 
des we gen spon dy lo de siert (ver steift) wer den soll te.

 Ull rich-Tur ner-Syn drom
Bei die ser Er kran kung fehlt ein X-Chro mo som 
(X0) mit da raus re sul tie ren dem Min der wuchs. Ne-
ben Miss bil dun gen der Or ga ne kommt es zu ei nem 
Pte ry gi um col li (Flü gel fehl bil dung am Hals), Sko lio-
sen, ei nem Cu bi tus val gus (ver stärk te Su pi na ti on 
und Ra di al ab wei chung des Un ter arms ge gen über 
dem Ober arm) und ei nem ver kürz ten vier ten Mit-
tel hand kno chen. Die The ra pie be steht in der Gabe 
weib li cher Ge schlechts hor mo ne (be gin nend ab ei-
nem Kno chen al ter von 12–13 Jah ren) und da rauf 
fol gen den s.c.-In jek tio nen syn the ti scher Wachs-

tums hor mo ne, mit tels de rer eine hö he re End grö ße 
der Pa ti en ten er reicht wer den kann.

 Kli ne fel ter-Syn drom
Das mit ei nem grö ße ren Wachs tum ein her ge hen de 
Kli ne fel ter-Syn drom ent steht durch Ver dopp lung 
des X-Chro mo soms (XXY). Es kommt zu ei nem 
pri mären Hy po go na dis mus (ver min der te/feh len de 
en do kri ne Ak ti vi tät der Ge schlechts drü sen mit ge-
stör ter Aus bil dung der pri mären und ggf. auch der 
se kun dären Ge schlechts merk ma le), die Pu ber tät ist 
ver zö gert und un voll stän dig, der Kör per bau aus ge-
prägt fe mi nin.

14.3.5 An ge bo re ne 
Bin de ge we bser kran kun gen

 Os teo ge ne sis im per fec ta 
(Glas kno chen krank heit)
Es han delt sich um eine Kom bi na ti on aus Ske lett-
dys pla sie und ab nor ma ler Kno chen dich te, die mit 
ei ner ab nor men Kno chen brü chig keit ver bun den 
ist. Hin zu kom men, aus or tho pä di scher Sicht, Min-
der wuchs und Band la xi tät. The ra peu tisch kom men 
Geh ap pa ra te in fra ge, u. U. sind ope ra ti ve Aus gra dun-
gen der Ex tre mi tä ten not wen dig so wie Sta bi li sie run-
gen der Kno chen durch z. B. Te le sko pnä gel.

 Eh lers-Dan los-Syn drom
Un ter die sen Be griff fal len zahl rei che Er kran kun-
gen, de nen al len eine ge stör te Kol la gen syn the se 
zu grun de liegt, die zu ei ner Hy pe r elas ti zi tät der 
Haut, Band la xi tät, Hy permo bi li tät der Ge len ke, Os-
teo pe nie und Sko lio se füh ren kann. Eine kau sa le 
The ra pie ist nicht be kannt, Wir bel säu len de for mi tä-
ten soll ten früh zei tig sta bi li siert wer den. Ope ra ti ve 
Sta bi li sie run gen der Ge len ke hin ge gen ver spre chen 
we nig Er folg.

 Mar fan-Syn drom
Das Mar fan-Syn drom ist eine sys te mi sche Bin de-
ge we beer kran kung mit Sko lio se so wie Be fall von 
Auge und Herz. Or tho pä disch kommt eine Ver stei-
fungs ope ra ti on der Wir bel säu le in fra ge.
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Alle Ge lenk flä chen sind mit hya li nem Knor pel 
über zo gen, der für ein op ti ma les Glei ten bei der Ge-
lenk part ner sorgt. Er ist vor wie gend auf senk rech te 
Be las tun gen aus ge legt und un ter liegt ei nem phy sio-
lo gi schen Al te rungs pro zess. Nach sei ner Aus dif-
fe ren zie rung ist der hya li ne Knor pel ge fäß frei und 
wird aus schließ lich über Dif fu si on er nährt, wozu es 
im mer wie der ei ner Be las tung be darf, da mit die Syn-
o vi al flüs sig keit, die wich ti ge Er näh rungs be stand tei-
le ent hält, in den Knor pel ge lan gen kann. Kommt 
es je doch zu un phy sio lo gi schen Druck be las tun gen, 
kann der Stoff wech sel des Knor pels ein ge schränkt 
sein, was der Ent wick lung ei ner Arth ro se Vor schub 
leis tet.

Ge lenk und Ge we be kom po nen ten bil den eine 
Funk ti ons ein heit, so dass es bei Stö rung ei ner Kom-
po nen te zu ei nem zu neh men den Funk ti ons ver lust 
des Ge lenks kom men kann. Ge len ke müs sen sich 
be we gen und Kraft über tra gen kön nen und soll ten 
eine sta bi le Ver bin dung der Ge lenk part ner ge währ-
leis ten.

15.1 De ge ne ra ti ve Ge lenk er kran kun gen 
( Ar thro sis de for mans)

Es han delt sich um eine De ge ne ra ti on des Knor-
pel ge we bes mit se kun därer Kno chen lä si on und 
mög li cher ent zünd li cher Schrump fung der Ge lenk-
kap sel.

Epi de mio lo gie
Um das 40. Le bens jahr las sen sich be reits bei der 
Hälf te der Be völ ke rung im Rönt gen bild Zei chen 
ei ner de ge ne ra ti ven Ge lenk ver än de rung er ken nen, 
wo bei die Ver än de run gen, die an der Wir bel säu le zu 
be obach ten sind, gra vie ren der sind als die an den 
Ex tre mi tä ten. Die zu be ob ach ten den De ge ne ra ti ons-
er schei nun gen müs sen nicht un mit tel bar mit sub-
jek ti ven Be schwer den ein her ge hen, son dern gel ten 
zu nächst nur als phy sio lo gi scher Al te rungs pro zess 
auf grund phy sio lo gi scher Be las tun gen.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
Die Arth ro se da ge gen ent wi ckelt sich aus ei ner ein-
ge schränk ten Be las tungs fä hig keit ei nes Ge lenks 
oder durch un phy sio lo gisch auf das Ge lenk ein wir-
ken de Kräf te (z. B. Scher kräf te). Man un ter schei det 
2 For men der Arth ro se:

4 Pri märe Arth ro se: Es liegt eine un be kann te Min-
der wer tig keit des Knor pel ge we bes vor.

4 Se kun däre Arth ro se: Sie ent steht al ters ab hän gig 
und phy sio lo gi scher wei se, aber auch auf dem 
Bo den von Stoff wech sel stö run gen, Fehl be las tun-
gen, Trau men oder Ent zün dun gen.
Die de ge ne ra ti ven Ge lenk er kran kun gen ent wi-

ckeln sich lang sam pro gre dient. Am An fang steht 
der Elas ti zi täts ver lust des Ge len kknor pels, des sen 
Kor re la te im Rönt gen bild die Hö hen ab nah me des 
Knor pel ge we bes und eine sub chon dra le Skle ro sie-
rung sind. In der Fol ge kommt es – um die druck-
auf neh men de Flä che zu ver grö ßern – zur Bil dung 
wul st ar ti ger Kno chen vor sprün ge, den sog. Os teo-
phy ten oder Exo phy ten, und es ent ste hen zahl rei che 
Zys ten. Bei die sen Vor gän gen kann es durch den 
ver mehr ten An fall von Knor pe la brieb pro duk ten zu 
ei ner re ak ti ven Ent zün dung der Ge len kin nen haut 
kom men ( ak ti vier te Arth ro se).

Kli ni sches Bild
Die Haupt sym pto me der Arth ro se sind:
4 Schmerz,
4 Schwel lung,
4 Mus kel ver span nung,
4 Be we gungs ein schrän kung,
4 De for mie rung.

Man un ter schei det ver schie de ne Sta di en:
4 Sta di um I: Be las tungs ab hän gi ge Schmer zen und 

Mus kel ver span nun gen; die Schmer zen kön nen 
hier bei ge lenk fern auf tre ten.

4 Sta di um II: Mus kel ver span nun gen, -ver här tun-
gen und -kon trak tu ren füh ren zu ei nem ak ti ven 
Be we gungs schmerz. Durch Ent zün dun gen in 
der Kap sel kommt es zu ei nem pas si ven Be we-
gungs schmerz, dem sog. Kap sel schmerz.

4 Sta di um III: Ge lenk ent zün dung und Kno chen-
mark fi bro se füh ren zu Ru he schmerz und Be-
we gungs ein schrän kun gen. Es lie gen die oben 
ge nann ten Haupt sym pto me vor.
Zu sätz lich kön nen sich Ach sen de for mi tä ten, 

Mus ke la tro phien und eine In sta bi li tät des Ge lenks 
ent wi ckeln.

Di ag no se
Die Di ag no se er gibt sich im Früh sta di um aus der 
Anam ne se und dem kli ni schen Bild. Ty pisch ist der 
An lauf schmerz (v. a. mor gens), der sich beim Ge-
hen bes sert. Bei ei ner ak ti vier ten Arth ro se kann es 
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zu ei ner Er guss bil dung kom men und lo kal zu den 
ty pi schen kli ni schen Ent zün dungs zei chen (Ru bor, 
Tu mor, Ca lor, Do lor, Func tio lae sa). Das Rönt gen-
bild muss im mer im Zu sam men hang mit dem kli-
ni schen Bild ge se hen wer den, da bei de nicht un be-
dingt mit ein an der kor re lie ren.

The ra pie
Die The ra pie der de ge ne ra ti ven Ge lenk er kran kun-
gen er folgt vor wie gend symp to ma tisch und rich tet 
sich nach dem Grad der Schmer zen, der Schwel lung 
und der Be we gungs ein schrän kung. Vie le der The ra-
pie prin zi pi en gel ten auch für die chro ni sche Po ly ar-
thri tis (cP).

Praxistipp
Kei ne Tab let te ohne Kran ken gym nas tik! So 
we nig Scho nung wie mög lich, au ßer im aku ten 
Schub. 

Im Früh sta di um las sen sich die Schmer zen gut 
durch eine phy si ka li sche und funk tio nel le Be hand-
lung be ein flus sen. Wäh rend der chro ni schen Pha-
sen sind Wär me an wen dun gen in di ziert, in der ak ti-
ven aku ten Pha se, die mit Zei chen der Ent zün dung 
ein her ge hen, hin ge gen Käl tean wen dun gen. Prin zi pi-
ell emp fiehlt sich eine Ent las tung des be trof fe nen 
Ge lenks bei gleich zei ti ger ak ti ver Be we gung (z. B. 
Schwim men oder Rad fah ren bei Gon ar thro se).

Bei stär ke ren Schmer zen wer den  nichts te ro-
i da le Anthir heu ma ti ka (NSAR) ein ge setzt. Da 
die NSAR zu Ma gen be schwer den füh ren kön nen, 
soll te eine Kom bi na ti on mit Säure hem mern oder 
Pro to nen pum pen hem mern in Er wä gung ge zo gen 
wer den. Bei ak ti vier ten Ar thro sen, die auf die se The-
ra pie nicht an spre chen, be steht die Mög lich keit der 
In jek ti on von Glu ko kor ti ko i den in das Ge lenk.

Die NSAR ha ben eine gute ent zün dung hem men-
de und an al ge ti sche Wir kung. Ihre Do sie rung ist 
ab hän gig vom Al ter des Pa ti en ten, von der Nie ren-
funk ti on und da von, ob Ma gen- oder Dar mul ze ra 
be kannt sind. Die neue ren NSAR, die sog.  COX-2-
Hem mer (z. B. Ebr exa), die die Cy clooxy gen ase 2 
se lek tiv hem men und bis her eine Al ter na ti ve für 
Pa ti en ten mit Ma gen- oder Dar mul ze ra dar ge stellt 
ha ben, sind in letz ter Zeit durch ein er höh tes kar dio-
vas ku lä res Ri si ko auf ge fal len, so dass vor ih rem Ein-
satz eine sorg fäl ti ge Nut zen-Ri si ko-Er wä gung er fol-
gen soll te. Alle NSAR be wir ken vor wie gend – über 

Hem mung der Cy clooxy gen ase – eine Hem mung 
der Pros tag land in syn the se und ver hin dern auf die se 
Wei se die wei te re Bil dung von Ent zün dungs me dia-
to ren. Bei stärks ten Schmer zen kön nen kurz zei tig 
schwä cher wirk sa me Opioide wie Tra ma dol (z. B. 
Tra mal)ge ge ben wer den. Al ler dings ist bei Schmer-
zen in die ser Stär ke im mer ein ope ra ti ver Ge len ker-
satz in Er wä gung zu zie hen, so fern der All ge mein zu-
stand des Pa ti en ten eine Ope ra ti on er laubt.

Die ope ra ti ve The ra pie der Ar thro sis de for mans 
dient u. a. der Ver bes se rung der Ge lenk me cha nik. 
Hier bei kom men in ers ter Li nie ge lenk ver stei fen de 
Maß nah men (v. a. im Be reich des Fu ßes, des Sprung-
ge len kes und der Wir bel säu le) oder der  Ge len ker satz 
(v. a. beim Knie- und Hüft ge lenk) zur An wen dung. 
In der Re gel wird die In di ka ti on zum künst li chen Ge-
len ker satz jen seits des 60. Le bens jah res ge stellt so wie 
bei weit fort ge schrit te ner Arth ro se, bei der alle kon-
ser va ti ven Maß nah men aus ge schöpft sind.

15.1.1  Coxar thro se 
(Arth ro se des Hüft ge lenks)

Ätio lo gie
Die Arth ro se des Hüft ge lenks tritt zu meist bei Men-
schen in ei nem Al ter über 50 Jah ren auf. Die de ge-
ne ra ti ven Ge len ker schei nun gen kön nen durch ver-
schie de ne Ge ge ben hei ten in Gang ge bracht wer den:
4 an ge bo re ne Fehl bil dun gen der Ge lenk pfan ne,
4 Fehl stel lun gen der Bei ne,
4 Über ge wicht,
4 Durch blu tungs stö run gen.

Kli ni sches Bild
Das kli ni sche Bild ist durch eine schmerz haf te, lang-
sam be gin nen de und meist schub wei se fort schrei-
ten de Be we gungs ein schrän kung ge kenn zeich net. 
Cha rak te ris tisch sind  An lauf schmer zen, die sich 
wäh rend der Be we gung bes sern, und Schmer zen, 
die in die Leis te so wie in die Glu teal re gi on aus strah-
len. Um das Hüft ge lenk zu ent las ten, wird das Bein 
oft leicht nach au ßen ro tiert und an ge win kelt ge hal-
ten, was ein ty pi sches Gang bild her vor ruft.

Di ag no se
Ne ben der be schrie be nen Symp to matik sind die ar-
thro ti schen Ge lenk ver än de run gen im Rönt gen bild 
er kenn bar (7 s. S. 178).

15.1 · De ge ne ra ti ve Ge lenk er kran kun gen (Ar thro sis de for mans)
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The ra pie
Zu Be ginn der Er kran kung be steht die kon ser va ti ve 
Be hand lung aus Be we gungs the ra pie, Wär me, Elek-
tro the ra pie und Kran ken gym nas tik zur Kon trak tur-
pro phy la xe. Bei Über ge wicht ist eine Ge wichts re-
duk ti on an zu stre ben. NSAR die nen der Schmerz be-
kämp fung.

Nach Aus schöp fung al ler kon ser va ti ven Maß-
nah men be steht bei an hal ten der Schmerz symp to-
ma tik eine Ope ra ti ons in di ka ti on. Je nach Al ter und 
Ver fas sung des Pa ti en ten wird eine ze ment freie oder 
ze men tier te  To ta len do pro the se (TEP) oder eine  Hy-
brid-TEP (ze ment freie Pfan ne, ze men tier ter Schaft) 
ein ge baut.

15.1.2  Gon ar thro se 
(Arth ro se des Knie ge lenks)

Ätio lo gie
Die Gon ar thro se ist die häu figs te de ge ne ra ti ve Ge-
lenk er kran kung, wo bei Frau en deut lich häu fi ger 
be trof fen sind. Sie kann idio pa thisch auf tre ten oder 
als Fol ge von  Ach sen fehl stel lun gen und Fehl be las-
tun gen (Über ge wicht!), nach Ver let zun gen oder sel-
te ner durch ent zünd li che Pro zes se.

Kli ni sches Bild
Ty pisch sind An lauf schmer zen nach Ru he pha sen 
und Be las tungs schmer zen nach län ge rem Ge hen, 
be son ders beim Trep pen stei gen oder Berg wan dern. 
Schmer zen, die beim Ge hen trepp ab wärts ein tre-
ten und sich bei Druck ober halb und un ter halb 
der Knieschei be aus lö sen las sen, sind durch Über-
rei zung der Seh nen- und Mus kel an sät ze be dingt. 
Im fort ge schrit te nen Krank heits ver lauf sind auch 
Ruhe- und Nacht schmer zen vor han den. Bei ak ti-
vier ter Arth ro se kann sich ein  Ge len ker guss bil den. 
Die Ge lenk be weg lich keit ist be ein träch tigt, und die 
Geh stre cke ver rin gert sich im mer wei ter.

Di ag no se
Im Rönt gen bild zei gen sich die ar thro ti schen Ver-
än de run gen. Zu dem las sen sich bei mit tel gra di ger 
Go na thro se eine Ent run dung der Fe mur kon dy len 
und eine Kno chen wulst bil dung an der Hin ter wand 
der Knieschei be fest stel len. In aus ge präg ten Fäl len 
ist das Ge lenk zer stört und der Ge lenk spalt nicht 
mehr er kenn bar.

The ra pie
The ra peu tisch kom men die oben ge nann ten Maß-
nah men zum Ein satz, ein schließ lich ei ner En do pro-
the se in schwe ren Fäl len.

15.1.3  Pe ri ar thro pa thi en

Pe ri ar thro pa thi en sind de ge ne ra ti ve Ver än de run-
gen des Bin de ge we bes im Ge lenk be reich. Be trof fen 
sind Seh nen, Seh nen schei den, Schleim beu tel, Bän der 
und An satz stel len der Mus keln. Bei spiel haft hier für 
ste hen die  Pe ri ar thro pa thia hu me ros ca pu la ris (PHS) 
des Schul ter ge lenks und der »Ten nis ell bo gen«.

Kli ni sches Bild
Die PHS ist zu meist auf eine Über be an spru chung 
oder eine me cha ni sche Schä di gung zu rück zu füh ren, 
oft mals führt eine Nek ro se der Seh ne des Ober grä-
ten mus kels (M. su pra spi na tus) des Schul ter ge lenks 
zu ei ner Ein la ge rung von Kalksal zen. Die Be trof fe-
nen kla gen v. a. über Schmer zen, wenn sie den Arm 
seit wärts he ben. Meist be ste hen nächt li che Schmer-
zen, über dies ein Druck schmerz am Akro mi on (Ra-
ben schna bel fort satz).

> Das Krank heits ge sche hen kann zu ei ner 
er heb li chen Funk ti ons ein schrän kung des 
Schul ter ge lenks füh ren und u. U. das Ge lenk 
weit ge hend blo ckie ren.

Ähn li che Ver än de run gen fin den sich bei ein-
sei ti ger Über las tung an den Kno chen hö ckern des 
Ober arm kno chens, an de nen eine Rei he von Un-
ter am mus keln ih ren Ur sprung neh men. Klei ne Seh-
nen ein ris se und Auf rau un gen der Kno chen struk tur 
mit schmerz haf ten Rei zun gen der Kno chen haut 
ma chen v. a. Dreh be we gun gen des Un ter arms fast 
un mög lich. Der  Epi con dy lus ra dia lis ist am häu figs-
ten be trof fen (Ten nis ell bo gen), sel te ner der  Epi con-
dy lus ul na ris (Wer fe rell bo gen).

Di ag no se
Bei der Ul tra schall un ter su chung sind Kal k ab la ge-
run gen zu er ken nen so wie mög li che Seh nen- oder 
Mus kel rup tu ren. Im Rönt gen bild zei gen sich Kalk-
kon kre men te und Os teo phy ten.

The ra pie
Pa ti en ten mit PHS sol len un be dingt Be we gun gen 
ver mei den, die den Schmerz aus lö sen (z. B. Ar bei-
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ten über dem Kopf). Auf kei nen Fall soll te aber die 
Schul ter mit Ver bän den ru hig ge stellt wer den, weil 
das Schul ter ge lenk schnell dazu ten diert, ein zu stei-
fen. In der aku ten Pha se ha ben sich lo ka le Käl tean-
wen dun gen be währt, bei chro ni schen Ver läu fen ist 
Wär me an ge zeigt. Hin zu kom men ma nu el le The ra-
pie ver fah ren mit v. a. mo bi li sie ren den Übun gen. 
Me di ka men tös kom men NSAR zum Ein satz. In Ein-
zel fäl len kann eine ope ra ti ve sub a kro mia le Ent las-
tung er for der lich wer den.

Die Epi con dy li tis er for dert eben falls Scho nung 
bis zum Ab klin gen der aku ten Be schwer den, im 
Üb ri gen kom men Sal ben ver bän de und bei Be darf 
auch Kor ti kos te roi d in jek tio nen zum Ein satz.

15.1.4 De ge ne ra ti ve Er kran kun gen 
der Wir bel säu le

De ge ne ra ti ve Er kran kun gen der Wir bel säu le kön-
nen die Band schei ben ( Chon dro se), die Wir bel kör-
per ( Spon dy lo se) und ihre knor pe li gen Deck plat-
ten ( Os teo chon dro se) so wie die Wir bel ge len ke 
( Spon dylar thro se) be tref fen.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
De ge ne ra ti ve Pro zes se an der Wir bel säu le sind ein 
Tri but an das Al tern. Hor mo nel le, be las tungs-, stoff-
wech sel- und durch blu tungs be ding te Fak to ren kön-
nen die se Pro zes se aber er heb lich  ver stär ken.

Von großer Be deu tung sind  Band schei ben de ge-
ne ra tio nen. Sie ha ben zur Fol ge, dass die Band schei-
be an Sub stanz ver liert und sich da durch der Zwi-
schen raum zwi schen den Wir bel kör pern ver rin gert 
und die me cha ni sche Puf fer wir kung nach lässt. Der 
in ne re Kern der Band schei be (Nucleus pul po sus) 
kann die ihn um ge ben de Bin de ge we be kap sel (Anu-
lus fi bro sus) durch bre chen und auf Bän der, Ner ven-
wur zeln so wie wo mög lich auf das Rücken mark drü-
cken (. Abb. 15.1).

Die Wir bel kör per re a gie ren auf die Band schei-
ben lä so nen und die ver än der ten Druck be las tun gen 
mit ei ner Ver knö che rung der knor pe li gen Deck-
plat ten und mit ei ner Rand sporn bil dung (Os teo-
chon dro se). In fol ge die ser Pro zes se kann es zu ei ner 
Lo cke rung des ge sam ten Be we gungs seg ments kom-
men, mit dem Er geb nis, dass die Rücken mus ku la tur 
stän dig ver an lasst wird, Hal tungs kor rek tu ren vor zu-
neh men, die einen dau ern den Reiz auf den Ban d ap-
pa rat und die Ge lenk kap seln aus üben. Das Re sul tat 

ist ein im Seg ment lo ka li sier ter Rücken schmerz. Im 
Ver lauf der Ge fü ge stö rung bil den sich zu dem Kno-
chen za cken und Kno chen wüls te, die un ter halb der 
Rand leis ten der Wir bel kör per wach sen (Spon dy lo-
se). Ver bun den mit der Band schei ben de ge ne ra ti on 
ist oft eine Arth ro se der klei nen Wir bel ge len ke 
(Spon dylar tho se).

Kli ni sches Bild
Das Be schwer de bild ist viel fäl tig und hängt von der 
Lo ka li sa ti on der Schä di gung ab. Schmer zen kön nen 
da bei nicht nur am Ort der de ge ne ra ti ven Ver än de-
run gen auf tre ten: Ra di ku lä re Schmer zen er schei nen 
im ge sam ten Ver sor gungs ge biet des ge reiz ten Nervs. 
Die sog. pseu do ra di ku lä ren Schmer zen ent ste hen 
ent lang der Mus keln oder ge hen von ge reiz ten Seh-
nen- und Bän der an sät zen aus.

> Be son ders häu fi g be troff  en sind die Hals wir-
bel säu le (HWS) und die Len den wir bel säu le 
(LWS).

Len den wir bel säu le. Bei der  aku ten Lum ba go (He-
xen schuss) tritt ein plötz li cher Schmerz im Len den-
wir bel be reich auf, die Pa ti en ten ste hen in fi xier ter 
Zwangs hal tung. Der Schmerz kann in der ge spann-
ten Mus ku la tur zum Rücken auf wärts und in das 
Ge säß aus strah len. Zu meist wird die Lum ba go 
durch La ge ver än de run gen des Kör pers aus ge löst. 
Die Lum ba go kann als Rei zer schei nung von ei nem 
In ter ver te bral ge lenk aus ge hen (Fa cet ten syn drom), 
sie kann zu dem Aus druck ei ner In sta bi li tät oder 
ei ner Kom pres si on der Ner ven wur zeln oder des 
Rücken marks durch vor ge wölb tes Band schei ben-
ge we be sein. Neu ro lo gi sche Aus fäl le tre ten (au ßer 
beim me dia len Band schei ben pro laps) nicht auf. Das 

. Abb. 15.1 a Nor ma le Lage der Band schei be zwi schen 
2 Wir bel kör pern. b Band schei ben vor fall: Der Gal lert kern der 
Band schei be ist teil wei se aus dem Raum zwi schen den Wir bel-
kör pern her aus ge tre ten

15.1 · De ge ne ra ti ve Ge lenk er kran kun gen (Ar thro sis de for mans)
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 Is chi as syn drom (Is chi al gie) tritt meist ein sei tig in 
Er schei nung und ist ge kenn zeich net durch hef ti ge 
Schmer zen, die sich ent lang des Is chias nervs von 
der Au ßen- und Beu ge sei te des Ober schen kels, über 
den Un ter schen kel bis zu den Ze hen aus brei ten. 
Der Achil les seh nen re flex kann ab ge schwächt sein, 
u. U. sind die Plan tar fle x o ren des Fu ßes ge schwächt, 
so dass das Ste hen auf der Fuß spit ze un mög lich ist. 
Die Is chi al gie wird durch Kom pres si on ei ner Spi-
nal wur zel aus ge löst. Oft be wirkt eine Vor wöl bung 
der hin te ren Band schei be bei fort ge schrit te ner Os-
teo chon dro se über lan ge Zeit wie der keh ren de, von 
be schwer de frei en In ter val len un ter bro che ne Kreuz-
schmer zen, bis letzt lich die Ir ri ta ti on der Spi nal wur-
zel die Is chi al gie at ta cke aus löst. Is chi al gi en wer den 
auch durch La ge wech sel und das He ben schwe rer 
Ge gen stän de aus ge löst.
Hals wir bel säu le. An der HWS spie len Band schei-
ben schä den eine ge rin ge re Rol le. Hier ste hen die 
de ge ne ra ti ven Ver än de run gen der Wir bel kör per kan-
ten, der klei nen Wir bel ge len ke und der Fo ra mi na 
in ter ver te bra lia im Vor der grund. We gen der en gen 
Nach bar schaft zu Spi nal ner ven wur zeln, ve ge ta ti ven 
Ner ven fa sern und Blut ge fäßen er gibt sich eine viel-
fäl ti ge Symp to matik, die auch als  HWS-Syn drom zu-
sam men ge fasst wird. Als Aus druck ei ner Af fek ti on 
der Spi nal ner ven kommt es zu Nacken schmer zen 
und durch Schmerz pro jek ti on in die Pe ri phe rie zu 
Neur al gi en. Die se tre ten ge mein sam mit Paräs the si-
en der Fin ger und Hän de (Krib beln, Taub heits ge füh-
le) auf und kön nen durch be stimm te Be we gun gen, 
z. B. Nei gung des Kopf es, aus ge löst wer den. Durch 
Rei zung ei nes sen si blen Spi nal ner ven as tes oder 
sen si bler Re zep to ren in den In ter ver te bral ge len ken 
und im Ban d ap pa rat kon tra hiert sich die zu ge hö ri-
ge Mus ku la tur und ver ur sacht Schmer zen, die auch 
zum Kopf und zu den Schul tern fort ge lei tet wer den 
kann. Die Mus kel ver span nun gen tra gen ih rer seits 
zu ei ner wei te ren Fehl hal tung der Wir bel säu le bei 
und un ter stüt zen den de ge ne ra ti ven Pro zess. Ve ge-
ta ti ve Symp to me tre ten bei Schä di gung der un te-
ren HWS-Seg men ten fast im mer auf. Ty pisch ist das 
Schwit zen der Hand flä chen, aber selbst Herz rhyth-
mus stö run gen kön nen vor kom men.

The ra pie
Len den wir bel säu le. In der Akut pha se ei nes Band-
schei ben vor falls ist zu nächst Ru hig stel lung im 
Stu fen bett an ge zeigt, aber so fort nach Ab klin gen 

der aku ten Symp to matik wird mit der Be we gungs-
the ra pie und dem sich lang sam stei gern den kran-
ken gym nas ti schen Mus ke lauf bau be gon nen. Wie 
bei al len an de ren schmerz haf ten Kno chen- und Ge-
lenk er kran kun gen wer den zur Schmerz stil lung An-
al ge ti ka ver ab reicht. Phy si ka lisch-bal neo lo gi sche 
Maß nah men (Wär me, Fan go, Moor bä der) kom men 
eben falls (in sub a ku tem Zu stand) zur An wen dung. 
Beim Band schei ben vor fall ist eine Ope ra ti on in Be-
tracht zu zie hen. Eine ab so lu te In di ka ti on be steht 
aber nur beim sog. Kau da syn drom (Kom pres si on 
der Cau da equi na, Spi nal ner ven wur zeln S3–S5), das 
mit Bla sen-Mast darm-Stö run gen ein her geht.
Hals wir bel säu le. Beim aku ten HWS-Syn drom sind 
eine Ent las tung durch eine Hals kra wat te so wie die 
Wär me appli ka ti on an ge zeigt. An al ge ti ka bzw. An ti-
r heu ma ti ka ge hö ren auch hier zum the ra peu ti schen 
Ar se nal. Spä ter sind kran ken gym nas ti sche und phy-
si ka li sche Maß nah men sinn voll. Ope ra tio nen an 
der HWS sind z. B. bei ver eng ten For ami na in ter ver-
te bra lia mög lich.

15.2 Ent zünd li che Ge lenk er kran kun gen

15.2.1  Chro ni sche Po ly ar thri tis 
(rheu ma toi de Arth ri tis)

Die chro ni sche Po ly ar thri tis (cP) ist eine rheu ma-
tisch-ent zünd li che Sys tem er kran kung, die einen 
sym me tri schen Be fall der pe ri phe ren Ge len ke auf-
weist, schub wei se vor an schrei tet und zu Ge lenk de-
struk tio nen und -de for mie run gen führt. Die cP 
ist die häu figs te rheu ma ti sche Er kran kung und be-
trifft welt weit 1–3% der Be völ ke rung. Frau en sind 
3-mal so häu fig be trof fen wie Män ner. Die Er kran-
kung kann in je dem Le bens jahr zehnt auf tre ten, 
be ginnt aber häu fig bei Män nern zwi schen dem 
45. und dem 65. Le bens jahr und weist bei Frau en 
2 Al ters gip fel auf: einen zwi schen dem 25. und dem 
35. Le bens jahr und einen zwei ten nach dem 50. Le-
bens jahr.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
Die Ur sa che der cP ist letzt lich un ge klärt. Es be steht 
si cher eine ge ne ti sche Ver an la gung, was sich am 
häu fi gen Vor kom men be stimm ten Leu ko zy ten an ti-
ge ne (HLA-DR1 und HLA-DR4) zeigt. An ge sto ßen 
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mög li cher wei se durch einen Vi rus in fekt oder an de-
re Fak to ren, ent wi ckelt sich eine ge stör te Im mun re-
ak ti on. Be tei ligt sind da ran eine Rei he von Im mun-
glo bu li nen (Ig), von de nen das häu figs te das IgM ist, 
das auch als  Rheu mafak tor (RF) be zeich net wird. 
IgM und IgG bil den einen Kom plex, der sich in 
der Syn o vial mem bran ab la gert, eine lo ka le Ent zün-
dungs re ak ti on her vor ruft und im Lau fe der Zeit zur 
Ge lenk zer stö rung führt. Be trof fen sind ne ben den 
Ge len ken auch Seh nen schei den und Schleim beu tel.

Kli ni sches Bild
Der ei gent li chen Er kran kung geht ge le gent lich 
ein Pro dro mal sta di um vo raus, mit un spe zi fi schen 
Krank heits zei chen wie Un wohl sein, Ap pe tit lo sig-
keit, Ge wichts ver lust und ve ge ta ti ven Symp to men. 
Die ei gentl i che Symp to matik be ginnt mit Mor gen-
stei fig keit und Kap sel schwel lun gen an den Fin ger-
grund ge len ken. Bei Be we gung tre ten Schmer zen 
auf. Schub wei se wer den in den fol gen den Wo chen 
oder Mo na ten auch die Ze hen- oder Fuß ge len ke in 
den Pro zess ein be zo gen, et was sel te ner be trof fen 
sind Schul ter-, Ell bo gen-, Hand-, Hüft-, Knie- und 
Sprung ge len ke; ge le gent lich sind auch die Kie fer-
ge len ke vor über ge hend be fal len. Die Hand ge len ke 
zei gen spä ter ein cha rak te ris ti sches Bild: Sie sind im 
Ent zün dungs schub ge schwol len und über wärmt, 
die Mus ku la tur (Mm. in te ros sii) schwin det, die Seh-
nen sind ent zün det, und ir gend wann ge lingt den Pa-
ti en ten kein Faust schluss mehr, und die Kraft geht 
ver lo ren. Weil die fort schrei ten de Ent zün dung nicht 
nur die Ge lenk flä chen zer stört, son dern auch auf 
Seh nen, Seh nen schei den und Bän der über greift, er-
ge ben sich wei te re Hand de for mi tä ten (. Abb. 15.2):
4  Knopf loch de for mi tät (Beu ge stel lung der Fin ger-

mit tel- und Über stre ckung der Fin ge rend glie-
der),

4  Schwa nen hals de for mi tät (Über stre ckung der 
Fin ger mit tel- und Beu ge stel lung der Fin ge rend-
glie der),

4 Dau men de for mie rung (Ad duk ti ons kon trak tur),
4 Ul nar de via ti on der Lang fin ger,
4 pal ma re Sub luxa ti on der Lang fin ger,
4 Ten do syn o vi tis der Streck seh nen.

Di ag no se
Die cP gilt als ge si chert, wenn 4 oder mehr der dia g-
nos ti schen Kri te ri en der  Ame ri can Rheu ma tism As-
so cia ti on (ARA) er füllt sind.

Di ag nos ti sche Kri te ri en der chro ni schen 
Po ly ar thri tis der Ame ri can Rheu ma tism 
As so cia ti on (ARA)

4 Mor gen stei fig keit 1 Stun de für mehr als 
6 Wo chen

4 Schwel lung des Hand ge lenks und der Fin-
ger grund- oder mit tel ge len ke für mehr als 
6 Wo chen

4 Schwel lung von 3 oder mehr Ge len ken für 
mehr als 6 Wo chen

4 Sym me tri sche Schwel lun gen für mehr als 
6 Wo chen

4 Rheu makno ten
4 Rheu mafak tor nach weis po si tiv
4 Ra dio lo gisch nach weis ba re Ver än de run gen

Im Rönt gen bild las sen sich, je nach Er kran-
kungs sta di um, ty pi sche Ver än de run gen er ken nen:
4 Sta di um I: ge len kna he Weich teil schwel lung, 

leich te Ge lenk spalt ver schmä le rung;
4 Sta di um II: Ero sio nen und mit tel gra di ge Ge lenk-

spalt ver schmä le rung;
4 Sta di um III: mit tel gra di ge De struk ti on mit Ero-

sio nen und star ke Ge lenk spalt ver schmä le rung;
4 Sta di um IV: schwe re De struk ti on mit Ero sio nen 

und mas si ve Ge lenk spalt ver schmä le rung, De for-
mie rung ge wicht tra gen der Ge len ke;

4 Sta di um V: Mu ti la tio nen (Ver stüm me lun gen) 
mit Schwund der ur sprüng li chen Ge lenk flä-
chen, mas si ve De for mie rung ge wicht tra gen der 
Ge len ke.

. Abb. 15.2. Hand de for mi tä ten bei chro ni scher Po ly ar thri tis 

15.2 · Ent zünd li che Ge lenk er kran kun gen
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The ra pie und Prog no se
Im aku ten Schub ist das Ziel die Schmerz re duk ti on, 
zu dem der Er halt von Ge lenk funk ti on und Kraft, im 
In ter vall geht es um eine Op ti mie rung der Ge lenk- 
und Mus kel funk tio nen.

Die me di ka men tö se The ra pie im aku ten Schub 
ist rein symp to ma tisch und zielt auf die Hem mung 
der Ent zün dungs ak ti vi tät. Me di ka men te der Wahl 
sind Ste roi de (Kor ti son prä pa ra te) so wie die an-
ti phlo gis tisch und an al ge tisch wirk sa men NSAR 
(7 s. S. 179). Über dies wer den sog. Ba sis the ra peu-
ti ka, wie Sul fa sa la zin (Azul fi di ne), Ame tho pte rin 
(Me thotrexat) oder D-Pe ni cil la min (Me tal cap ta-
se), ein ge setzt, die in den Pa tho me cha nis mus der 
Er kran kung ein grei fen und den Krank heits ver lauf 
wenn auch nicht stop pen, so doch ab mil dern kön-
nen.

Wich tig sind phy si ka lisch-bal neo lo gi sche 
Maß nah men, die de nen ent spre chen, die bei den 
de ge ne ra ti ven Ge lenk er kran kun gen vor ge stellt 
wur den.

Der Er kran kungs ver lauf va ri iert sehr stark. 
Manch mal wer den in kur z en Ab schnit ten fast alle 
Ge len ke in Mit lei den schaft ge zo gen, manch mal 
sind über lan ge Zeit nur we ni ge Ge len ke be trof fen. 
Im Al ter tritt zur Arth ri tis oft auch noch der ar thro ti-
sche Ge lenk ver schleiß hin zu. Ge ra de in fort ge schrit-
te nen Sta di en ist die Le bens qua li tät der Be trof fe nen, 
die oft sehr ge dul dig mit ih rer all mäh li chen In va li di-
sie rung um ge hen, stark be ein träch tigt – ei ner seits 
durch die stän di gen Schmer zen, an de rer seits durch 
die zu neh men de Un fä hig keit, selbst ein fa che Ver-
rich tung, wie das Öff nen ei ner Fla sche oder das An-
klei den, aus zu füh ren.

15.2.2  Arth ri tis pso ria ti ca

Die Er kran kung ist eine Kom pli ka ti on der Schup-
pen flech te (Pso ria sis vulgaris). Vor al lem die pe-
ri phe ren Ge len ke sind be trof fen. Die Er kran kung 
ver läuft meist ohne nach weis ba re Rheu mafak to ren 
(se ro ne ga tiv). Das Be falls mus ter ist zu meist asym-
me trisch, zu 20% ist die Wir bel säu le be trof fen.

Kli ni sches Bild
Etwa 6% der Pa ti en ten mit Pso ri as vul ga ris er kran-
ken an ei ner Arth ri tis pso ria ti ca. Ty pisch ist der 
Strah len be fall an den Hän den mit Ver di ckung des 
ge sam ten Fin gers, es ent steht der sog. Wurst fin ger.

Di ag no se
Die Di ag no se er gibt sich aus der Kom bi na ti on von 
Pso ria sis und asym me tri schem Ge lenk be fall.

The ra pie
Die Be hand lung ent spricht den The ra pie prin zi pi en 
der chro ni schen Po ly ar thri tis.

15.2.3  Spon dylar thri tis anky lo poe ti ca 
(M. Bech te rew)

Der M. Bech te rew ist eine chro ni sche Ge lenk ent-
zün dung v. a. der gro ßen Ge len ke, der Wir bel säu le 
und der Ilio sa kral ge len ke mit der Ten denz zur Fib-
rosierung und Ver stei fung. Die Er kran kung be ruht 
auf ei ner ge ne ti schen Dis po si ti on, die ge naue Ur sa-
che liegt aber im Dun keln.

Kli ni sches Bild
Die Krank heit be ginnt zwi schen dem 20. und dem 
30. Le ben jahr mit wie der hol ten Ent zün dun gen ei-
nes Ge lenks, Fer sen schmer zen und Iri tis (Ent zün-
dung der Re gen bo gen haut). Ty pi sche Symp to me 
zu Be ginn sind Mor gen stei fig keit im Kreuz- und 
Brust be reich so wie wie der hol te in Ober schen kel 
und Leis te aus strah len de Kreuz schmer zen. Be we-
gung lin dert die Schmer zen, wes halb die Pa ti en ten 
nachts auf ste hen und um her lau fen. Es kommt zur 
zu neh men den Be we gungs ein schrän kung von Wir-
bel säu len ab schnit ten und zu ei ner Ky pho sie rung.

! Beachte
Mit der Zeit wer den durch die ein ge schränk te 
Tho rax be weg lich keit die Ate mex kur sio nen 
be hin dert.

Di ag nos tik
Die kli ni sche Un ter su chung ist für die Di ag no se 
ent schei dend. Auf fal lend ist, dass die Pa ti en ten bei 
ge streck ten Kni en mit der Hand nicht den Bo den 
er rei chen. Als Zei chen der Ver stei fung be trägt der 
Fin ger-Bo den-Ab stand > 20 cm. Im Rönt gen bild ist 
eine Er wei te rung der Ilio sa kral ge len ke zu er ken nen. 
Die Blu tsen kungs ge schwin dig keit ist er höht, der 
Rheu mafak tor nach weis ne ga tiv.

The ra pie
Den höchs ten the ra peu ti schen Stel len wert hat die 
phy si ka li sche The ra pie, die am bes ten in ei ner Spe-
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zi al kli nik be gon nen wer den soll te und den Ver stei-
fungs pro zess lan ge Zeit her aus zö gern kann. Der Ver-
lauf der Er kran kung ist va ria bel: Sie kann in je dem 
Sta di um zum Still stand kom men, nur in 5% der Fäl-
le kommt es zu schwe ren Ver läu fen. Im Krank heits-
schub wer den NSAR ver ab reicht, sind die Au gen in 
Mit lei den schaft ge zo gen, kom men Ste roi de (Kor ti-
son) zum Ein satz.

15.2.4  Eit ri ge Arth ri tis

Es han delt sich um eine bak te ri el le Ge len k in fek ti-
on durch Trau men, nach Ope ra tio nen oder durch 
in tra ar ti ku lä re In jek tio nen, bei Kin dern auch durch 
hä ma to ge ne Streu ung.

Kli ni sches Bild
Lo ka le Ent zün dungs zei chen mit star kem Be we-
gungs schmerz sind kenn zeich nend. Hin zu kom-
men ho hes Fie ber und ein re du zier ter All ge mein-
zu stand.

! Beachte
Bei Säug lin gen kön nen er höh te Tem pe ra tu-
ren völ lig feh len, da für ist bei ih nen ein Kol-
laps bis hin zur Som no lenz mög lich.

Di ag no se
Auf die Di ag no se wei sen vor an ge gan ge ne In fek tio-
nen, eine er höh te Blut sen kungs ge schwin dig keit 
und eine Leu ko zy to se hin.

The ra pie
Die so for ti ge ope ra ti ve Ge len kre vi si on mit nach fol-
gen der Saug-Spül-Drai na ge ist ge bo ten. An ti bio ti ka 
soll ten erst nach Punk ti on und An le gen ei ner Blut-
kul tur ver ab reicht wer den, da sonst kein Er re ger-
nach weis mehr mög lich ist.

15.2 · Ent zünd li che Ge lenk er kran kun gen
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16.1  Os teo po ro se

Ist die Kno chen mas se ver min dert und die Struk tur 
des Kno chens ge stört, so spricht man von einer Os-
teo po ro se.

> Kli nisch be deut sam sind die se Ver än de run gen 
we gen des er höh ten (Spon tan-)Frak tur ri si kos.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
Un ge fähr 25% al ler Frau en jen seits des 60. Le bens-
jah res ha ben eine mess ba re Os teo po ro se. Man un ter-
schei det:
4 Typ I:  Post me no pau sa le Os teo po ro se bei Frau en 

mit ei nem er höh ten Kno chen mi ne ral sal zum satz 
und ei nem re la ti ven Östro gen man gel, die vor-
wie gend zu ei nem Ab bau der Spon gio sa füh ren. 
Brust wir bel- und Ra di us frak tu ren sind ty pisch.

4 Typ II:  Se ni le Os teo po ro se bei Frau en und Män-
nern, die – meist ab dem 70. Le bens jahr – mit ei-
nem Kno chen mi ne ral salz ver lust ein her geht und 
zu ei nem Ab bau der Kor ti ka lis und der Spon gio-
sa führt. Hier sind Ober schen kel hals frak tu ren 
ty pisch.
Über dies kann es durch eine Glu ko kor ti ko id the-

ra pi e (Kor ti son), eine wo chen lan ge In ak ti vi tät, eine 
Hy pert hy reo se, einen Hy per para thyreo idis mus 
oder eine chro ni sche Nie ren in suf fi zi enz zu ei ner se-
kun dären Os teo po ro se kom men.

Ri si ko fak to ren für eine Os teo po ro se

4 Po si ti ve Fa mi li en anam ne se
4 Ni ko tin, Al ko hol, Kof fe in
4 Ge rin ge kör per li che Ak ti vi tät
4 Un ter ge wicht, schlan ker Ha bi tus
4 Östro gen man gel (frü he Me no pau se, kei ne 

Kin der, Ova rek to mie)
4 Mal nu tri ti on, Mal ab sorp ti on
4 Nied ri ge Kal zi um auf nah me (ge rin ger Ver-

zehr von Milch pro duk ten)

Kli ni sches Bild
Durch eine ver än der te Sta tik mit Fehl be las tung von 
Ge len ken, Mus keln und Bän dern kann es zu Myo-
ge lo sen (Mus kel här ten) der Rücken mus ku la tur 
kom men, die wie de rum zu chro ni schen Rücken-
schmer zen füh ren kön nen. Durch Ver for mung der 

Wir be lkör per ver stärkt sich die Ky pho se der Brust wir-
bel säu le, und es bil det sich ein Bu ckel (. Abb. 16.1). 
Bei weit fort ge schrit te ner Ky pho sie rung kann es zu 
ei nem Auf set zen des un te ren Rip pen bo gens auf dem 
Be cken kamm kom men, mit schlaf fen, schräg ver-
lau fen den Haut fal ten im Stamm be reich. Eben falls 
durch den Rund rücken be dingt, ver min dert sich die 
Kör per grö ße, die Arme er schei nen über lang.

> Spon tan oder be reits nach in ad äqua ten Trau-
men kann es an den ge nann ten Prä di lek ti ons-
stel len zu Frak tu ren kom men, die i. d. R. mit 
aku ten, star ken Schmer zen ein her ge hen.

. Abb. 16.1. Os teo po ro se: ty pi sches Kör per bild mit Bu ckel



189 16

Di ag no se
Im Rönt gen bild zei gen sich erst in fort ge schrit te nen 
Sta di en deut li che Ver än de run gen. So ist we gen des 
ver min der ten Mi ne ral ge halts der Kno chen de ren 
Strah len durch läs sig keit er höht. Für eine Os teo-
po ro se spre chen rönt ge no lo gisch auch Keil wir bel 
(Brust wir bel säu le), Fischwir bel (Brust- und Len den-
wir bel säu le) so wie Deck plat ten ein brü che. Im Rah-
men der La bor dia gno s tik wer den auch se kun däre 
Os teo po ro se for men ab ge klärt.

The ra pie und Pro phy la xe
Beim Krank heits bild der Os teo po ro se kommt der 
Pro phy la xe eine ent schei den de Be deu tung zu:
4 aus rei chen de Ver sor gung mit Kal zi um (1 g/Tag, 

ent spricht 1 l Milch) und Vi ta min D über die 
Nah rung,

4 re gel mä ßi ge kör per li che Be we gung,
4 Ver mei den von Al ko hol und Rau chen,
4 me di ka men tö se Prä ven ti on in der Post me no pau-

se bei Frau en mit er höh tem Ri si ko (z. B. nach 
Ova rek to mie).
Die The ra pie setzt sich aus 2 Bau stei nen zu sam-

men:
4 Phy sio the ra pie in Kom bi na ti on mit der phy si ka-

li schen The ra pie,
4 Phar ma ko the ra pie – die se zielt auf eine Hem-

mung des Kno chenab baus (z. B. Kal zi to nin, 
Bis phos pho na te) oder die Sti mu la ti on des Kno-
chenan baus (Na tri um fluo rid); bei chro ni schen 
Schmer zen kön nen NSAR hilf reich sein.

Praxistipp
Ins be son de re bei be tag ten Men schen mit Os-
teo po ro se muss da für Sor ge ge tra gen wer den, 
dass die Sturz ge fahr ge min dert wird.

16.2  Os teo ma la zie

Es han delt sich um eine Kno chener kran kung mit 
ei ner ver min der ten Mi ne ra li sie rung des Os teo ids, 
d. h. der Ein bau von Kal zi um und Phos phat in den 
Kno chen ist ge hemmt. Da durch sind die Kno chen 
we ni ger fest und kön nen sich ver bie gen.

Ätio lo gie
Ur sa che der Er kran kung ist ein Man gel an Vi ta-
min D oder eine Stö rung des Vi ta min-D-Stoff wech-

sels. Bei des kann durch Mal di ge s ti on und Mal ab-
sorp ti on, eine Nie ren in suf fi zi enz oder eine man geln-
de Vi ta min-D-Zu fuhr ent ste hen.

Kli ni sches Bild
Die Pa ti en ten kla gen über zie hen de Schmer zen in 
den Bei nen und im Be cken und zei gen einen Tho-
rax- und Be cken kom pres si ons schmerz.

Di ag no se
La bor che misch ist eine Er hö hung der Wer te der 
al ka li schen Phos pha ta se (AP) weg wei send, zu dem 
sind die Kon zen tra tio nen von Kal zi um und Phos-
phat ver rin gert. Im Rönt gen bild sieht man eine ver-
wa sche ne, mil chi ge Kno chen struk tur.

The ra pie
Zie le sind eine Wie der her stel lung der Be last bar keit 
und eine Re du zie rung der Schmerz symp to ma tik. 
Dies ge lingt meist durch die Gabe von Vi ta min D3 
und Kal zi um. Die Be hand lungs zeit rich tet sich nach 
dem AP-Wert.

16.3  Os teo dystro phia de for mans Pa get 
(M. Pa get)

Der M. Pa get ist eine Ske lett er kran kung, die nur 
ein zel ne Kno chen be fällt und sich da mit von der Os-
teo po ro se und der Os teo ma la zie un ter schei det, die 
ge ne ra li siert in Er schei nung tre ten. Der Knochen-
stoff wech sel läuft über stürzt und un ge ord net ab. 
Die Er kran kung tritt meist nach dem 40. Le bens jahr 
auf.

Kli ni sches Bild
In 30% der Fäl le ver läuft die Er kran kung asym pto ma-
tisch. Bei symp to ma ti schen Pa ti en ten ste hen Wir bel-
säu len be schwer den im Vor der grund. Bei Be fall des 
Schä dels verändert sich durch einen Kno chenan bau 
die Kopfform (»der Hut wird zu klein«), im Be reich 
der Ti bia kann es zu ei ner Ver bie gung des Kno chens 
kom men ( »Sä bel schei den ti bia«). Auch in ne re Or ga ne 
kön nen be trof fen sein (v. a. Herz und Nie ren).

Di ag no se
La bor che misch fin det sich ein er höh ter AP-Wert. 
Zur Dia gno se si che rung wird das Rönt gen bild her-
an ge zo gen, dort er kennt man im Früh sta di um Os-

16.3 · Os teo dystro phia de for mans Pa get (M. Pa get)
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teo ly sen und spä ter Skle ro sie run gen. Der er höh te 
Kno chen um satz spie gelt sich ein drucks voll bei ei-
ner Ske lett szin ti gra phie wie der.

The ra pie
Für die me di ka men tö se Be hand lung ste hen Cal-
ci to nin und Bis phos pho na te zur Ver fü gung. Die 
Schmer zen wer den symp to ma tisch mit An al ge ti ka 
und An ti phlo gis ti ka be han delt. Schmer zen durch 
de for mi täts be ding te Ge lenk fehl be las tun gen las sen 
sich durch Phy sio the ra pie und or tho pä di sche Maß-
nah men in den Griff be kom men.

16.4  Os teo mye li tis 
(Kno chen mark ent zün dung)

16.4.1 Aku te Os teo mye li tis

Die aku te Kno chen mark ent zün dung tritt bei Kin-
dern v. a. durch  hä ma to ge ne Streu ung von ei nem 
Herd im Kör per auf, z. B. bei ei nem Na be l in fekt oder 
In fek ten im HNO-Be reich, bei Er wach se nen häu fig 
nach Trau men mit of fe nen Frak tu ren oder nach ope-
ra ti ven Ein grif fen.

Kli ni sches Bild
Lo ka le oder all ge mei ne Ent zün dungs zei chen, Be we-
gungs schmer zen oder eine Scho nung des be trof fe-
nen Ge lenks sind mög lich so wie zu wei len ein Ge len-
ker guss oder ein eit ri ger Durch bruch.

Di ag no se
Es fin den sich eine stark er höh te Blut sen kungs-
ge schwin dig keit und eine Leu ko zy to se so wie ein 
ent spre chen des kli ni sches Bild und eine pas sen de 
Anam ne se.

The ra pie und Ver lauf
Es er folgt eine i.v.-An ti bio se über min des tens 2 Wo-
chen. Ent schei dend ist ein früh zei ti ger The ra pie be-
ginn.

Bei Kin dern kann es zu Wachs tums stö run gen 
kom men, falls die Wachs tums fu ge ver letzt wird, bei 
Er wach se nen kön nen Re zi di ve auf tre ten oder die 
aku te Os teo mye li tis kann in eine chro ni sche Form 
über ge hen.

16.4.2 Chro ni sche Os teo mye li tis

Die chro ni sche Os teo mye li tis ist zu meist Fol ge ei ner 
nicht aus ge heil ten pri mär aku ten Os teo mye li tis.

Kli ni sches Bild
Die Schmer zen tre ten v. a. nachts auf, meist ist eine 
Schwel lung vor han den. Es kann zur Fis tel bil dung 
kom men.

Di ag no se
Die Blut sen kungs ge schwin dig keit kann er höht 
sein (muss aber nicht). Weg wei send ist das Rönt gen-
bild, auf dem man im be trof fe nen Be reich eine Kno-
chen ver dich tung oder auch eine Se ques ter bil dung 
se hen kann.

The ra pie
Da die Her de oft mals ab ge kap selt sind, ist mit ei ner 
An ti bio ti ka the ra pie sel ten eine Sa nie rung zu er rei-
chen. Meist müs sen die Her de ope ra tiv aus ge räumt 
wer den. Hier bei wird groß zü gig ope riert, weil es 
auch nach Jahr zehn ten noch zu Re zi di ven kom men 
kann, die bei ei nem Ge lenk be fall mit Ge lenk ver stei-
fun gen ein her ge hen kön nen.

16.5  Sko lio se

Es han delt sich um eine seit li che S- oder C-för mi ge 
Ver krüm mung der Wir bel säu le, ver bun den mit ei-
ner ak tiv und pas siv nicht kor ri gier ba ren Ro ta ti on 
der Wir bel kör per.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
Es gibt eine an ge bo re ne Form der Sko lio se bei Fehl-
bil dun gen der Wir bel säu le (z. B. Keil-, Spalt- oder 
Block wir bel) oder bei Sys tem er kran kun gen (z. B. 
en chon dra le Dys o sto se, M. Reck ling hau sen) und 
die sog.  Säug lings sko lio se, die eine teil fi xier te Hal-
tungs in suf fi zi enz dar stellt. Zu dem gibt es die er wor-
be ne Form, die in 90% der Fäl le idio pa thisch ist und 
zu 10% nach Trau men, Tu mo ren, Spon dy li tis und 
zahl rei chen an de ren Schä den an der Wir bel säu le 
auf tre ten kann und als se kun däre Sko lio se be zeich-
net wer den.

Die Ein tei lung der Sko lio se er folgt an hand der 
Form (S- oder C-Form) und der Hö hen lo ka li sa ti on.
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Kli ni sches Bild
Die er wor be ne Sko lio se, von der in der Fol ge die 
Rede sein wird, be ginnt meist schlei chend und wird 
häu fig erst er kannt, wenn es zu se kun dären Zei chen 
kommt, wie z. B. Mus kel in suf fi zi en zen oder Auf stüt-
zen des Rip pen bo gens auf dem Be cken kamm. Die 
idio pa thi sche Sko lio se be ginnt in der Pu ber tät und 
nimmt nach Ab schluss des Wachs tums meist um 
1–3° pro Jahr zu. Alar mie rend sind lum ba le Sko lio-
sen von > 30° und tho ra ka le Sko lio sen von > 50° 
(. Abb. 16.2). In spä te ren Le bens jah ren kann eine 
Os teo po ro se zu ei ner Ver schlech te rung der Sko lio se 
füh ren.

Di ag no se
Die ge sam te Wir bel säu le wird im Ste hen ge röngt, 
und zwar bei ho ri zon tal ein ge stell tem Be cken. Wei-
ter hin gilt es, den  Sko lio se win kel nach Cobb zu mes-
sen so wie die Hö hen von Schei tel- und Neu tral wir-
bel zu do ku men tie ren. Wich tig ist auch die Be ur tei-
lung der Ske lett rei fe, um Aus sa gen über das noch 
zu er war ten de Wachs tum zu tref fen.

The ra pie und Prog no se
Bis zum Ab schluss des Wachs tums soll te eine mög-
lichst voll stän di ge Kor rek tur an ge strebt wer den, da 
spä te re Kor rek tu ren auf wän di ger oder un mög lich 
sind. Die The ra pie be steht in ei ner Kom bi na ti on 
aus Kran ken gym nas tik, Or the sen und ope ra ti ven 
Ein grif fen. Die Or the sen be hand lung strebt eine Ex-
ten si on, eine De ro ta ti on und eine Fle xi on an, sie 
soll te bis 1 Jahr nach Ab schluss des Wachs tums wei-
ter ge führt wer den, da in die ser Zeit die Ge fahr ei nes 
Re zi divs be son ders groß ist.

> Eine ein mal dia gno s ti zier te Sko lio se be darf in 
je dem Fall ei ner le bens lan gen ak ti ven Rücken-
gym nas tik.

Ope ra ti ons in di ka tio nen sind lum ba le Krüm-
mungs win kel von > 30° und tho ra ka le Krüm mungs-
win kel von > 50°. Da es durch eine Spon dy lo de se 
zu ei nem Wachs tumss topp kommt, soll te mög lichst 
spät ope riert wer den – bei Mäd chen in ei nem Kno-
chen al ter von 15 Jah ren und bei Jun gen in ei nem 
Kno chen al ter von 17 Jah ren.

Die Prog no se hängt stark vom Alter beim Auf-
tre ten der Sko lio se so wie von den The ra pie er geb-
nis sen und der Re zi div nei gung nach Ab schluss des 
Wachs tums ab.

16.6  Spon dy lo ly se und  Spon dy lo lis the se

Die Spon dy lo ly se ist ein Un ter bruch der In ter ar-
ti ku lar por ti on des Wir bel bo gens, die in ein Ven-
tral glei ten des Wir bel kör pers (Spon dy lo lis the se) 
über ge hen kann. Die Ur sa chen sind un klar, als Ri si-
ko fak to ren gel ten wie der hol te ex tre me Hy perl ordo-
sie run gen (wie sie z. B. Ar tis ten oder Leis tungs sport-
ler aus üben), Mus kel in suf fi zi en zen und Schwan ger-
schaf ten.

Kli ni sches Bild
Spon dy lo ly sen sind meist asym pto ma tisch. Spon dy-
lo lis the sen, die sich meist im Be reich der Len den wir-
bel kör per 3–5 be fin den, kön nen zu Lum b al gi en mit 
ei ner pseu do ra di ku lä ren Symp to matik (Aus strah-
lung seit lich in Ge säß und Ober schen kel) füh ren.

. Abb. 16.2. Pa ti ent mit Sko lio se

16.6 · Spon dy lo ly se und Spon dy lo lis the se
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Di ag no se
Kli nisch fin den sich druck- und be we gungs emp-
find li che Dorn fort sät ze im Be reich der er krank ten 
Ab schnit te. Im Be reich des Wir bel glei tens kann 
man, wenn der Pa ti ent sich nach vor ne beugt, eine 
deut li che Stu fe der Dorn fort sät ze (eine Eta ge hö-
her!) se hen. Auf der Rönt gen schräg auf nah me ist 
das für die ses Krank heits bild ty pi sche »Hun de hals-
band« zu er ken nen.

The ra pie
Im aku ten Sta di um er folgt eine Ru hig stel lung im 
Gips kor sett. Da nach wird ein Len den mie der an ge-
passt, be reits in Kom bi na ti on mit sta bi li sie ren der 
Wir bel säu len gym nas tik und Rücken schu le.

> Ent schei dend ist die ak ti ve Mit ar beit des Pa ti-
en ten.
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Un ter die sem Be griff fasst man eine Rei he nicht-
in fek ti öser rheu ma ti scher Er kran kun gen zu sam-
men, bei de nen die Schä di gung das Bin de ge we be 
(Kol la gen) be trifft. Mit die ser Cha ra kte ri sie rung hat 
man frü her einen Un ter schied zu rheu ma ti schen Er-
kran kun gen ge trof fen, von de nen man aber heu te 
weiß, dass sie eben falls die Bin de ge we be struk tu ren 
be fal len. Zu den Kol la ge no sen zäh len die fol gen den 
Er kran kun gen: sys te mi scher Lu pus ery the ma to des, 
Skle ro der mie, Po ly myo si tis und Pan ar te ri itis. Sie 
werden im Fol gen den vor ge stellt.

17.1  Sys te mi scher Lu pus ery the ma to des

Die se Er kran kung ver dankt ih ren Na men ei ner 
Hauter schei nung, nämlich dem cha rak te ris ti schen 
Ge sichts e ry them (Schmet ter lings ery them), das im 
Be reich der Nase und der Wan gen auf flammt. Der 
Lu pus ery the ma to des ist aber nicht nur auf die Haut 
be schränkt, er kann viel mehr außerdem zahl rei che 
Or ga ne be fal len.

! Beachte
Es han delt sich um eine schwe re Er kran kung, 
die bei ra san tem Ver lauf un be han delt in ner-
halb we ni ger Mo na te zum Tod füh ren kann.

Ätio lo gie
Die Ur sa che ist un be kannt. Die Er kran kung ent steht 
auf dem Bo den ei ner ge ne ti schen Dis po si ti on und 
wird durch ver schie de ne Fak to ren aus ge löst. Hier zu 
zäh len u. a. be stimm te Me di ka men te so wie In fek tio-
nen und ope ra ti ve Ein grif fe. Auch eine Schwan ger-
schaft kann einen ers ten Schub ein lei ten.

Man fasst den Lu pus heu te als  Au to im mun er-
kran kung auf. Der Kör per bil det An ti kör per ge gen 
Zell kern be stand tei le (an ti nu kle äre An ti kör per) so-
wie ge gen ver schie de ne Blut zel len und Ge rin nungs-
fak to ren. Da bei ent ste hen An ti gen-An ti kör per-
Kom ple xe, die im Blut zir ku lie ren, sich an Zell- und 
Ge fäß mem bra nen ab la gern und eine Ent zün dungs-
re ak ti on her vor ru fen.

Kli ni sches Bild
Die Krank heit be ginnt mit star ker Mü dig keit, Fie-
ber und Ge wichts ab nah me. Bei vie len Pa ti en ten bil-
det sich schon früh eine Arth ri tis aus. Die prä gen de 
Hauter schei nung ist das schmet ter lings för mi ge Ge-

sichts e ry them, das sich aus klei nen, run den, leicht 
er ha be nen Fle cken ent wi ckelt, die durch er wei te re 
Ka pil la ren röt lich er schei nen. Sie ver grö ßern sich 
lang sam und flie ßen zu ei nem Ge bil de zu sam men, 
das die Form ei nes Schmet ter lings an nimmt. Im aku-
ten Schub kön nen zu dem Pleu ri tis, Pe ri kar di tis und 
Anä mie so wie ge le gent lich so gar eine En ze pha li tis 
auf tre ten. Das Schick sal der Pa ti en ten ent schei det 
sich al ler dings in ers ter Li nie durch den Be fall der 
Nie ren, an de nen der Lu pus u. a. eine Glo me ru lo ne-
phri tis (7 s. S. 114) her vor ru fen kann.

Di ag no se
Die be schrie be nen Symp to me wei sen auf die Er-
kran kung hin. Die Blut sen kungs ge schwin dig keit 
ist ext rem er höht, im Se rum las sen sich   an ti nu kle-
äre An ti kör per fest stel len. Zu dem sind Leu ko zy ten 
mit pha go zy tier ten Kern be stand tei len, sog. LE-Zel-
len, nach weis bar.

The ra pie und Prog no se
Im aku ten Schub wer den die Pa ti en ten mit Kor ti-
son be han delt, da ne ben kann eine Plas ma phe re se 
an ge zeigt sein. Zur Dau er be hand lung müs sen die 
Pa ti en ten Chlo ro quin und/oder Im mun sup pres si va 
ein neh men.

Die Prog no se ist sehr un ter schied lich und zu-
meist von der Nie ren be tei li gung ab hän gig, die be-
reits nach ei ni gen Schü ben auf tre ten kann. Man che 
Pa ti en ten spre chen sehr gut auf die Me di ka men te 
an, so dass die Er kran kung lan ge in Schach ge hal ten 
wer den kann. In sehr güns ti gen Fäl len kommt der 
Lu pus un ter der The ra pie zum Still stand.

17.2  Po ly myo si tis und  Der ma to myo si tis

Bei der Po ly myo si tos sind Mus ku la tur und Blut-
ge fäße, bei der Der ma to myo si tis auch die Haut in 
einen rheu ma toi den Pro zess ein be zo gen. Die Ur sa-
che der Er kran kung ist un be kannt.

Kli ni sches Bild
Die Er kran kung be ginnt akut mit Fie ber und Mus-
kel schmer zen, das Ge sicht ist ge schwol len so wie 
um die Au gen he rum und an Nase und Wan gen 
von ei nem vio let ten Ery them ge zeich net, das sich 
bis zum Hals aus brei ten kann. Es be steht eine aus ge-
spro che ne Schwä che der Stam mus keln. Die Pa ti en-



195 17

ten ent wi ckeln Mus kel- und Fett schwund. Wird der 
Kehl kopf be fal len, sind Schluck stö run gen die Fol ge. 
Die Hän de sind fleck för mig ge rötet, die Na gel falz ist 
ver dickt und ent zün det. Die Er kran kung kann auf 
Herz, Lun ge und Le ber über grei fen. Warum die Be-
trof fe nen über durch schnitt lich oft bös ar ti ge Tu mo-
ren ent wi ckeln, ist un klar.

Di ag no se
Die Di ag no se stützt sich auf den kli ni schen Be fund. 
Die Muskel ent zün dung zeigt sich durch eine Er hö-
hung der Wer te von Muskelen zy men im Se rum. Die 
fein ge web li che Un ter su chung ei ner Haut-Mus kel-
Pro be er bringt de fi ni tiv Klar heit.

The ra pie und Prog no se
Die Be hand lung ent spricht im Gro ßen und Gan zen 
der des Lu pus ery the ma to des. Hin zu kom men die 
Su che nach Tu mo ren und de ren Ent fer nung.

Das Vor kom men von Tu mo ren be stimmt we-
sent lich die Prog no se. Ohne Ma lig nom be trägt die 
5-Jah res-Über le bens ra te etwa 80%.

17.3  Skle ro der mie

Die Skle ro der mie ist eine Er kran kung des kol la ge-
nen Bin de ge we bes mit be son de rer Be vor zu gung 
der Haut. Bei der ge ne ra li sier ten Form sind aber 
auch ver schie de ne an de re Or ga ne be fal len. Frau en 
sind deut lich häu fi ger be trof fen als Män ner.

Kli ni sches Bild
Dem ei gent li chen Er kran kungs aus bruch ge hen oft 
un cha rak te ris ti sche Symp to me, wie Ge wichts ab-
nah me, Schwä che, Fie ber und Ge lenk be schwer den 
vo raus. Bei etwa der Hälf te der Pa ti en ten kommt 
es zu Durch blu tungs stö run gen der Fin ger. Im wei-
te ren Ver lauf schwel len die be fal len Haut par ti en 
öde ma tös an, die Haut wird atro phisch, ver liert ihr 
Fal ten re li ef und wird schließ lich brett hart. An den 
Fin ger spit zen fin den sich nach län ge rer Krank heits-
dau er biss ar ti ge Ne kro sen, die Kno chen der End-
glie der lö sen sich auf. Bei ei ni gen Pa ti en ten greift 
der Krank heits pro zess auf Arme, Hals und Ge sicht 
über. Dann sind die Be trof fe nen be reits an ih rem 
Aus se hen zu er ken nen. Die Ge sichts zü ge wer den 
starr, die Nase spitz, der Mund klei ner mit straf fer 
Fal ten bil dung an der Ober lip pe (. Abb. 17.1).

Bei der sog. pro gres si ven sys te mi schen Skle ro-
der mie wer den auch Schleim häu te und in ne re Or-
ga ne an ge grif fen. Be son ders häu fig ist der Ver dau-
ungs trakt be trof fen, wo bei es zu Mus kel star re und 
Funk ti ons stö run gen kommt.

The ra pie und Ver lauf
Die Pa ti en ten soll ten Käl te mei den und eine spe zi el-
le Haut pfle ge er hal ten. Die se rich tet sich da rauf, die 
Der mis ge schmei dig, tro cken und warm zu hal ten. 
Haut mas sa gen wir ken pro phy lak tisch ge gen sich 
all mäh lich aus bil den de Kon trak tu ren. Me di ka men-
tös wird zu Be ginn Kor ti son ein ge setzt, spä ter Chlo-
ro quin, D-Pe ni cil la min, Zy to sta ti ka und Vi ta min E.

Auch die Skle ro der mie ver läuft in Schü ben, zwi-
schen de nen der Pro zess zum Still stand kom men 
kann. Die The ra pie kann den Ver lauf ins ge samt nur 
be dingt güns tig be ein flus sen.

17.4  Pan ar te ri itis no do sa

Es han delt sich um eine Au toim mun krank heit, de-
ren Ur sa che un be kannt ist. Es bil den sich zir ku lie-
ren de oder an den Ge fäß wän den haf ten de Im mun-
kom ple xe, die die ent zünd li che Re ak ti on aus lö sen 
und v. a. mitt le re und klei ne Ge fäße zer stö ren.

. Abb. 17.1. Ty pi sche Ver än de run gen im Ge sicht ei ner Pa ti en-
tin mit Skle ro der mie

17.4 · Pan ar te ri itis no do sa
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Kli ni sches Bild
Die se schwe re Er kran kung be ginnt mit Fie ber-
schü ben und Ge wichts ver lust so wie Mus kel- und 
Ge lenk schmer zen. Hin zu kom men bei vie len Pa ti-
en ten Stö run gen der Or ga ne, wenn die Ge fäße der 
Nie ren (80%), des Her zens (70%), der Le ber (60%) 
oder des Ma gen-Darm-Trakts (50%) be trof fen sind.

Di ag no se
Die Di ag no se kann bei etwa je dem zwei ten Pa ti en-
ten durch eine Mus kel bi op sie er här tet wer den. Auf-
fal lend oft lassen sich zu dem He pa ti tis-B-An ti gene 
nach wei sen.

The ra pie
Im aku ten Schub wird Kor ti son ver ab reicht. Nach 
Ab klin gen der aku ten Pha se wird die The ra pie zu-
meist in nied ri ger Do sie rung über Mo na te bis Jah re 
fort ge setzt. Da ne ben kom men je nach Ver lauf zu-
sätz lich Im mun sup pres si va zum Ein satz.
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Das Ner ven sys tem dient der Er fas sung, Ver-
ar bei tung, Spei che rung und Aus sen dung von In-
for ma tio nen. Das kom ple xe Zu sam men spiel der 
ver schie de nen zen tral ner vö sen und pe ri phe ren 
Ner ven struk tu ren er mög licht es, sich den ak tu el len 
An for de rung der Um welt an zu pas sen und auf ver-
än der te Si tua tio nen zu re a gie ren. Ge mein sam mit 
dem Hor mon sys tem steu ert das Ner ven sys tem u. a. 
die Or gan sys te me, es nimmt Sin nes rei ze wahr und 
ver ar bei tet sie, es spei chert In for ma tio nen und er-
mög licht Denk vor gän ge so wie be wuss tes Han deln. 
Stö run gen und Er kran kun gen des Ner ven sys tems 
kön nen da her auf viel fäl ti ge Wei se zum Aus druck 
kom men. So kön nen bei spiels wei se Hirn leis tun gen 
be ein träch tigt sein (z. B. Denk- und Sprech stö run-
gen) oder die Mo to rik und die sen si blen Fä hig kei ten 
sind in Mit lei den schaft ge zo gen.

Es ge hört zu den Be son der hei ten des Ner ven-
sys tems, dass  neu ro lo gi sche Funk ti ons aus fäl le oft 
recht ex ak te Rück schlüs se auf die Lo ka li sa ti on der 
Schä di gung er laub ten. Hin ge gen ist da mit über die 

Art der zu grun de lie gen den  Er kran kung nicht im-
mer viel ge sagt. So kann etwa hin ter ei ner Halb sei-
ten lähmumg eine ze re bra le Blu tung, eine Em bo lie 
oder ein Tu mor ste cken.

In die ser Ein füh rung möch ten wir ei ni ge neu ro-
lo gi sche Aus faller schei nun gen und ein fa che Un ter-
su chungs me tho den vor stel len. Wei te re Symp to me 
und kom ple xe re Stör bil der wer den dann bei den ent-
spre chen den Krank heits bil dern ab ge han delt.

18.1  Mo to ri sche Stö rungs bil der

Um Stö run gen des Mo to rik ver ste hen zu kön nen, wol-
len wir uns zu nächst noch ein mal das mo to ri sche Ner-
ven sys tem in sei nen Grund zü gen ver ge gen wär ti gen. 
Einen Überblick über die motorischen Nervenbah-
nen vermittelt . Abb. 18.1. Die zent ra len mo to ri schen 
Ner ven bah nen be gin nen im mo to ri schen Gy rus prae-
cen tra lis, dem Zen tral or gan der Will kür mo to rik. Sie 
zie hen über die Py ra mi den bahn zu den mo to ri schen 

. Abb. 18.1. Dar stel lung der 
motorischen Ner ven bah nen, die 
vom Ge hirn zum Rücken mark 
und von dort in die Peripherie 
ziehen
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Hirn ner ven ker nen und zum Rücken mark. Im Stamm-
hirn be reich kreu zen die Fa sern zur Ge gen sei te und 
ver lau fen mehr heit lich als Py ra mi den sei ten strang-
bahn (Trac tus cor ti co spi na lis la te ra lis) wei ter zum 
Vor der horn des Rücken marks. Hier be ginnt das pe-
ri phe re mo to ri sche Neu ron, das über den Ple xus als 
pe ri phe rer Nerv zu den Mus keln zieht.

Die Py ra mi den bahn hält zu dem Kon takt zum 
ex tra py ra mi da len Sys tem (EPMS), das die un will-
kür li chen Mus kel be we gun gen be stimmt und den 
Mus kel grund to nus be ein flusst. Das EPMS hat sei ne 
Zen tren im Hirn stamm und zieht, wie sein Name 
na he legt, mit sei nen Ner ven fa sern au ßer halb der Py-
ra mi den bahn in die Pe ri phe rie.

Mo to ri sche Funk ti ons stö run gen kön nen z. B. in 
ei nem ver än der ten Span nungs zu stand der Mus ku la-
tur, dem Mus kel to nus, zum Aus druck kom men. Bei 
spas ti scher To nu s er hö hung setzt die Ex tre mi tät der 
pas si ven Be we gung einen fe dern den Deh nungs wi der-
stand ent ge gen, der mit zu neh men der Deh nung zu-
nächst zu nimmt, zu letzt aber rasch ab neh men kann.

> Spas tik ist ein wich ti ges Zei chen für eine Py ra-
mi den bahn lä si on, wo bei im mer je doch auch 
ex tra py ra mi da le Bah nen mit ge schä digt sein 
müs sen.

Von großer Be deu tung ist die In ter pre ta ti on 
ver schie de ner Läh mungs er schei nun gen. Ih rem Ur-
sprung nach kön nen wir zent ra le von pe ri phe ren 
Läh mun gen un ter schei den (. Ta bel le 18.1):
4  Zent ra le Läh mun gen sind durch eine Lä si on 

im Zen tral ner ven sys tem her vor ge ru fen. Sie zei-
gen oft ein be stimm tes Ver tei lungs mus ter. Halb-

sei ten läh mun gen (He mi pa re sen) ge hen oft auf 
Hirn schä di gun gen zu rück, die Läh mung bei der 
Arme und Bei ne (Te tra pa re se) weist da ge gen 
mehr heit lich auf eine Schä di gung im Be reich 
des Rücken marks hin. Spas ti sche Läh mun gen 
sind im mer zent ra len Ur sprungs un ter Mit be tei-
li gung ex tra py ra mi da ler Bah nen.

4  Pe ri phe re Läh mun gen sind im mer schlaff. Der 
Schä di gungs ort kann im Vor der horn des Rücken-
marks lie gen oder aber wei ter pe ri pher im Ple xus-
be reich oder im pe ri phe ren Nerv selbst.
Eine be son de re mo to ri sche Stö rung ist das  Zahn-

rad phä no men, das ty pisch ist für das Par kin son-Syn-
drom: Bei pas si ver Be we gung der Ex tre mi tät lässt 
der Wi der stand im mer wie der ruck ar tig nach.

18.2 Re fle xe und  Re flex stö run gen

Wich ti ge Hin wei se auf Aus maß und Lo ka li sa ti on ei-
ner Schä di gung ge ben uns die Re fle xe: Man ver steht 
da run ter durch einen spe zi fi schen Reiz aus ge lös te, 
un will kür lich ab lau fen de Mus kel kon trak tio nen.

Der  Re flex bo gen ist die ein fachs te funk tio nel le 
Ein heit des Ner ven sys tems. Er be steht ana to misch 
aus ei nem Mus kel deh nungs re zep tor, dem sen si blen 
af fe ren ten Neu ron, den mo to ri schen Ner ven zel len 
im Vor der horn des Rücken marks und dem mo to ri-
schen Nerv, des sen Im puls dann letzt lich die Mus kel-
kon trak ti on aus löst. Bei ei ner Un ter bre chung des Re-
flex bo gens er lischt der Re flex. Sind über ge ord ne te 
Bah nen (Py ra mi den bahn oder ex tra py ra mi da le Bah-
nen) be trof fen, wer den die Re flex me cha nis men ent-

. Ta bel le 18.1. Symp to me zent ra ler und pe ri phe rer Läh mun gen

Zent ra le Läh mung Pe ri phe re Läh mung

Mus kel to nus Er höht, spas tisch Her ab ge setzt, schlaff 

Tro phik An fangs nor mal, spä ter 
In ak ti vi täts a tro phie

Atro phie

Ei gen re fl e xe Ge stei gert Her ab ge setzt oder kei ne 
vor han den

Pa tho lo gi sche Re fl e xe Vor han den Feh len

Elek tri sche Er reg bar keit Nor mal Her ab ge setzt

18.2 · Re fle xe und Re flex stö run gen
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hemmt, und die Muske lei gen re fle xe sind ge stei gert. 
Bei spiel: Der mit dem Re flex ham mer aus ge lös te 
leich te Schlag auf die Pa tel lar seh ne löst eine Streck-
be we gung des im Knie ge lenk ge beug ten Un ter-
schen kels aus (. Abb. 18.2). Für die Be ur tei lung ist 
nicht nur von Be deu tung, ob der Re flex über haupt 
aus ge löst wer den kann – die In ten si tät und die evtl. 
zu be ob ach ten de Sei ten dif fe renz bei der Pa tel lar seh-
nen re fle xe las sen eben falls Rück schlüs se zu.

An de re Re fle xe, die bei der neu ro lo gi schen Un ter su-
chung ge prüft wer den, sind der Achil les seh nen re flex 
oder – am Arm – Bi zeps- und Tri zeps seh nen re flex.

Ne ben die sen sog.  Muske lei gen re fle xen gibt es 
 Frem d re fle xe, bei de nen Rei zort und Er folgs or gan 
(Mus kel) nicht iden tisch sind. Ein Bei spiel ist der 
Bauch hau t re flex: Eine Rei zung der Bauch haut löst eine 
An span nung der Bauch mus ku la tur aus. Frem d re fle xe 
wer den durch er re gen de zent ra le Im pul se ge bahnt. 
Folg lich kommt es bei ei ner Un ter bre chung über ge-
ord ne ter Bah nen zu ei ner Re flexab schwä chung.

Un ter  pa tho lo gi schen Re fle xen ver steht man 
Re fle xe, die nur ab lau fen, wenn be stimm te Lei tungs-
bah nen ge stört sind. Ein Bei spiel ist der  Ba bin ski-Re-
flex. Er wird bei Ge sun den nor ma ler wei se von der 
Py ra mi den bahn un ter drückt, bei pa tho lo gi schen 
Ver än de run gen in die sem Be reich ist er aber aus lös-
bar: Streicht man mit ei nem spit zen Ge gen stand un-
ter leich tem Druck an der Au ßen sei te der Fuß soh le 
in Längs rich tung hin und her, beu gen sich die Ze hen 
nor ma ler wei se deut lich nach un ten. Bei Py ra mi den-
bahn schä di gung wird da ge gen die Groß ze he an ge-
ho ben, und die üb ri gen Ze hen sprei zen und beu gen 

sich. Man spricht in die sem Fall von ei nem po si ti ven 
Ba bin ski-Re flex.

18.3  Sen si bi li täts stö run gen

Auch aus Stö run gen des sen si blen Ner ven sys tems 
las sen sich Schlüs se zie hen, etwa ob die Schä di gung 
im Rücken mark oder pe ri pher lo ka li siert ist. Man 
un ter schei det fol gen de Sen si bi li täts qua li tä ten:
4 Ober flä chen sen si bi li tät,
4 Tie fen sen si bi li tät.

Die Ober flä chen sen si bi li tät um fasst Be rüh-
rungs-, Schmerz- und Tem pe ra tur rei ze. Das Be-
rüh rungs emp fin den wird durch Be strei chen der 
Hauto ber flä che mit ei nem Wat te stäb chen ge prüft. 
Eine her ab ge setz te Emp fin dung be zeich net man als 
Hypäs the sie, den völ li gen Emp fin dungs ver lust als An-
äs the sie, eine Über emp find lich keit als Hy per äs the-
sie. Paräs the si en be nen nen ein Ge fühl des Krib belns 
oder Amei sen lau fens auch ohne jeg li che Be rüh rung.

Die Schmerz emp fin dung wird durch Na del-
sti che in be stimm te Hauta rea le ge tes tet. Wird der 
Schmerz reiz ab ge schwächt emp fun den, spricht man 
von Hypal ge sie, bei er höh ter Schmer z wahr neh-
mung von Hy peral ge sie, bei Ver lust der Schmerz-
emp fin dung von An al ge sie.

Praxistipp
Bei al len die sen Prü fun gen sind Ver glei che mit der 
ge gen über lie gen den Kör per sei te un er läss lich.

. Abb. 18.2. Pa tel lar seh nen-
re flex
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Zu wei len ist – als Hin weis auf eine Hirn schä di-
gung – das räum li che Un ter schei dungs ver mö gen 
von Ta st rei zen be ein träch tigt. Man prüft dies, grob 
ori en tie rend, in dem man mit dem stump fen Na de l-
en de auf die Haut eine Zahl schreibt, die der Un ter-
such te ohne hin zu se hen be nen nen soll.

Ist nur ein Teil der Ober flä chen sen si bi li tät be ein-
träch tigt ( dis so zi ier te Emp fin dungs stö rung), deu tet 
dies oft auf eine Schä di gung im Ver lauf des Trac tus 
spi no tha la mi cus auf der Ge gen sei te (kon trala te ral) 
hin. Dann sind Schmerz- und Tem pe ra tur emp fin-
dung ge stört, Be rüh rung wird aber nor mal wahr ge-
nom men.

Die Tie fen sen si bi li tät um fasst Be we gungs-, 
Lage- und Vi bra ti ons emp fin den. Zur Prü fung des 
La ge emp fin dens wird der Kran ke auf ge for dert, mit 
ge schlos se nen Au gen eine vom Un ter su cher durch-
ge führ te Ex tre mi tä ten be we gung zu be schrei ben. 
Das Vi bra ti ons emp fin den lässt sich mit Hil fe ei ner 
schwin gen den Stimm ga bel prü fen, die auf einen 
haut na hen Kno chen ge setzt wird.

18.4  Ko or di na ti ons stö run gen

Selbst ein fa che Be we gun gen set zen das Zu sam men-
spiel vie ler zent ra ler und pe ri phe rer Ner ven struk tu-
ren vo raus. Nur wenn mo to ri sche und sen si ble Ner-
ven bah nen, wenn Sin nes or ga ne und überge ord ne te 
Zen tren, wie etwa das Klein hirn, re gel recht funk-
tio nie ren, ist ein sinn vol ler und un be ein träch tig ter 
Be we gungs ab lauf mög lich. Ist das Zu sam men spiel 
nicht mehr treff lich auf ein an der ab ge stimmt, tre-
ten ty pi sche Ko or di na ti ons stö run gen auf, die man 
als  Ata xie (grie chisch: Un ord nung) be zeich net. 
Liegt die Ur sa che in der Schä di gung des Groß hirns, 
spricht man von ze re bra ler Ata xie; häu fi ger sind je-
doch Klein hirn- und Rücken mar ker kran kun gen 
ur säch lich, die eine ze re bel lä re oder spi na le Ata xie 
her vor ru fen. In aus ge präg ten Fäl len schwan ken die 
Pa ti en ten hin und her oder wei chen nach ei ner Sei te 
ab.

Neu ro lo gi sche Un ter su chun gen kön nen auch 
sub ti le re Ko or di na ti ons stö run gen auf de cken. Da bei 
wird der Pa ti ent z. B. auf ge for dert, den Zei ge fin ger 
bei ge schlos se nen Au gen ziel ge rich tet zur Na sen-
spit ze zu füh ren (Fin ger-Nase-Ver such). Ein ähn li-
cher Test ist der Knie-Ha cke-Ver such. Hier soll der 
Pa ti ent die Fer se des einen Bei nes ge nau auf die 

Knieschei be des an de ren Bei nes set zen und dann 
mit der Fer se lang sam an der Schien bein kan te her-
un ter fah ren.

18.5 Neu ro psy cho lo gi sche 
Funk ti ons stö run gen

Wich ti ge Hin wei se auf neu ro lo gi sche Er kran kun gen 
lie fern neu ro psy cho lo gi sche Funk ti ons stö run gen. 
Da mit sind zen tral or ga ni sche Be ein träch ti gun gen 
der Spra che, des Er ken nens und des Han delns zu-
sam men ge fasst, aber auch Stö run gen der Vi gi lanz 
und des Ge dächt nis ses.

Un ter  Apha si en ver steht man Stö run gen des 
Sprach ver mö gens. Bei der mo to ri schen Apha sie 
ist das Sprach ver ständ nis voll er hal ten, der ei ge ne 
Sprach ent wurf ist aber un mög lich. Die Be trof fe nen 
spre chen von sich aus über haupt nicht, nach Auf for-
de rung nur müh sam und ab ge hackt und mit pho ne-
ma ti schen Pa ra phra si en, also mit Wör tern, in de nen 
die Lau te oder Sil ben ent stellt oder um ge stellt sind. 
Sen so ri sche Apha si en zeich nen sich durch ein ge-
stör tes Sprach ver ständ nis aus und tre ten bei Schä-
di gun gen im Schlä fen lap pen der do mi nan ten Ge-
hirn hälf te auf (z. B. bei Schlag an fäl len in der be tref-
fen den Re gi on). Die Spon t an spra che ist bei die sen 
Pa ti en ten oft nicht ge stört, es kommt aber vor, dass 
sie über mä ßig viel re den und da bei Wor te neu bil-
den oder de for mie ren (se man ti sche Pa ra phra sie).

Von den Apha si en müs sen Dys ar thri en un ter-
schie den wer den. Hier bei han delt es sich um Sprech- 
bzw. Ar ti ku la ti ons stö run gen. Die Sprech wei se lässt 
sich oft recht gut dem Schä di gungs ort im zent ra len 
und pe ri phe ren Ner ven sys tem zu ord nen: Ist das 
Klein hirn be trof fen (ze re bel lä re Dys ar thrie) ist die 
Spra che ab ge hackt und/oder un re gel mä ßig laut. Für 
eine ex tra py ra mi da le Stö rung ist eine lei se, mo no to-
ne und ver wa sche ne Spra che cha rak te ris tisch.

18.5 · Neu ro psy cho lo gi sche Funk ti ons stö run gen
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19.1 Schä del-Hirn-Trau ma

19.1.1  Com mo tio cere bri 
(Ge hirn er schüt te rung)

Die Ge hirn er schüt te rung ist eine vor über ge hen de 
Funk ti ons stö rung des Ge hirns nach stump fer Ge-
walt ein wir kung (Stoß, Schlag, Prel lung) ohne Zer stö-
rung von Hirn ge we be.

Kli ni sches Bild
Zu den ty pi schen Symp to men ei ner Ge hirn er schüt-
te rung ge hö ren:
4 Kopf schmerz,
4 Schwin del,
4 Er bre chen.

Zwin gend für die Di ag no se ei ner Com mo tio 
cere bri ist der so for ti ge Be wusst seins ver lust, der 
je nach Schwe re grad Se kun den, Mi nu ten oder auch 
Stun den an dau ern kann. Es folgt zu meist eine Pha se 
er heb li cher psy cho mo to ri scher Un ru he, be glei tet 
von ve ge ta ti ven Re gu la ti ons stö run gen. Nicht sel ten 
er bre chen die Pa ti en ten nach dem Er wa chen, manch-
mal auch wäh rend der Be wusst lo sig keit. Ty pisch ist 
das Auf tre ten ei ner  re tro gra den Amne sie, also ei ner 
Er in ne rungs lücke, die bis zur Zeit vor dem Trau ma 
zu rück reicht.

The ra pie und Prog no se
Bett ru he ist bei stär ke rem Kopf schmerz und Krank-
heits ge fühl er for der lich. Die Com mo tio heilt i. d. R. 
in ner halb von etwa ei ner Wo che ab. Dau er schä den 
ver blei ben nicht. Al ler dings kön nen oft noch län-
ge re Zeit wet ter- und be las tungs ab hän gi ge Kopf-
schmer zen be ste hen. Man che Be trof fe ne kla gen 
zu dem über eine Über emp find lich keit ge gen über 
Al ko hol.

19.1.2  Con tu sio cere bri (Hirn quet schung)

Im Ge gen satz zur Ge hirn er schüt te rung geht die 
Con tu sio cere bri nach stump fer Ge walt ein wir kung 
mit ei ner Zer stö rung von Hirn ge we be ein her, ent-
we der durch eine of fe ne Schä del-Hirn-Ver let zung 
oder durch ge de ckel te Hirn ver let zun gen, die zu 
Quet schun gen und Blu tungs her den in der Hirn-
rin de füh ren, ohne dass Schä del ver le zun gen vor lie-
gen.

Kli ni sches Bild
Bei der ge de ckel ten Hirn ver let zung tritt zu meist 
eine Be wusst lo sig keit auf, die län ger an hält als bei 
der Ge hirn er schüt te rung, u. U. meh re re Wo chen. 
Auch die Rück bil dung er folgt viel lang sa mer. Die 
re tro gra de Amne sie um fasst einen grö ße ren Zeit-
raum. Im Sin ne ei ner »Kon tu si ons psy cho se« kön-
nen län ger an hal ten de Ver wirrt heits zu stän de auf tre-
ten. Hin zu kom men zu wei len vor über ge hen de Läh-
mungs er schei nun gen ein zel ner Glied ma ßen oder 
Sen si bi li täts aus fäl le und Sprach stö run gen. Auch 
Hal lu zi na tio nen und Krampf an fäl le kön nen durch 
eine Hirn kon tu si on her vor ge ru fen wer den.

> Bei der off  e nen Schä del-Hirn-Ver let zung 
be steht die Ge fahr ei ner In fek ti on, die sich im 
Ge hirn und in den wei chen Hirn häu te aus brei-
ten kann. Selbst wenn die In fek ti on be herrscht 
wird, kommt es nicht sel ten zu dau er haf ten 
Schä den. Auch epi lep ti sche An fäl le kön nen die 
Fol ge sein. Off  e ne Hirn ver let zun gen kom men 
un ter an de rem bei Schuss ver let zun gen vor.

Bei  Schä del ba sis brü chen kann eben falls das 
Ge hirn in Mit lei den schaft ge zo gen wer den. Oft sind 
der Seh nerv oder der Fa zia lis nerv (pe ri phe re Pa re-
se!) be trof fen. Zer reißt die Dura ma ter, tritt Li quor 
aus Nase und Oh ren aus.

19.1.3  Epi du ra les Hä ma tom

Bei Frak tu ren des Schlä fen beins kann die A. me nin-
gea me dia ein rei ßen, die Haupt ar te rie der har ten 
Hirn haut, die zwi schen Dura und Schä del kno chen 
ver läuft. Das sich ent wi ckeln de epi du ra le Hä ma tom 
führt zu ei ner in tra kra ni el len Druck stei ge rung und 
zur Hirn schä di gung. Ty pisch für das epi du ra le Hä-
ma tom ist ein sym pto mar mes In ter vall zwi schen 
ei ner an fäng li chen Be wusst seinsein trü bung und 
ei nem dann dra ma tisch fort schrei ten den Be wusst-
seins ver lust. Bei schwe rer Hirn kon tu si on kann das 
freie In ter vall al ler dings feh len.

Das epi du ra le Hä ma tom führt bald zu ei ner 
Halb sei ten läh mung auf der dem Hä ma tom ge gen-
über lie gen den Kör per hälf te. Auf der Herd sei te sind 
eine  My dria sis (Pu pil len erweiterung) und eine Läh-
mung des N. ocu lo mo to ri us zu be obach ten. Die 
Hirn druck sym pto me (7 s. Über sicht) sind Fol ge des 
Hä ma toms und des zu sätz lich ent ste hen den Ödems. 
Die The ra pie ei nes epi du ra len Hä ma toms be steht in 
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der not fall mä ßi gen Ent las tungs ope ra ti on mit Aus-
räu mung des Bluter gus ses.

 Hirn druck sym pto me

4 Stau ungs pa pil le (öde ma tös, pilz för mi ge 
Auf trei bung der Seh nerv pa pil le)

4 Dif fu se, an hal ten de Kopf schmer zen, die 
beim Hus ten oder Pres sen durch die Deh-
nung der Dura ma ter ver stärkt wer den

4 Ze re bra les Er bre chen, oft in Ab hän gig keit 
der Kopf la ge)

4 Bradykardie durch Rei zung des N. va gus
4 Ze re bra le Krampf an fäl le
4 Psy chi sche Ver än de run gen, wie Be wusst-

seins trü bung, Ver lang sa mung, Ge dächt nis-
stö run gen, Sin nes täu schun gen u. a.

19.1.4  Sub du ra les Hä ma tom

Das aku te sub du ra le Hä ma tom ent wi ckelt sich eben-
falls in zeit li cher Nähe zur Kon tu si on, ein frei es In-
ter vall ist nicht im mer zu er ken nen. Des halb wer den 
nicht nur bei der Kli ni k auf nah me, son dern auch in 

den fol gen den Ta gen Com pu ter to mo gra phie-(CT-) 
Auf nah men ver an lasst, um eine Hirn blu tung recht-
zei tig fest zu stel len (. Abb. 19.1).

Das chro ni sche sub du ra le Hä ma tom ist Fol-
ge ei ner Sicker blu tung, die von ver letz ten ve nö sen 
Blut ge fäßen aus geht. Die ses Hä ma tom ent wi ckelt 
sich viel lang sa mer und wird erst nach Wo chen oder 
gar Mo na ten symp to ma tisch. Es kann auch bei klei-
ne ren Trau ma ta auf tre ten. Das kli ni sche Bild ist ge-
kenn zeich net durch ein lang sam fort schrei ten des 
Psy cho syn drom und Halb sei ten sym pto me, auch 
Krampf an fäl le sind mög lich.

The ra pie und Prog no se
Bei ei ner of fe nen Hirn ver let zung muss die ope ra ti-
ve Ver sor gung in ner halb von 8 Stun den er fol gen. 
Ent schei dend ist we gen der In fek ti ons ge fahr die 
kon se quen te An ti bio ti ka the ra pie, mit der u. a. 
Abs zes se ver hin dert wer den kön nen. Weil es bei 
schwe rer Hirn kon tu si on zu ei nem Kreis lauf schock 
kommt, müs sen Atem- und Kreis lauf funk ti on in-
ten siv me di zi nisch mit Me di ka men ten bzw. In fu sio-
nen sta bi li siert wer den. Das Hirn ödem, das oft erst 
2–3 Tage nach dem Un fall voll aus ge bil det ist, wird 
mit os mo tisch wirk sa men Sub stan zen, Kor tis kos te-

. Abb. 19.1. Com pu ter to-
mo gramm ei nes sub du ra len 
Hä ma toms

19.1 · Schä del-Hirn-Trau ma
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roi den und Di ure ti ka (La six) be han delt. Wich tig ist 
eine aus ge wo gene Flüs sig keits bi lanz. Die (hoch ka-
lo ri sche) Nah rung wird über eine Na sen son de oder 
i.v. ver ab reicht.

Nach schwe ren Hirn ver let zun gen kön nen blei-
ben de De fek te be ste hen blei ben. Zu ih nen ge hö ren 
psy chi sche We sens än de run gen, Ko or di na ti ons stö-
run gen so wie mit un ter auch Pa re sen und epi lep ti-
sche An fäl le.

19.2 Ze re bra le Durch blu tungs stö run gen

> Durch blu tungs stö run gen des Ge hirns stel len 
die dritt häu fi gs te To des ur sa che in In dus tri e-
län dern dar.

Da bei ist zu be den ken, dass das Ge hirn einen 
ho hen Sau er stoff be darf hat und eine Man gel ver sor-
gung be reits nach we ni gen Se kun den Funk ti ons aus-
fäl le nach sich zieht. Das Aus maß und die Art der 
Schä di gung hän gen von dem Ver sor gungs ge biet des 
be trof fe nen Ge fäßes und von der Dau er der un ter-
bro che nen Blut zu fuhr ab. Bei kom plet tem Ge fäß ver-
schluss ist in ner halb we ni ger Mi nu ten mit ir re ver si-
blen Aus fäl len zu rech nen, wenn nicht über Sei tenäs-
te (Kol la teral ge fäße) ein Min de st an ge bot von 15% 
des nor ma len Sau er stoff be darfs be reit ge stellt wird.

19.2.1  Schlag an fall (Apo ple xie)

Der Schlag an fall (Apo ple xie, ze re bra ler In sult) be-
zeich net eine akut auf tre ten de Duch blu tungs stö-
rung des Ge hirns mit neu ro lo gi schen Aus faller schei-
nun gen.

Ätio lo gie
Aku te Durch blu tungs stö run gen des Ge hirns kön-
nen ent ste hen durch:
4 Ver schluss ei ner Hirn ar te rie (ischämi scher In-

sult),
4 kar dia le Em bo lie,
4 Ge hirn blu tung.

 Ischämi scher ze re bra ler In sult (Hirnin farkt)

Kli ni sches Bild
Der Hirnin farkt be ginnt oft mals mit Vor bo ten-
sym pto men im Rah men ei ner sog.  tran si to risch 

ischämi schen At ta cke (TIA). Die Pa ti en ten kla gen 
über Kopf schmer zen und Schwin del ge fühl und be-
mer ken kurz fris ti ge, vor über ge hen de Sprach stö run-
gen, auch Un ge schick lich kei ten bei der Be we gung 
ei ner Ex tre mi tät oder einen flüch ti gen Seh ver lust 
(Amau ro sis fu gax). Die Alarm sym pto me dau ern oft 
nur eine Stun de an, kön nen aber bis zu ei nem Tag 
wäh ren. Hei len die Symp to me in ner halb we ni ger 
Tage rest los ab, nennt man dies ein  pro lon gier tes 
re ver si bles ischämi sches neu ro lo gi sches De fi zit 
(PRIND).

! Beachte
Eine TIA wird nicht sel ten vom Pa ti en ten ab ge-
tan, weil sich die ge klag ten Be schwer den voll-
stän dig zu rück bil den. Sie be darf in des ei ner 
gründ li chen Ab klä rung der hirn ver sor gen den 
Ge fäße mit Hil fe der Dopp ler so no gra phie. 
Auch eine kar dio lo gi sche Un ter su chung auf 
eine mög li che Em bo lie quel le ist wich tig.

Der ei gent li che Hirnin farkt ist ein aku tes Er eig-
nis, das sich über Mi nu ten bis Stun den ent wi ckelt 
und ty pi sche neu ro lo gi sche Aus fäl le her vor ruft. 
Die se sind ab hän gig von dem Ver sor gungs ge biet der 
be trof fe nen Ar te rie:
4 Am häu figs ten ist die A. cere bri me dia be trof fen. 

Die vom Schlag Ge trof fe nen er lei den eine sen-
so mo to ri sche arm- und ge sichts be ton te He mi-
pa re se, das Bein ist we ni ger stark be trof fen. Die 
spas ti sche He mi pa re se ist an ei nem ty pi schen 
Gang bild zu er ken nen (. Abb. 19.2). Auch Sen-
si bi li täts stö run gen, Dys ar thrie und Apha sie kön-
nen hin zu kom men. Bei ei nem gro ßen In farkt ist 
das Be wus s tein ge stört.

4 In fark te der A. ce re be ri an te ri or ru fen bein be ton-
te He mi pa re sen und eine In kon ti nenz her vor.

4 In fark te der A. cere bri pos te ri or füh ren zu ei nem 
Ge sichts feld aus fall auf der Sei te des In farkts, 
wo bei bei de Au gen be trof fen sind. Nicht sel ten 
bleibt die ser Aus fall vom Pa ti en ten un be merkt. 
Die Be trof fe nen kön nen aber auch ver wirrt sein 
und Ge dächt nis stö run gen er lei den.

4 Von ei nem Hirn stam min farkt spricht man, wenn 
das Ver sor gungs ge biet der A. ba si la ris be trof fen 
ist. Hirn ner ven aus fäl le auf der In farkt sei te (ip si-
la te ral) und eine Halb sei ten läh mung auf der Ge-
gen sei te (kon trala te ral) kom men eben so vor wie 
Schluck- und Sprach stö run gen. Aus ge dehn te 
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Stamm hirnin fark te sind stets le bens be droh lich 
und müs sen in ten siv me di zi nisch be han delt wer-
den, weil im Hirn stamm die wich ti gen Re gu la ti-
ons zen tren für Herz-Kreis lauf- und Atem funk ti-
on lo ka li siert sind.

The ra pie und Pro phy la xe
Um eine Throm bus bil dung zu ver hin dern, er hal ten 
die Pa ti en ten den Throm bo zy ten ag gre ga ti ons hem-
mer Ace tal sa li cyl säu re (Api rin) oder bei Un ver träg-
lich keit Clo pi do grel (z. B. Is co ver, Pla vix). Eine me-
di ka men tö se Throm bo ly se (Auf lö sung des Throm-

bus) kann in spe zia li sier ten Zen tren er fol gen, muss 
aber in ner halb von 3 Stun den nach dem Hirnin farkt 
be gin nen, will sie Aus sicht auf Er folg ha ben. Eine 
Ge fäß ope ra ti on ist nur bei klei nen Hirnin fark ten in 
der Früh pha se mög lich.

Schlag an fall pa ti en ten be dür fen nach der Akut be-
hand lung ei ner um fas sen den Re ha bi li ta ti on. Wich-
tig ist für die Lang zeit pro gno se auch die Be ein flus-
sung der kar dio vas ku lä ren Ri si ko fak to ren:
4 ar te ri el le Hy per to nie,
4 Rau chen,
4 Dia be tes mel li tus,
4 Be we gungs man gel,
4 Fett stoff wech sel stö run gen.

Praxistipp
Schlag an fall pa ti en ten be dür fen ei ner sehr 
in ten si ven Pfle ge und Be treu ung. Ihr Le ben 
ver än dert sich buch stäb lich schlag ar tig. Sie 
sind mit viel fäl ti gen Aus faller schei nun gen, wie 
spas ti sche Läh mung, Fa zia lispa re se, Schluck-
stö run gen oder Harn- und Stuh lin kon ti nenz, 
kon fron tiert und dazu ver dammt, frü her 
selbst ver ständ li che Funk tio nen un ter pa tho lo-
gi schen Be din gun gen so gut es geht neu zu 
er ler nen. Die Ver lus ter leb nis se wer den oft von 
Angst, De pres sio nen und manch mal auch Ag-
gres si vi tät be glei tet. Vie le Pa ti en ten se hen sich 
mit ein schnei den den so zia len Ver än de run gen 
kon fron tiert. Sie fin den sich in ei ner un ge ahn-
ten neu en Rol le wie der, die sich oft mals durch 
eine schwer zu ver kraf ten de Ab hän gig keit 
aus zeich net. Für ei ni ge be deu tet der Schlag an-
fall den Ver lust des Ar beits plat zes und da mit 
fi nan zi el le Un si cher heit, an de re ge ra ten in 
die so zia le Iso la ti on. All die sen kör per li chen, 
psy chi schen und so zia len Um stän den müs sen 
Ärz te, Pfle gen de, Phy sio- und Er go the ra peu ten 
wäh rend der lang wie ri gen Re ha bi li ta ti on Rech-
nung tra gen. 

 Ge hirn blu tung
Die Ge hirn blu tung macht etwa 15% al ler Apo ple-
xi en aus. Sie wird durch einen Ge fäß riss (Rup tur) 
ver ur sacht. Zu meist liegt die sem ein chro ni scher 
ar te ri el ler Blut hoch druck zu grun de, wes halb man 
oft auch von ei ner  hy per to ni schen Mas sen blu tung 
spricht.

19.2 · Ze re bra le Durch blu tungs stö run gen

. Abb. 19.2. Gang bild bei spas ti scher He mi pa re se nach 
Hirnin fa krt
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Pa tho phy sio lo gie, kli ni sches Bild, Di ag no se 
und Prog no se
Die Blu tung ist ein raum for dern der Pro zess, das 
aus tre ten de Blut ver drängt und zer stört das Hirn-
ge we be und kann des halb ähn li che Symp to me bzw. 
Aus faller schei nun gen her vor ru fen wie der is chä mi-
sche In sult. Be trof fen sind zu meist die Ge bie te von 
Pu tamen und Clau strum, die durch die Aa. len ti cu-
lostria tae ver sorgt wer den.

Die Symp to matik setzt zu meist akut ein, die Pa-
ti en ten ver lie ren so fort ihr Be wusst sein. Häu fig sind 
 Halb sei ten läh mung,  Apha sie und Pu pil le ner wei te-
rung (bei Hirn ner ven be tei li gung) auf der Herd sei te. 
An ders als beim ischämi schen In farkt kön nen epi-
lep ti sche An fäl le be reits in der aku ten Pha se hin zu-
kom men.

Die Di ag no se wird in ers ter Li nie an hand der 
Com pu ter to mo gra phie ge stellt.

! Beachte
Die Prog no se der Mas sen blu tung ist we sent-
lich schlech ter als die des Hirnin farkts. Die 
meis ten Pa ti en ten verster ben in den ers ten 
2–3 Ta gen – wenn die Blu tung in den Hirn-
ven tri kel ein bricht, was sich kli nisch durch 
Te tra ple gie, zent ra le Re gu la ti ons stö run gen, 
Streck krämp fe und blu ti gen Li quor zeigt. 
Das be glei ten de Hirn ödem ver ur sacht eine 
Mas sen ver schie bung von Hir nan tei len, in de-
ren Fol ge das Mit tel hirn im Ten to ri um schlitz 
ein ge klemmt wer den kann.

The ra pie
Die Be hand lung be steht in der in ten siv me di zi ni-
schen Be kämp fung des Hirn ödems und der Auf-
recht er hal tung der Vi tal funk tio nen. Die ope ra-
ti ve Aus räu mung des Hä ma toms kommt nur bei 
Pa ti en ten mit re la tiv gu ter Prog no se in Be tracht, 
die The ra pie er geb nis se sind aber i. d. R. un be frie-
di gend.

19.2.2  Sub a rach noi dal blu tung

Auch eine Sub a rach noi dal blu tung kann einen aku-
ten Schlag an fall her vor ru fen. Die dra ma tisch ein-
set zen de Er kran kung, die oft auch Men schen jün-
ge ren Le bensal ters be trifft, ent steht durch einen 
Riss in zu meist an ge bo re nen Ge fäß aus  sackun-
gen.

Kli ni sches Bild
Die Sub a rach noi dal blu tung über fällt den Be trof fe-
nen zu meist aus völ li ger Ge sund heit he raus. Mut-
maß lich aus lö sen de Fak to ren, wie He ben schwe rer 
Las ten, Bücken oder Hus ten, spie len wahr schein lich 
kei ne re le van te Rol le. Die Pa ti en ten er lei den einen 
ex plo si ons ar ti gen Kopf schmerz, oft mals in der 
Nacken-, zu wei len auch in der Stirn re gi on. Das Be-
wusst sein ist ge stört, es kann auch eine so for ti ge 
Be wusst lo sig keit (Koma) ein tre ten. Durch Rei zung 
der Hirn häu te sind Me nin gi tis zei chen vor han den. 
Übel keit, Er bre chen, He mi pa re se, Dop pel bil der und 
epi lep ti sche An fäl le sind wei te re Symp to me die ser 
schwe ren Er kran kung.

Di ag no se, The ra pie und Prog no se
Ein CT des Ge hirns muss not fall mä ßig durch ge führt 
wer den. Die Hirn an gio gra phie kann Auf schluss 
über ein Aneu rys ma ge ben, ist aber erst an ge zeigt, 
wenn Ope ra ti ons fä hig keit be steht.

Der Ope ra ti ons zeit punkt hängt vom Zu stand 
des Pa ti en ten ab, der ope ra ti ve Ein griff wird aber in 
den ers ten 24 Stun den an ge strebt. Bei Pa ti en ten, die 
ins Koma ge fal len sind oder aus ge präg te Läh mun-
gen auf wei sen, wird zu nächst die Sta bi li sie rung des 
Ge sund heits zu stands ab ge war tet.

Pa ti en ten mit Sub a rach noi dal blu tung müs sen in-
ten siv me di zi nisch über wacht wer den. Wich tig sind 
u. a. die Ru hig stel lung, oft durch me di ka men tö se Se-
die rung, so wie die Be hand lung des Kopf schmer zes.

19.3 In fek ti ös-ent zünd li che 
 Er kran kun gen des Ge hirns

Zu den in fek ti ösen Ge hirn er kran kun gen zäh len die 
ver schie de nen For men der  Hirn haut ent zün dung 
(Me nin gi tis) und der  Ge hir n ent zün dung (En ze pha-
li tis). Aus lö ser kön nen Bak te ri en, Vi ren und Pil ze 
sein. Tre ten bei ei nem Pa ti en ten Symp to me von Me-
nin gi tis und En ze pha li tis auf, spricht man von ei ner 
Me nin goe n ze pha li tis. Bei de Krank heits bil der las sen 
sich nicht im mer scharf von ein an der ab gren zen.

19.3.1 Aku te eit ri ge Me nin gitiden

Bei eit ri gen Me nin gitiden han delt es sich um eine 
Ent zün dung der wei chen Hirn häu te, aus ge löst 
durch eine In fek ti on mit bak te ri el len Er re gern.
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Er re ger
Die eit ri ge Me nin gi tis wird durch Bak te ri en ver ur-
sacht, in ers ter Li nie durch Pneu mo kok ken und Me-
nin gi kok ken, da ne ben auch durch Sta phy lo kok ken, 
Strep to hok ken, En te ro bak te ri en und Hae mo phi lus 
in flu enzae. Die Bak te ri en ge lan gen auf dem Blut weg 
in das Zen tral ner ven sys tem oder aber sie wer den 
– sel ten – aus ent zünd li chen Re gio nen der Nach bar-
schaft (z. B. Mit tel ohr ent zün dung, Ne ben höh len) 
fort ge lei tet.

Kli ni sches Bild
Nach ei ner In ku ba ti ons zeit von we ni gen Ta gen be-
ginnt die Er kran kung zu nächst mit ei nem all ge mei-
nen Krank heits ge fühl, das sich in ner halb we ni ger 
Stun den zum Voll bild ei ner Me nin gi tis aus bil det, 
mit den klas si schen Symp to men:
4 Kopf- und Nacken schmer zen,
4 Nacken stei fig keit,
4 Er bre chen,
4 Be wusst seinsein trü bung.

Hin zu kom men kön nen Ver wirrt heits zu stän de 
und die Zei chen ei ner aku ten Psy cho se so wie epi-
lep ti sche An fäl le, Fie ber und – bei Me nin go kok ken-
in fek ti on – ein ty pi scher hä mor rha gi scher Haut aus-
schlag.

Eine be son de re Form stellt die  tu ber ku lö se Me-
nin gi tis dar. Sie ent steht durch Ver schlep pung der 
Tu ber kel bak te ri en auf dem Blut weg in die wei chen 
Hirn häu te, vor zugs wei se an der Hirn ba sis. Die Er kran-
kung kün digt sich oft mit wo chen lang an dau ern den 
Vor bo ten an, wie hef ti gen Kopf schmer zen, häu fi gem 
Er bre chen und er höh ter Reiz bar keit. Spä ter steigt die 
Kör per tem pe ra tur an, es zei gen sich ver schie de ne me-
nin ge ale Rei zer schei nun gen, und es kommt zu wech-
seln den Be wusst seins stö run gen. Nicht sel ten sind Pa-
re sen, epi lep ti sche An fäl le und Hirn ner ven aus fäl le.

Di ag no se
Bei wa chen Pa ti en ten ohne Hirn druck zei chen wird 
eine Lum bal punk ti on durch ge führt. Im Li quor las-
sen sich Ent zün dungs zel len und Krank heits er re ger 
fest stel len. Bei ko ma tö sen Pa ti en ten un ter hoch gra-
di gem Me nin gi tis ver dacht kann die The ra pie so fort 
nach Blutent nah me (zum Er re ger nach weis) ein ge-
lei tet wer den. An schlie ßend er folgt dann die Lum-
bal punk ti on, und es wird ein CT durch ge führt, um 
an de re Pro zes se, wie Blu tung, Hirnin farkt oder Abs-
zess, aus zu schlie ßen.

> Die Me nin go kok ken me nin gi tis ist mel de-
pfl ich tig!

The ra pie
Die Be hand lung er folgt mit hoch do sier ten und auf 
den Er re ger ab ge stimm ten An ti bio ti ka. Bei der tu-
ber ku lö sen Me nin gi tis ist eine Lang zeit be hand lung 
mit ei ner Kom bi na ti on aus meh re ren Tu ber ku lo sta-
ti ka (7 s. Lun gen tu ber ku lo se, S. 42) er for der lich.

19.3.2 Nich teit ri ge Me nin gitiden

Nich teit ri ge Me nin gitiden sind in ih rem Ver lauf 
i. d. R. harm lo ser als die eit ri gen. Sie wer den ver ur-
sacht durch Viren (z. B. Cock sa ckie-, ECHO-Vi ren) 
oder tre ten als Kom pli ka ti on (Be gleit me nin gi tis) 
von Kin der krank hei ten (z. B. Mumps) auf. Die Pa-
ti en ten kla gen über Kopf schmer zen, Fie ber, leich te 
Nacken stei fig keit und Er bre chen. Bei Vi rus in fek ten 
lie gen oft nur grip pe ähn li che Symp to me vor. Nicht 
sel ten ist ein bi pha si scher Fie ber ver lauf zu be obach-
ten.

19.3.3 En ze pha litiden

Es han delt sich um eine Ent zün dung von Hirn ge we-
be. Die oben er wähn ten Er re ger kön nen bei schwe-
rem me nin gi ti schen Ver lauf auch eine En ze pha li tis 
her vor ru fen.

En ze pha li tis for men
Die  Her pes-Sim plex-En ze pha li tis (HSE) ist die 
häu figs te spo ra disch vor kom men de En zepha li tis, 
die vor wie gend den Tem poral lap pen be fällt. Die 
Er kran kung ist Fol ge ei ner sep ti schen Streu ung der 
Vi ren. Nach ei nem kur z en Vor bo ten sta di um mit 
Fie ber, Ab ge schla gen heit und Kopf schmerz bricht 
die Er kran kung akut aus, mit Be wusst seins trü bung, 
psy chi schen Ver än de run gen, Sprach stö ru ngen und 
epi lep ti schen An fäl len. Im Com pu ter- oder Ma gnet-
re so nanz to mo gramm sind die Ent zün dungs her de 
er kenn bar, be stä tigt wird die Di ag no se letzt lich 
durch den Er re ger nach weis. Die schwer kran ken Pa-
ti en ten müs sen so fort und schon bei hin rei chen dem 
Ver dacht mit dem Vi rusta ti kum Acic lo vir be han delt 
wer den. Bei früh zei tig ein set zen der The ra pie heilt 
die In fek ti on bei je dem Zwei ten ohne schwer wie gen-
de neu ro lo gi sche De fi zi te aus. Je der Fünf te über lebt 
die Er kran kung je doch nicht.

19.3 · In fek ti ös-ent zünd li che  Er kran kun gen des Ge hirns
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Pa ra in fek ti öse En ze pha litiden tre ten im Zu sam-
men hang mit Ma sern-, Wind po cken- und Rö teln in-
fek tio nen auf. Zu meist hei len sie fol gen los aus, in 
sel te nen Fäl len ent wi ckelt sich eine Epi lep sie oder es 
ver blei ben neu ro lo gi sche oder psy cho pa tho lo gi sche 
Stö run gen.

Eine we sent lich ernst haf te re, aber sehr sel te ne 
Form ist die sub a ku te skle ro sie ren de Panen ze pha-
li tis (SS PRE), die auf eine Ma sern vi rus in fek ti on zu-
rück ge führt wird. Die Kin der fal len durch An triebs-
schwä che und Reiz bar keit auf, die Spra che wird 
ein tö nig, schließ lich kommt es zu Be we gungs stö run-
gen. Un ter fort schrei ten der Be wusst seinsein trü bung 
en det die Krank heit oft mals töd lich, sie kann aber 
auch zum Still stand kom men und sich in ei ni gen Fäl-
len so gar voll stän dig zu rück bil den.

19.3.4  Neu ro lues

Die Lues ( Sy phi lis) ist eine Ge schlechts krank heit, 
die un be han delt in 4 Sta di en ver läuft. Die Neu ro lues 
be zeich net den Be fall des Zen tral ner ven sys tems, 
d. h. der Hirn häu te, der ze re bra len Ge fäße und des 
Hirn ge we bes selbst.

Ätio lo gie
Die Sy phi lis ist eine bak te ri el le In fek ti on mit Tre-
po ne ma pal li dum. Die Über tra gung er folgt durch 
Haut- und Schleim haut kon takt im Ge ni tal be reich.

Kli ni sches Bild
Die Er kan kung ver läuft un be han delt in 4 Sta di en:
4 Pri mär sta di um: Etwa 3 Wo chen nach der An ste-

ckung ent steht als um schrie be ne Haute ro si on 
der sog. Pri märaf fekt an der Ein tritts pfor te der 
Er re ger. Ob wohl sich die Ere ger im Ge we be ver-
meh ren und schon bald wei ter wan dern, han delt 
es sich um eine lo ka le Re ak ti on. Etwa 5 Wo chen 
nach der In fek ti on schwel len die Lymph kno ten 
schmerz los an. Die se ro lo gi schen Be fun de zei-
gen jetzt die In fek ti on.

4 Se kun där sta di um: Etwa 8–12 Wo chen nach der 
In fek ti on – der Pri märaf fekt ist ohne The ra pie 
in zwi schen ab ge heilt – er scheint der ers te Haut-
aus schlag. Da mit ist die Ge ne ra li sie rung der Er-
kran kung an ge zeigt. Es tre ten all ge mei ne Lymph-
kno ten schwel lun gen auf, wo bei die ein zel nen 
Lymph kno ten etwa erb sen groß und eben falls 
schmerz los tast bar sind. Der Aus schlag (Ex an-

them) ve schwin det wie der, um dann über einen 
Zeit raum von etwa 2 Jah ren noch mehr mals wie-
der auf zu tre ten.

4 Ter ti är sta di um: Mo na te bis Jah re nach der Erst in-
fek ti on fin den sich Hautul ze ra tio nen so wie Gra nu-
la ti ons bil dun gen im Ge fäß sys tem der in ne ren Or-
ga ne, des Ske letts und des Zen tral ner ven sys tems.

4 Spät sta di um: Bis zu 20 Jah re nach In fek ti on tre-
ten chro ni sche Ent zün dung des Ge hirns und/
oder des Rücken marks auf.

 Früh sy phi li ti sche Me nin gi tis
In sel te nen Fäl len kann es im Rah men der Streu ung 
in der Se kun där pha se zu ei ner flo ri den Me nin gi tis 
kom men. Die Pa ti en ten wei sen die ty pi schen Me-
nin gi tis zei chen auf: Fie ber, Be wusst seins stö run gen, 
Hirn ner ven stö run gen und Hirn druck zei chen. Die 
Di ag no se wird se ro lo gisch ge stellt. Mit ei ner so for-
ti gen Pe ni cillin the ra pie ge lingt es, die Be schwer den 
in ner halb we ni ger Tage zur Rück bil dung zu brin-
gen. Zu meist kommt es zur voll stän di gen Hei lung, 
es kön nen aber Rest sym pto me ver blei ben, wie eine 
ge stör te Pu pil len re ak ti on, mit un ter auch eine He mi-
pa re se. In sel te nen Fäl len kann die früh sy phi li ti sche 
Me nin gi tis zum Tod füh ren.

Be tei li gung des Zen tral ner ven sys tems im 
Ter ti är- und Spät sta di um
Die Spät for men der Lues wer den im en ge ren Sin ne 
als Neu ro lues be zeich net. Es kön nen 3 un ter schied-
li che Er schei nungs bil der auf tre ten:
4  Lues ce re bro spi na lis: Hier er kran ken die Hirn ge-

fäße und die Hirn haut.
– Vas ku lä re Form: Bei der Ge fäß lues tre ten zent-

ra le Aus faller schei nun gen auf, die alle Symp-
to me ei ner ze re bra len Ge fäß krank heit auf wei-
sen kön nen. Halb sei ten läh mung, Apha si en 
und an de re Herd sym pto me tre ten als Fol ge 
klei ne rer oder grö ße rer Ge fäß ver schlüs se auf 
und imi tie ren das Bild ar te rio skle ro ti scher Er-
wei chungs her de. Krampf an fäl le sind sel ten.

– Lui sche Spät me nin gi tis: Die se ent wi ckelt 
sich oft schlei chend und mit wech seln dem 
Sym ptom ver lauf. Es kann zu nächt li chem 
Kopf schmerz, Er bre chen und Schwin del, 
Hirn ner ven läh mun gen (Hör stö run gen, Au-
gen mus kel läh mun gen, Pu pil len star re etc.) 
und psy chi schen Auf fäl lig kei ten (v. a. Af fekt la-
bi li tät) kom men.
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– Gum mö se Form: Die se zeigt sich durch spe zi-
fi sche Gra nu la ti ons kno ten von gum mi ar ti ger 
Kon sis tenz. Die Symp to matik lässt an einen 
Hirn tu mor den ken. Die re sul tie ren den Herd-
sym pto me fin den sich in Ent spre chung zur 
Lo ka li sa ti on der Gum men. Be wei send für das 
Vor lie gen ei ner Lues ce re bro spi na lis ist der Se-
rum be fund.

4  Ta bes dor sa lis: Die se tritt nach Jah ren bis Jahr-
zehn ten auf. Ur sa che ist eine ent zünd li che De ge-
ne ra ti on der Hin ter wur zeln und Hin ter strän ge 
im Rücken mark. Zum Krank heits bild ge hö ren 
sen si ble Rei zer schei nun gen (pel zi ges Ge fühl 
der Bei ne, Gür tel ge fühl, Krib beln und an de re), 
Mus kel schwä che und Ko or di na ti ons stö run gen 
mit Gan gun si cher heit (Ata xie), tro phi sche Stö-
run gen an Haut und Ge len ken mit schwe ren 
schmerz lo sen De for mie run gen oder Spon tan-
frak tu ren so wie Bla sen funk ti ons stö run gen mit 
Harn ver halt. Die Kau sal the ra pie be steht in der 
hoch do sier ten i.m. Gabe von Pe ni cil lin.

4  Pro gres si ve Pa ra ly se: Hier bei han delt es sich um 
eine sub a ku te bis chro ni sche Me nin goe n ze pha li-
tis, v. a. des Fron tal hirns, de ren ent schei den des 
Zei chen die Pa ra ly se ist. Der Be ginn ist un cha-
rak te ris tisch, die Kran ken kla gen über Kopf-
schmer zen und Leis tungs ab fall. Spä ter tre ten 
Herd sym pto me auf, die ein viel schich ti ges Bild 
ab ge ge ben kön nen: ar ti ku la to ri sche Sprach stö-
run gen (Dys ar thrie), flüch ti ge Fa zia lispa re sen, 
fo ka le Aus fäl le und Läh mun gen, die sich aber 
wie der zu rück bil den. Prak tisch im mer tre ten 
er heb li che psy chi sche Ver än de run gen im Sin ne 
ei ner Psy cho se mit de men ti vem Ver fall auf.
Die The ra pie be steht in ei ner Pe ni cil lin kur, die 

deut li che Bes se run gen her vor ruft, in des die or ga ni-
sche We sens än de rung ver bleibt. Un be han delt führt 
die Er kran kung in ner halb kur z er Zeit zum Tod.

19.4  Epi lep si en

Epi lep si en sind ze re bra le Krampf an fäl le als Fol ge 
von un kon trol lier ten neu ro na len Ent la dun gen des 
Ge hirns.

Grund sätz lich kann je der Mensch un ter be-
stimm ten Um stän den von ei nem epi lep ti schen 
An fall heim ge sucht wer den, weil die Fä hig keit zur 
epi lep ti schen Re ak ti on im mensch li chen Ge hirn ge-

wis ser ma ßen an ge legt ist. Tritt der An fall ein ma lig 
auf, ver bie tet sich des halb die kli ni sche Di ag no se 
»Epi lep sie«, die erst nach wie der hol tem Auf tre ten 
ge recht fer tigt ist. Mit Hil fe der Elek tro en ze pha lo gra-
phie (EEG) hat man nach ge wie sen, dass etwa 10% 
der Men schen eine la ten te Krampf be reit schaft auf-
wei sen, aber nur bei etwa 0,4% wird tat säch lich eine 
Epi lep sie ma ni fest. Im Üb ri gen ist der epi lep ti sche 
An fall kei ne Krank heit an sich, son dern ein Symp-
tom – Aus druck ei ner Funk ti ons stö rung, etwa durch 
Ver än de run gen im ze re bra len Trans mit ter stoff wech-
sel, durch ge ne tisch-me ta bo li sche Er kran kun gen 
oder durch Elek tro lyt stö run gen. Ver mut lich spie len 
auch Vor gän ge im Schlaf-Wach-Rhyth mus eine Rol-
le. So gibt es un ter den ge ne ra li sier ten Epi lep si en sol-
che, die be vor zugt nach dem Ein schla fen oder vor 
dem Auf wa chen auf tre ten (Schla fe pi lep si en), und 
sol che, die sich bald nach dem Auf wa chen (Auf wa-
che pi lep si en) oder aber am Tag (Wa che pi lep si en) 
er eig nen. Ei ni ge we sent li che ur säch li che Be din gun-
gen sind in der nach fol gen den Über sicht auf ge führt. 
Da ne ben gibt es zahl rei che »ge nu i ne« Epi lep si en, 
bei de nen die Ur sa che im Dun keln bleibt.

Häu fi ge Ur sa chen von Epi lep si en

4 Früh kind li che Hirn schä den
4 Raum for dern de ze re bra le Pro zes se (Tu mo-

ren, Hä ma to me, Abs zes se)
4 Hirn trau ma
4 Stoff wech se ler kran kun gen
4 Ge fäßer kran kun gen
4 Me nin goe n ze pha litiden
4 De ge ne ra ti ve Hirn er kran kun gen

19.4.1 Ge ne ra li sier te  Grand-mal–An fäl le

Der Grand-mal-An fall ist ein ge ne ra li sier ter An fall, 
an dem die ge sam te Mus ku la tur be tei ligt ist und bei 
dem die Pa ti en ten das Be wusst sein ver lie ren.

Kli ni sches Bild
Der Grand-mal-An fall läuft in meh re ren Sta di en 
ab:
4  Aura: Bei ei nem ge rin ge ren Teil der Pa ti en ten 

be ginnt der An fall mit ei ner Aura von we ni gen 
Se kun den Dau er. Man ver steht da run ter Hal lu-
zi na tio nen, die alle Sin nes qua li tä ten be tref fen 

19.4 · Epi lep si en
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kön nen. Die Be trof fe nen se hen ka lei do sko par-
ti ge Bil der, Blit ze oder Fun ken oder es wird ih-
nen schwarz vor Au gen (op ti sche Aura). Ist der 
Schlä fen lap pen be trof fen, tre ten akus ti sche Hal-
lu zi na tio nen auf, die Pa ti en ten hö ren Töne oder 
Me lo di en. Man che ver spü ren Schmer zen oder 
ein Krib beln in den Ex tre mi tä ten (sen so ri sche 
Aura). Im Zuge ei ner psy chi schen Aura kön nen 
die Pa ti en ten Angst- oder auch Glücks ge füh le er-
le ben. An de re neh men be stimm te Ge rü che wahr 
(Ge ruchsau ra).

4 To ni sches Sta di um: In der Mehr zahl der Fäl le 
be ginnt der An fall ohne Aura mit ei ner ab rup ten 
Ver stei fung der ge sam ten Mus ku la tur. Die Pa ti-
en ten stür zen wie vom Blitz ge trof fen zu Bo den, 
das Ge sicht ist ver zerrt, die Pu pil len sind weit 
und licht starr. Durch Be fall der Atem mus ku la tur 
tritt in fol ge von Sau er stoff man gel eine Ge sichts-
zya no se ein.

4 Klo ni sches Sta di um: Nach we ni gen Se kun den 
geht der Krampf an fall dann in eine klo ni sche Pha-
se über. Hier sind über 2–3 min an dau ern de rhyth-
mi sche Zu ckun gen, die den gan zen Kör per durch-
lau fen, kenn zeich nend und be son ders an den 
Ex tre mi tä ten auf fal lend. Sind Kau- und Zun gen-
mus ku la tur be trof fen, kommt es ge le gent lich zu ei-
nem Zun gen biss. Bei er höh ter Spei chel bil dung ha-
ben ein zel ne Pa ti en ten Schaum vor dem Mund, in 
an de ren Fäl len ge hen Stuhl und Harn ab. Weil der 
plötz li che Sturz in Be wusst lo sig keit er folgt, also 
ohne Schutz re fle xe, be steht die Ge fahr von Wir bel-
frak tu ren oder ei nes Schä del-Hirn-Trau mas. Der 
An fall, der we ni ge Mi nu ten an dau ert, en det mit 
ei ner schnel len und keu chen den At mung.

4 Er schöp fungs sta di um: Im an schlie ßen den Er-
schöp fungs sta di um er schlafft die Mus ku la tur, 
und es be steht zu nächst eine Be wusst seinsein-
trü bung. Oft folgt ein Er schöp fungs schlaf, der 
ei ni ge Stun den an dau ern kann und aus dem die 
Pa ti en ten müde und ohne Er in ne rung an das An-
fall ge sche hen er wa chen.
Tre ten meh re re Grand-mal-An fäl le hin ter ein-

an der auf, ohne dass der Pa ti ent das Be wusst sein 
wie der er langt hat, spricht man von ei nem  Sta tus epi-
lep ti cus. Die Ab fol ge der An fäl le kann so rasch sein, 
dass die ein zel nen An fäl le in ein an der über ge hen. 
Als Aus lö ser die ses le bens ge fär den den Zu stands 
kommt das Ab set zen der an tie pi lep ti schen Me di ka-
men te oder auch Schla f ent zug in Be tracht.

Praxistipp
Ver hal ten beim Grand-mal-An fall: Beim Grand-
mal-An fall ist die vor dring li che Auf ga be des 
Hel fers, die Ver let zungs ge fahr des Epi lep ti kers 
zu ver rin gern. Dazu ist es not wen dig, in der 
Nähe be find li che Ge gen stän de weg zuräu men 
und wenn mög lich den Kopf zu pols tern. Der 
Ver such, die  to nisch-klo ni schen Krämp fe 
durch Fest hal ten zu un ter bin den, ist nicht 
an ge bracht. Frü her wur de emp foh len, den 
Zun gen biss durch Ein schie ben ei nes Kei les 
oder an de rer Ge gen stän de zwi schen die Zahn-
rei hen zu ver hin dern. Die ses Vor ge hen hat 
man ver las sen, weil es u. U. zur Ver le gung der 
Atem we ge füh ren kann. Nach dem Ende der 
Krämp fe soll te der Kopf des Pa ti en ten seit lich 
ge la gert wer den, um die Aspi ra ti on von Blut 
oder Er bro che nem zu ver hin dern. 

19.4.2  Pe tit-mal-An fäl le

Auch Pe tit-mal-An fäl le sind ge ne ra li sier te Epi lep-
si en. Sie las sen sich be stimm ten Al ter s stu fen und 
Hirn rei fungs sta di en zu ord nen. Es gibt ver schie de ne 
An falls for men.

 BNS-An fäl le (Blitz-Nick-Sa laam-Krämp fe)
Dies sind sog. Pro pul si v an fäl le. Sie tre ten erst mals 
zwi schen dem 3. und dem 12. Le bens mo nat auf und 
be ru hen zu meist auf ei ner Schä di gung wäh rend oder 
vor der Ge burt oder auf Miss bil dun gen. Jun gen sind 
häu fi ger be trof fen als Mäd chen. Man un ter schei det:
4 Blitz krämp fe: Sie dau ern nur eine Se kun de an, 

oft rei hen sich aber meh re re an ein an der. Der gan-
ze Kör per zuckt da bei plötz lich zu sam men.

4 Nick krämp fe: Die klei nen Pa ti en ten voll füh ren 
hier bei für we ni ge Se kun den ni cken de Be we gun-
gen des Kopf es.

4 Sa laam krämp fe: Die se sind von der ara bi schen 
Gruß form ab ge lei tet. Zu sätz lich zum Kopf ni-
cken wird der ge sam te Ober kör per nach vorn 
be wegt, die Arme wer den zur Sei te und ge gen die 
Brust ge schla gen. Der Krampf an fall kann Mi nu-
ten an dau ern.
Die ein zel nen Krampf be we gun gen kön nen 

wech seln oder ste reo typ wie der keh ren, oft tre ten sie 
in Se ri en auf, in Ein zel fäl len bis zu 100-mal am Tag. 
We gen der kur z en Dau er kön nen die Krampf an fäl le 
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den noch zu wei len län ge re Zeit über se hen oder fehl-
ge deu tet wer den.

Ver lauf und The ra pie
Ohne eine Be hand lung droht eine schwe re Ent wick-
lungs hem mung, selbst be reits er lern te Fä hig kei ten 
kön nen ver lo ren ge hen. Die Er kran kung kann bis 
zur De menz fort schrei ten. Fast je des zwei te Kind ent-
wi ckelt spä ter Grand-mal-Epi lep si en oder fo ka le An-
fäl le. The ra peu tisch kom men Vi ta min-B6-Prä pa ra te 
und An tie pi lep ti ka (v. a. Val pro in säu re) zum Ein satz.

 Py kno lep si en (Ab sencen)
Py kno lep si en tre ten zwi schen dem 6. und dem 12. Le-
bens jahr auf, wo bei hier Mäd chen et was häu fi ger be-
trof fen zu sein schei nen. Die Ur sa che ist un klar, sehr 
wahr schein lich spielt eine erb li che Kom po nen te eine 
Rol le. Aus lö ser sind oft äu ße re Fak to ren, wie Al ko hol-
ge nuss, An stren gung oder Licht rei ze. Der An fall be-
ginnt da mit, dass der Be trof fe ne aus ei ner Tä tig keit 
he raus plötz lich für ei ni ge Se kun den mit ei nem lee-
ren Aus druck vor sich hin starrt, ohne auf Au ßen rei ze 
zu re a gie ren. Eine be son de re Ab sence-Form sind die 
Re tro pul si v an fäl le, bei de nen leich te, ruck ar ti ge, nach 
rück wärts ge rich te te Be we gun gen des Kopf es und des 
Ober kör pers er fol gen. Der Pa ti ent kann sich rück bli-
ckend an nichts mehr er in nern. Zu den Ab sencen 
tre ten in der Pu ber tät manch mal Grand-mal-An fäl le 
hin zu, zu meist als Auf wa che pi lep si en.

The ra pie und Ver lauf
Die Pa ti en ten wer den auf ein An tie pi lep ti kum ein ge-
stellt (z. B. Val pro in säu re). Py kno lep si en ge hen nach 
ei ni ger Zeit oft mit Grand-mal-An fäl len ein her, wo-
durch sich die Prog no se ver schlech tert.

 Im pul siv-Pe tit-mal-An fäl le
Sie tre ten erst in der Pu ber tät auf. Hier ste hen blitz-
ar ti ge Zu ckun gen ver schie de ner Mus kel grup pen 
im Vor der grund. Oft tre ten die An fäl le mor gens auf. 
So kommt es z. B. vor, dass beim Früh stück die Tas se 
fal len ge las sen wird, und zwar vom Be trof fe nen sehr 
wohl be merkt, denn das Be wusst sein ist hier stets er-
hal ten. Auch die se An fäl le be ru hen auf ei ner ge ne ti-
schen Dis po si ti on.

The ra pie und Ver lauf
Die Pa ti en ten wer den auf Val pro in säu re ein ge stellt, 
evtl. in Kom bi na ti on mit Suc ci nimid. Bei der Mehr-

heit der Pa ti en ten tre ten nach ei ni gen Krank heits-
jah ren zu sätz lich Grand-mal-Epi lep si en auf (v. a. als 
Auf wa che pi lep si en).

19.4.3  Fo ka le Epi lep si en

Fo ka le (par ti el le) Epi lep si en sind Krampf an fäl le, die 
von ganz be stimm ten Hirn re gio nen aus ge hen.

Ein fa che fo ka le An fäl le
 Jack son-An fäl le be ru hen auf Hirn schä den im 
Früh kin desal ter. Die An fäl le kön nen vom mo to ri-
schen Rin dena re al oder von der sen si blen Zen tral-
re gi on aus ge hen. Die mo to ri schen An fäl le tre ten 
als to nisch-klo ni sche Krämp fe der Mus ku la tur in 
be stimm ten Kör pe ra rea len auf, die sen si blen durch 
Krib beln, Schmer zen oder Taub heits ge fühl in den 
Ex tre mi tä ten. Das Be wusst sein ist er hal ten. Mo to-
ri sche und sen so ri sche Stö run gen kön nen auch 
ge mein sam vor kom men. Liegt die Schä di gung im 
Stamm hirn, kommt es zu to ni schen Be we gun gen, 
wo bei die Au gen und der Kopf ver dreht wer den. 
Jack son-An fäl le kön nen sich zu ge ne ra li sier ten to-
nisch-klo ni schen An fäl len aus wei ten.

 Kom ple xe fo ka le An fäl le
Sie ge hen zu meist vom Tem poral lap pen des Ge-
hirns aus und ma chen etwa 25% al ler Epi lep si en 
aus. Es han delt sich um psy cho mo to ri sche An fäl le. 
Früh kind li che Hirn schä den, aber auch Un fäl le und 
Rei fungs stö run gen kön nen die Ur sa che sein.

Die se An fäl le hal ten sich nicht an einen eng um-
schrie be nen Ab lauf, sie va ri ie ren stark. Oft kommt 
es zu ei ner Aura mit Krib beln und Drücken im Ober-
bauch und Ge ruchs wahr neh mun gen, auch akus ti-
sche und vi su el le Hal lu zi na tio nen ge hö ren dazu.

Der ei gent li che An fall läuft mit Au to ma tis men 
der Ge sichts mus ku la tur ab, mit Kau en, Schmat zen 
und Schlu cken. Nach dem An fall fal len die Pa ti en-
ten in eine Art Däm mer zu stand, in dem eben falls 
Au to ma tis men wie Wi schen, Zup fen und Nes teln 
auf tre ten. Auch kom ple xe re Ver hal tens wei sen kom-
men vor: Man che Pa ti en ten zie hen sich z. B. aus 
oder räu men das Zim mer um. Zu meist fol gen auch 
hier spä ter ge ne ra li sier te An fäl le. Nach lan ger Zeit 
kommt es zu psy chi schen epi lep ti schen We sens ver-
än de run gen.

19.4 · Epi lep si en
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Akut- und Lang zeit the ra pie von Epi lep si en

> Der Sta tus epi lep ti cus ist ein le ben be droh-
li ches Er eig nis und ver langt eine Not fall be-
hand lung mit Dia ze pam (Va li um), um den 
An fall zu un ter bre chen.

An sons ten be ginnt eine The ra pie mit  An tie pi-
lep ti ka (An ti kon vul si va) bei wie der hol tem Auf tre-
ten von Epi lep si en. Die An tie pi lep ti ka sind in der 
Lage, die An falls be reit schaft her ab set zen; eine An-
falls frei heit lässt sich bei etwa 60% der Pa ti en ten 
er rei chen. Dazu wer den die Pa ti en ten in der Kli nik 
auf ei nes (oder meh re re) An ti kon vul si va ein ge stellt, 
ab hän gig vom An spre chen des Me di ka ments und 
vom An falls typ. Es han delt sich um eine Lang zeit be-
hand lung. Die Me di ka men te dür fen nie schlag ar tig, 
son dern erst nach lan ger an falls frei er Zeit lang sam 
in aus schlei chen der Do sie rung ab ge setzt wer den. 
An tie pi lep ti ka müs sen in en gen Gren zen do siert 
wer den, sie ha ben ein schma les »the ra peu ti sches 
Fens ter«, d. h. be reits eine et was zu hohe Do sie rung 
kann to xisch wir ken, eine et was zu ge rin ge Do sis 
kann einen An fall aus lö sen. Des halb wer den ins-
be son de re bei un ter Me di ka men ten auf tre ten den 
An fäl len die Ser um spie gel der An tie pi lep ti ka über-
prüft.

Psy chi at ri sche Be gleit er kran kun gen und 
We sens ver än de run gen
Bei lan ge be ste hen der Epi lep sie kön nen sich bei ei-
ni gen Epi lep sie kran ken psy chi sche Ver än de run gen 
be merk bar ma chen, de ren Ur sa chen noch nicht hin-
rei chend ge klärt sind. An ge schul digt wur den ne ben 
ei ner ge ne ti schen Dis po si ti on sich aus wei ten de or-
ga ni sche Hirn schä di gun gen durch wie der hol te An-
fäl le. Auch dürf te in man chen Fäl len die lang fris ti ge 
An tie pi lep ti kaein nah me ih ren Teil bei tra gen.

Meist äu ßern sich die Ver än de run gen als eine 
Ver lang sa mung des Den kens und des Han delns, 
man che Pa ti en ten wir ken be son ders ei gen sin nig, 
um ständ lich und we nig fle xi bel. Zu wei len fal len Pe-
dan te rie, ego zen tri sches und selbst ge rech tes Ver hal-
ten auf. Ins be son de re bei Pa ti en ten mit be stimm ten 
(fo ka len) Tem poral lap pe ne pi lep si en kom men fort-
schrei ten de  Ge dächt nis stö run gen re gel mä ßig vor. 
Bei ein zel nen Pa ti en ten kön nen auch In tel li genz de-
fi zi te auf tre ten. In aus ge präg ten Fäl len füh ren sol che 
neu ro psy cho lo gi schen Be schwer den zur In va li di tät. 
Es hat sich ge zeigt, dass hier für nicht etwa ein Neu-

ro nenster ben durch wie der hol te An fäl le ver ant wort-
lich ge macht wer den kann – viel mehr sind es fort-
schrei ten de Um bau vor gän ge im Hip po cam pus, die 
heu te mit der Ma gne tre so nanz to mo gra phie sicht bar 
ge macht wer den kön nen.

Bei Kin dern fal len des öf te ren mo to ri sche Un ru-
he, Kon zen tra ti ons stö run gen, Af fek t aus brü che, Di-
stanz lo sig keit und Ge reizt heit auf. Man fasst die se 
Er schei nun gen als  ere thisch-hy per ki ne ti sches Syn-
drom (Erethie: ge stei ger te Er reg bar keit) zu sam men. 
Das ge naue Ge gen teil kann auch vor kom men: Bei 
die sen Kin dern fin den sich An triebs schwä che, Pe-
dan te rie, Um ständ lich keit und Per se ve ra ti on (Fest-
hal ten an ei ner be stimm ten Vor stel lung oder an be-
stimm ten Ge dan ken gän gen).

Bei al lem muss fest ge hal ten wer den, dass Epi-
lep si en kei ne Geis tes krank hei ten sind, was im mer 
noch häu fig un ter stellt wird. Den noch ha ben vie le 
Epi lep sie kran ke auch psy chi at ri sche Be schwer den, 
wie De pres sio nen und Psy cho sen. Die Wahr schein-
lich keit, dass psy chi at ri sche Krank heits bil der auf 
län ge re Sicht auf tre ten, ist be son ders bei Pa ti en ten 
ge ge ben, die sich nicht auf eine Mono the ra pie ein-
stel len las sen.

> Un ter su chun gen ha ben ge zeigt, dass de pres-
si ve Ver stim mun gen im Er le ben der Kran ken 
eine große Rol le spie len, sie schrän ken die 
Le bens qua li tät oft mals viel stär ker ein als ge-
le gent li che An fäl le.

Man che Pa ti en ten (< 10%) er lei den auch eine 
 aku te Psy cho se, die oft 1–3 Tage nach ei ner An falls-
se rie auf tritt. Oft dau ert die Psy cho se nur we ni ge 
Tage an und ver schwin det von al lein, sie kann aber 
auch über Wo chen und Mo na te an hal ten.

19.5  Hirn tu mo ren

Hirn tu mo ren ha ben – un ab hän gig da von, ob sie bös-
ar tig oder gut ar tig sind – er heb li che Aus wir kun gen 
auf das Ge hirn, da ihr Wachs tum einen raum for-
dern den Pro zess dar stellt, der zu ei ner Hirn druck-
stei ge rung mit al len Kon se quen zen führt.

Kli ni sches Bild
Die Symp to me ent wi ckeln sich in Ent spre chung 
zum lang sam vor an schrei ten den Wachs tum zu meist 
über Mo na te. Früh sym pto me sind:
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4 dump fe, an hal ten de und la ge ab hän gi ge Kopf-
schmer zen,

4 psy chi sche Ver än de run gen, wie Ab stump fung, 
An triebs schwä che oder Per sön lich keits ver än de-
rung,

4 epi lep ti sche An fäl le.
Erst spä ter ent wi ckeln sich dann Hirn druck zei-

chen mit Übel keit, Er bre chen und Stau ungs pa pil le. 
Spe zi el le neu ro lo gi sche Herd sym pto me hän gen 
von der Lo ka li sa ti on des Tu mors ab.

19.5.1 Gut ar ti ge Tu mo ren

Der häu figs te Ge hirn tu mor ist das  Me nin geom, das 
von den Hirn häu ten aus geht. Es wächst lang sam ver-
drän gend, nicht aber in fil trie rend. Der Tu mor kann 
zu lo ka len Aus faller schei nun gen füh ren, nicht sel ten 
prä gen epi lep ti sche An fäl le die Symp to matik. Die Di-
ag no se wird an hand von Com pu ter- und Ma gne tre-
so nanz to mo gra phie ge stellt. Bei ra di ka ler Tu mo rent-
fer nung ist von ei ner Dau er hei lung aus zu ge hen.

Das  Akus ti kus neu ri nom zählt zu den Klein hirn-
brücken win kel tu mo ren und geht vom N. acu sti cus 
aus. Rei zer schei nun gen des Hör nervs, wie Oh ren sau-
sen oder Schwer hö rig keit, ge hö ren zu den An fangs-
symp to men. Bei fort schrei ten der Er kran kung tre ten 
– oft erst nach Jah ren – wei te re Hirn ner ven symp to-
me hin zu. Be trof fen sind dann der N. fa cia lis und 
der N. tri ge mi nus. Der Tu mor wächst ver drän gend 
in den in ne ren Ge hör gang hi nein und zer stört da bei 
die Fel sen bein spit ze. Die Prog no se ist nach ope ra ti-
ver Ent fer nung durch er fah re ne Chi rur gen gut.

 Hy po phy se na de no me ge hen von den Drü sen 
der Hir nan hang drü se aus. Wenn sich pri mär die eo-
si no phi len Drü sen zel len ver meh ren, tre ten früh zei-
tig hor mo nel le Stö run gen auf. Bei Kin dern fällt ein 
be schleu nig tes Wachs tum auf (hy po phy sä rer Rie-
sen wuchs), bei Er wach se nen ent wi ckelt sich eine 
Akro me ga lie mit Ver plum pung von Hän den, Fü ßen 
und Ge sicht. Die Pa ti en ten kön nen Stö run gen von 
Menst ru a ti on, Li bi do und Po tenz auf wei sen und kla-
gen zu wei len auch über Seh stö run gen, die von der 
Druck ein wir kung auf die über die Hy po phy se hin-
weg zie hen de Seh ner ven kreu zung her rüh ren.

19.5.2 Bös ar ti ge Tu mo ren

Der häu figs te bös ar ti ge Hirn tu mor ist das  Glio bas-
tom. Es macht etwa ein Fünf tel al ler Hirn tu mo ren 

aus und wächst sehr rasch und in fil trie rend. Sein Sitz 
ist das Groß hirn, es kann aber in den Hirn stamm 
vor drin gen. Hirn drucker schei nun gen, neu ro lo gi-
sche Aus fäl le und psy chi sche Ver än de run gen ent-
wi ckeln sich rasch. Die Prog no se ist aus ge spro chen 
un güns tig. Nach den ers ten Krank heits sym pto men 
le ben die Be trof fe nen oft nur noch ein hal b es Jahr. 
We gen sei nes in fil trie ren den Wachs tums miss lingt 
die ope ra ti ve Ra di ka lent fer nung fast im mer.

Me tas ta sen sie deln sich oft auch im Ge hirn an. 
Als Aus gang stu mo ren kom men das Bron chi alkar-
zi nom, das Mam ma kar zi nom und das Nie renkar zi-
nom am häu figs ten vor. Gar nicht so sel ten wird die 
kli ni sche Symp to matik der Hirn me ta sta sen ma ni-
fest, be vor sich der Pri mär tu mor über haupt be merk-
bar ge macht hat.

19.6 De ge ne ra ti ve Hirn er kran kun gen

19.6.1  M. Par kin son

Der Mor bus Par kin son, auch  Schüt tel läh mung ge-
nannt, ist eine häu fi ge de ge ne ra ti ve Hirn er kran kung, 
die das ex tra py ra mi da le Ner ven sys tem be trifft.

Ätio lo gie
Das Par kin son-Syn drom be ruht auf ei ner De ge-
ne ra ti on von Ge hirn zel len der Sub stan tia ni gra, 
wo durch das Zu sam men wir ken ver schie de ner für 
die Be we gungs ko or di na ti on zu stän di ger Zen tren 
ge stört wird. Bei der idio pa thi schen Form spie len 
Erb fak to ren si cher eine Rol le. Die Er kran kung kann 
aber auch durch chro ni sche Durch blu tungs stö run-
gen des Ge hirns, durch En ze pha litiden oder durch 
Me di ka men te (z. B. Neu ro lep ti ka) her vor ge ru fen 
wer den.

Kli ni sches Bild
Der M. Par kin son be ginnt meist nach dem 60. Le-
bens jahr, sel ten be reits vor dem 50. Le bens jahr. Die 
Er kran kung ist durch die fol gen den 3 Haupt sym pto-
me cha rak te ri siert:
4  Ri gor,
4   Tre mor,
4 Hy po ki ne sie (Aki ne sie).

Eine lang sam fort schrei ten de all ge mei ne Be we-
gungs ver ar mung (Hy po ki ne sie) und eine er höh te 

19.6 · De ge ne ra ti ve Hirn er kran kun gen
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Mus kel span nung (Ri gor) be stim men zu meist das 
Bild: Die Be trof fe nen ge hen schwer fäl lig, mit trip-
peln dem, schlur fen dem Gang, der Ober kör per ist 
nach vorn ge beugt (. Abb. 19.3), die an ge win kel ten 
Arme schwin gen nicht mit.

Bei der pas si ven Be we gung der Ge len ke zeigt 
sich ein wech seln der Mus kel wi der stand (Zahn rad-
phä no men). Der mi mi sche Aus druck ist re du ziert, 
manch mal wie ver stei nert. Die Spra che wird im 
Lau fe der Er kran kung un deut lich, ver wa schen, lei se 
und mo no ton, die Schrift all mäh lich klei ner (Mi kro-
gra phie) und schließ lich un le ser lich.

Häu fig, aber nicht im mer deut lich er kenn bar, ist 
ein Ru he tre mor, der sich durch ein grob schlä gi ges 
Zit tern der Hän de (»Pil len dre hen«), zu wei len auch 
des Kopf es aus zeich net. Bei ge ziel ten will kür li chen 
Be we gun gen schwächt sich der Tre mor ab, bei see li-
scher An span nung nimmt er zu.

Bei vie len Par kin son-Kran ken tre ten ve ge ta ti-
ve Stö run gen hin zu. Das ty pi sche »Sal ben ge sicht« 
etwa ist Aus druck ei ner ver stärk ten Talg drü sen tä tig-
keit.

Ne ben der Mo to rik kann auch das Den ken ver-
lang samt oder ein ge engt sein. Die viel fach ge heg te 

An nah me, der Par kin son-Kran ke sei geis tig ver fal-
len, ist aber nicht ohne wei te res auf recht zu er hal-
ten. Oft ist die In tel li genz weit ge hend er hal ten, ein 
Fort schrei ten zur De menz kommt aber, wie neue re 
Un ter su chun gen er ge ben ha ben, nach lan ger Krank-
heits dau er durch aus vor. Si cher sind die meis ten 
Pa ti en ten psy chisch auf fäl lig: De pres si ve Ver stim-
mun gen, die der ma ni fes ten Er kran kung so gar 
vor aus ge hen kön nen, Reiz bar keit und Ei gen sin nig-
keit tre ten zu ta ge – wohl z. T. auch als Re ak ti on auf 
die bit te re Ein sicht, sich nicht mehr an ge mes sen in 
Wort und Ges tik aus drücken zu kön nen so wie bei 
Mit menschen auf Un ver ständ nis oder Ab leh nung 
zu sto ßen.

The ra pie
Es gibt ver schie de ne Me di ka men te, mit de nen sich 
Hy po ki ne sie und Ri gor güns tig be ein flus sen las sen. 
Der Tre mor ist da ge gen zu meist nicht hin rei chend 
gut be han del bar.

Durch die Gabe von L-Dopa kann das Do pa min-
de fi zit aus ge gli chen wer den. L-Dopa wird im Kör per 
zu Dop amin um ge wan delt. Durch die gleich zei ti ge 
Ein nah me ei nes De car boxyla se hem mers kann der 
Ab bau von L-Dopa im Kör per ver lang samt wer den, 
und die Wir kung bleibt län ger er hal ten. Oft in Kom-
bi na ti on mit L-Dopa wer den Do pa mi nago nis ten 
(z. B. Pra vi del), ein ge setzt. Aman ta din (PK-Merz) 
ist ein wei te res Par kin son-Me di ka ment.

Die Ein stel lung auf die Me di ka ti on ist nicht im-
mer ein fach. Bei ho hen Wirk spie geln kön nen un ter 
L-Dopa sog. »Peak-dose«-Dys ki ne si en aus ge löst 
wer den (»Be we gungs sturm«), wo bei es zu über schie-
ßen den Kör per be we gun gen kommt. Zu dem gibt 
es un ab hän gig vom Ein nah me zeit punkt Wir kungs-
schwan kun gen ( »On-off«-Phä no men) – ein Um-
stand, dem man u. a. durch häu fi ge re Ta ges do sen 
oder Re tard prä pa ra te bei zu kom men ver sucht, die 
den Wirk stoff lang sam frei ge ben.

! Beachte
Nach jah re lan ger Be hand lung ver lie ren 
L-Dopa-Prä pa ra te ihre Wirk sam keit, und die 
Do sis muss ge stei gert wer den.

19.6.2  De menz (Alz hei mer-Krank heit)

De men zen ge hö ren zu den ty pi schen Al ter s krank-
hei ten.Sie sind cha rak te ri siert durch einen Ab bau . Abb. 19.3. Ty pi sche Hal tung bei M. Par kin son
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der kog ni ti ven Leis tungs fä hig keit. Um die Di ag no-
se ei ner De menz zu recht fer ti gen, müs sen die Ein bu-
ßen so weit aus ge prägt sein, dass der Be trof fe ne in 
der Be wäl ti gung des All tags be ein träch tigt ist. Die 
Alz hei mer-Krank heit ist die mit Ab stand häu figs te 
Ur sa che ei ner De menz. Etwa 5% der über 65-Jäh ri-
gen und 20% der über 85-Jäh ri gen lei den un ter der 
Er kran kung.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
De men zen kön nen grund sätz lich durch eine Viel-
zahl von Er kran kun gen, die das Ge hirn schä di gen, 
her vor ge ru fen wer den: neu ro de ge ne ra ti ve Er kran-
kun gen, Kopf ver let zun gen, Ver gif tun gen oder Tu mo-
ren. Se kun där sind auch Le ber- und Nie ren krank-
hei ten so wie Stoff wech sel stö run gen zu nen nen. 
Durch blu tungs stö run gen des Ge hirns und ze re-
bra le Mi kro in fark te kön nen eine vas ku lä re De menz 
her vor ru fen. Sie tritt bei Hoch be tag ten nicht sel ten 
zu sam men mit der Alz hei mer-Krank heit auf. Man 
spricht in die sen Fäl len von ge misch ter De menz. Im 
Fol gen den be schrän ken wir uns auf die Vor stel lung 
der Alz hei mer-Krank heit.

Die Ur sa chen der Alz hei mer-Krank heit sind 
nicht voll stän dig be kannt. Com pu ter- und ma gne t-
re so nanz to mo gra phi sche Un ter su chun gen zei gen 
eine fort schrei ten de  Atro phie der Hirn rin de, be son-
ders fron tal und tem po ral. Die Aus faller schei nun-
gen sind als Fol ge spe zi fi scher Ab la ge rungs pro zes se 
be stimm ter Pro te i ne im Ge hirn zu ver ste hen. Zum 
einen sind dies neu ro fi bril lä re Bün del, de ren Haupt-
be stand teil das sog. Tau-Pro te in ist, das zum Zu sam-
men bruch der zel lu lä ren Trans port me cha nis men 
führt, zum an de ren ent ste hen au ßer halb der Zel len 
 Amy loid plaques. Die Ab la ge run gen er fol gen über 
Jah re und Jahr zehn te un be merkt. Schon recht früh 
fin den sich aus ge präg te Ab la ge run gen im Hip po-
cam pus, dem Sitz der Ge dächt nis funk tio nen. Wahr-
schein lich spielt für den Krank heits pro zess auch die 
ge ne ti sche Ver an la gung eine ge wis se Rol le.

Kli ni sches Bild
Die Alz hei mer-Krank heit be ginnt meist mit leich-
ten Er in ne rungs stö run gen. Die Be trof fe nen ver-
le gen Ge gen stän de, sie ver ges sen Na men oder Ter-
mi ne. Die zeit li che Ori en tie rung ist zu erst ge stört, 
erst dann folgt die Be ein träch ti gung der räum lich-
prak ti schen Ori en tie rung. Die Men schen wis sen 
nicht, wo sie sich be fin den, ir ren ziel los und des ori-

en tiert he rum und ken nen ihr Zu hau se nicht mehr. 
Die Stö run gen und Ein bu ßen wer den mit der Zeit 
im mer kom ple xer. Ak tu el le Ge scheh nis se kön nen 
nicht mehr wie der ge ben wer den, es tre ten Sprach-
stö run gen hin zu. Die Pa ti en ten ha ben zu neh mend 
Schwie rig kei ten, Din ge zu be nen nen, sie kön nen 
Auf for de run gen nicht fol gen, und die Fä hig keit zu 
le sen nimmt ab. Pla ne ri sches Han deln wird im mer 
schwie ri ger: Was ma che ich zu erst, was folgt da rauf. 
Ko chen und schließ lich das An klei den wol len nicht 
mehr ge lin gen. Die ge sam te Per sön lich keit ver flacht 
im mer mehr, die Men schen ver lie ren jeg li ches In-
te res se, wer den de pres siv. Auch die Aus schei dungs-
funk tio nen kön nen be ein träch tigt sein, d. h. die 
Be trof fe nen wer den stuhl- und har nin kon ti nent. Er-
re gungs zu stän de und ein ge stör ter Schlaf-Wach-
Rhyth mus sind wei te re häu fi ge Symp to me.

Die Er kran kung nimmt einen ge setz mä ßi gen 
Ver lauf mit zu neh men der Ein schrän kung der All-
tags fä hig kei ten und der Mo bi li tät. Zu letzt sind die 
Be trof fe nen an das Bett ge fes selt. Nach durch schnitt-
lich etwa 10 Jah ren ster ben die Be trof fe ne ne an den 
Fol gen der Im mo bi li tät und an ei nem Ver sa gen des 
Im mun sys tems.

Sta di en des M. Alz hei mer

4 Sta di um 1: Stö run gen des Kurz zeit ge-
däch nis ses, Ein bu ßen in der räum li chen 
Ori en tie rung, nach las sen de In ter es sen, 
Trau rig keit, schwin den de Ur teils kraft; voll 
er hal te ne Per sön lich keit und Mo to rik

4 Sta di um 2: fort schrei ten de Ge dächt nis stö-
rung, Ori en tie rungs lo sig keit, Agres si vi tät, 
des ori en tier tes Her um lau fen. Sprach stö-
run gen

4 Sta di um 3: Bett lä ge rig keit und Pfle ge be-
dürf tig keit, Stuhl- und Har nin kon ti nenz, 
kei ne ver ständ li che sprach li che Kom mu ni-
ka ti on mehr mög lich

The ra pie
Eine kau sa le The ra pie ist bis lang nicht be kannt. 
Me di ka men tös wird u. a. ver sucht, mit zent ral wirk-
sa men Ace tyl cho li nes tera se hem mern (z. B. Do ne-
pe zil, Ri vastig min) den Zu stand zu sta bi li sie ren. 
Im Ein zel fall lässt sich da mit das Fort schrei ten der 
Er kran kung um ei ni ge Mo na te hin aus zö gern. Ein 

19.6 · De ge ne ra ti ve Hirn er kran kun gen
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Ver such, mit ei ner Imp fung das Amy lo id aus dem 
Ge hirn zu ent fer nen, muss te ab ge bro chen wer den, 
nach dem ein zel ne Stu dien teil neh mer eine Me nin-
goe n ze pha li tis als Ne ben wir kung er lit ten.

Praxistipp
Auch wenn die Er kran kun gen zum Tod führt, 
gibt es eine Rei he von Maß nah men, um den De-
menz kran ken zu hel fen. Es geht hier da rum, die 
Le bens welt den Fä hig kei ten und Be dürf nis sen 
der Kran ken an zu pas sen und so die best mög li-
che Le bens qua li tät zu er rei chen. Wich tig sind 
da bei ein Netz werk aus ver schie de nen Hilfs an-
ge bo ten und ein in di vi du ell aus ge rich te tes Ge-
samt kon zept mit al ters ge rech ter Psy cho the ra-
pie, Be ra tung und so zia ler Un ter stüt zung (auch 
der An ge hö ri gen). Ge dächt nis trai ning kann 
den Ge dächt nis ver lust zwar nicht ent schei dend 
auf hal ten, för dert aber die Mo ti va ti on und kann 
die kog ni ti ven Re ser ven sta bi li sie ren hel fen.

19.7  Mig rä ne

Die Mig rä ne ist ein an falls ar ti ger, meist halb sei ti ger 
Kopf schmerz, der mit ve ge ta ti ven Be gleit sym to-
men und ei ner  Aura ein her ge hen kann.

Ätio lo gie
Die Ur sa chen des Mi grä ne kopf schmer zes sind letzt-
lich un ge klärt. Wahr schein lich sind Er wei te run gen 
der Hirn ge fäße für die Krank heits ent ste hung be-
deut sam, nach ei ner an de ren Hy po the se spie len Ver-
än de run gen im Neu ro trans mit ter stoff wech sel eine 
Rol le, wo bei das Se ro to nin gleich ge wicht ge stört zu 
sein scheint. Der Ein fluss ge ne ti scher Fak to ren liegt 
nahe, da oft meh re re Mit glie der ei ner Fa mi lie be trof-
fen sind.

Aus lö send sind Al ko hol ge nuss so wie be stimm te 
Spei sen, psy chi scher Stress und Kli ma ver än de run-
gen. Frau en sind häu fi ger be trof fen als Män ner. Bei 
ei ni gen Pa ti en tin nen tritt die Mig rä ne im Zu sam-
men hang mit der Menst ru a ti on auf.

Kli ni sches Bild
Die Mig rä ne ist ge kenn zeich net durch einen an falls-
ar ti gen, po chend-häm mern den Kopf schmerz, der 
oft, aber nicht im mer ein sei tig auf tritt und we ni ge 

Stun den bis we ni ge Tage an dau ert. Wäh rend kör per-
li cher Ak ti vi tät ver schlim mert sich der Schmerz. Oft 
be steht gleich zei tig eine Aver si on ge gen Lärm und 
Licht, auch tre ten Übel keit und Er bre chen auf.

Bei ei nem Teil der Be trof fe nen geht dem Kopf-
schmerz eine Aura vo raus, bei der es zu meist ein sei-
ti gen Seh stö run gen mit Flim mern kommt.

In schwe ren Fäl len kann es zu vor über ge hen den 
neu ro lo gi schen Reiz- und Aus faller schei nun gen 
kom men, wie Paräs the si en im Ge sicht und an den 
Ex tre mi tä ten so wie flüch ti ge Mono- und He mi pa re-
sen (Mi grai ne ac com pa gnée).

Bei der sel te nen, vor wie gend jun ge Frau en be-
tref fen den  Ba si la ris mi grä ne sind der Hirn stamm 
und die Seh rin de in Mit lei den schaft ge zo gen. Seh-
stö run gen, Schwin del, Dys ar thri en und Be wusst-
seins stö run gen, die Mi nu ten bis Stun den an dau ern, 
prä gen das Bild.

The ra pie
Die Mi grä ne at ta cke lässt sich oft me di ka men tös mit 
Hil fe von Trip ta nen (5-Hy dro xy trip ta min-An ta go-
nis ten) ver kür zen oder zu min dest lin dern. Die frü-
her häu fig im An fall ein ge setz ten Er go ta min prä pa ra-
te sind heu te we gen der schlech teren Ver träg lich keit 
nicht mehr Mit tel der ers ten Wahl. Ist die Übel keit 
stark aus ge prägt, wer den auch An ti eme ti ka ver ord-
net.

> Wich tig zu wis sen ist, dass grund sätz lich alle 
in der Akut the ra pie ein ge setz ten Mi grä ne prä-
pa ra te selbst Kopf schmer zen her vor ru fen, 
wenn sie zu häu fi g ein ge setzt wer den (Me di-
ka men ten kopf schmerz).

Tre ten häu fig schwe re Mi grä ne at ta cken auf, be-
steht die Mög lich keit ei ner pro phy lak ti schen The-
ra pie. Hier bei kom men z. B. β-Blo cker zum Ein satz. 
Wich tig ist die Ver mei dung von an fal laus lö sen den 
Fak to ren; Stress- und Schmerz be wäl ti gungs trai ning, 
Ver hal tens the ra pie und die pro gres si ve Mus kel re la xa ti-
on kön nen eben so vor beu gend sein wie re gel mä ßi ger 
Aus dau er sport. Die lang fris ti ge Prog no se der Mig rä ne 
ist gut. Fast im mer las sen die An fäl le im Al ter nach.

19.8 An de re Kopf schmerz ty pen

Der häu figs te Kopf schmerz typ ist der  Span nungs-
kopf schmerz. Er be ginnt oft im Nacken mit Ver-



221 19

span nung der Nacken mus ku la tur. Der Schmerz 
zieht vom Nacken hoch und er fasst den ge sam ten 
Kopf bis in die Stirn re gi on. Die Pa ti en ten füh len 
sich, als ob ihr Kopf ein ge schnürt wür de. Aus lö ser 
sind Stress und mus ku lä re Ver span nung. Auch der 
Span nungs kopf schmerz kann ve ge ta ti ve Symp to me 
wie Übel keit und Er bre chen aus lö sen.

Der  Clus ter-Kopf schmerz be trifft vor zugs wei-
se Män ner. Die Schmer z an fäl le tre ten oft aus dem 
Schlaf he raus auf und dau ern Mi nu ten bis Stun den. 
Der ein sei ti ge, boh ren de oder bren nen de Schmerz 
ist in der Schlä fen- und Au gen re gi on lo ka li siert und 
geht zu meist mit ei ner Rö tung des Au ges und mit 
Na sen lau fen ein her. The ra peu tisch wer den Mi grä-
ne mit tel ein ge setzt, da ne ben kann eine Sau er stoff zu-
fuhr den Schmerz un ter bre chen.

Kopf schmer zen kön nen bei ei ner Rei he von Er-
kran kun gen auf tre ten ( se kun därer Kopf schmerz). 
Hier zu zäh len Hirn tu mo ren oder ein sub du ra les Hä-
ma tom. Häu fig kommt Kopf schmerz bei Blut hoch-
druck vor. Auch bei psy chi schen Er kran kun gen, wie 
etwa De pres sio nen, kann Kopf schmerz auf tre ten.

19.8 · An de re Kopf schmerz ty pen
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20.1  Mul ti ple Skle ro se 
(Ence pha lo mye li tis dis se mi na ta)

Die mul ti ple Skle ro se (MS) ge hört zu den häu figs-
ten neu ro lo gi schen Er kran kun gen. Bei die ser chro-
nisch-ent zünd li chen Au toim mun krank heit zer fal-
len die Mark schei den (Myel in schei den). Fol gen sind 
die un ter schied lichs ten neu ro lo gi schen Aus fäl le.

Ätio lo gie
Die Ur sa che der MS ist wei ter hin un ge klärt. Ein-
zel ne Be fun de deu ten auf eine Vi rus in fek ti on hin, 
die mög li cher wei se den Auf takt zu ei ner sich ent-
wi ckeln den ent zünd li chen Au toim mun krank heit 
bil det, in de ren Fol ge die Mark schei den herd för mig 
zer stört wer den. Erst in den letz ten Jah ren hat sich 
her aus ge stellt, dass die Zer stö rung der Ner ven struk-
tu ren von ei ner Hir na tro phie be glei tet ist. Die se tritt 
of fen bar nicht erst im Ver lauf der Krank heit auf, son-
dern be steht be reits bei Aus bruch der MS und schrei-
tet dann vo ran.

Ur säch lich dürf ten auch die Erb an la gen eine 
Rol le spie len. Chro ni scher Stress scheint das Auf tre-
ten ei nes Krank heits schubs zu be güns ti gen, kommt 
aber als Er kran kungs ur sa che nicht in Be tracht. In te-
res sant ist hier die Be obach tung, dass MS-Kran ke 
un ter schwe rer aku ter psy chi scher Trau ma ti sie rung 
sel te ner Schü be er lei den.

Kli ni sches Bild
Die Ent wick lung der Krank heit kann sehr un ter-
schied lich ver lau fen. Ty pi sche Er stsym pto me sind:
4 Dop pel bil der se hen in fol ge von Au gen mus kel pa-

re sen,
4 Krib bel paräs the si en an den pe ri phe ren Ex tre mi-

tä ten,
4 par ti el le Läh mun gen,
4 Ge fühl lo sig keit in ei nem Arm oder Bein,
4 Gleich ge wichts stö run gen,
4 Seh stö run gen wie Dop pelt se hen oder ver schlei-

er tes Se hen,
4 Ge sichst feld aus fäl le bei Be fall des Seh nervs.

Eine Hirn be tei li gung führt zu fol gen den Symp-
to men:
4 Klein hirn sym pto me: Ziel be we gun gen kön nen 

nicht mehr gleich mä ßig aus ge führt wer den. Das 
Ziel wa ckeln be ginnt mit ei nem In ten ti ons tre-
mor und kann zu un si che ren Be we gun gen und 
tor keln dem Gang füh ren. Die Spra che wird un-

deut lich, der Pa ti ent zer hackt die ein zel nen Wör-
ter, der Satz fluss ist durch Pau sen un ter bro chen.

4 Py ra mi den bahn sym pto me: An fangs be steht ein 
Schwä che ge fühl in den Bei nen, spä ter ent ste hen 
spas ti sche Pa re sen. Die Re fle xe an den Ex tre mi tä-
ten sind ge stei gert, hin zu kom men pa tho lo gi sche 
Re fle xe (Ba bin ski-Re flex) und ein Er lö schen der 
Bauch de cken re fle xe.

4 Ve ge ta ti ve Stö run gen: Hier zu zäh len v. a. Stö-
run gen der Darm- und Bla sen funk ti on.

4 Or ga ni sche We sens ver än de run gen: Die se kön-
nen bei aus ge dehn ten Hirn her den nach lan ger 
Krank heits dau er auf tre ten, häu fig in Form ei ner 
dem Krank heits be fund wi der spre chen den hei te-
ren Geich gül tig keit. Hin zu ge sel len sich Ge dächt-
nis stö run gen, An triebs lo sig keit und all ge mei ne 
geis ti ge Ver lang sa mung.

Krank heits ver lauf
Die Er kran kung be ginnt meist zwi schen dem 20. 
und dem 40. Le bens jahr. Zwei Drit tel der Be trof fe-
nen sind Frau en. Wahr schein lich ha ben hor mo nel le 
Ein flüs se eine ge wis se Be deu tung. So fällt auf, dass 
in der letz ten Schwan ger schafts pha se, in der die Pro-
ges te ron spie gel stark an stei gen, viel sel te ner Krank-
heits schü be aus ge löst wer den. Das Ge schlecht hat 
i. A. auch Ein fluss auf die Krank heits schwe re: Män-
ner er kran ken schwe rer, und auch Ver lauf und Prog-
no se sind bei ih nen un güns ti ger.

Acht zig Pro zent bis 90% der Pa ti en ten lei den 
an ei ner sog.  re zi di vie rend-re mit tie ren den MS 
(RRMS). Die se zeich net sich durch den aku ten Aus-
bruch neu ro lo gi scher Symp to me aus, die län ger als 
24 Stun den an hal ten. Die Schü be ver schwin den in-
ner halb von Ta gen bis Mo na ten i. d. R. voll stän dig.

In ei ner zwei ten Pha se kommt es zu ei nem Fort-
schrei ten der MS. Bei Pa ti en ten, de ren Krank heit in 
Schü ben be gon nen hat, ver än dert sich das Krank-
heits bild im Lau fe der Jah re. Sie ha ben we ni ger Schü-
be, die Krank heit nimmt einen ste ti gen, pro gres si ven 
Ver lauf. Die Symp to me ver stär ken sich oft in ner halb 
we ni ger Mo na te. Da mit ist die  se kun där pro gres siv-
pro gre dien te MS be schrie ben. Nach 10–20 Jah ren 
sind oft er heb li che Pa re sen zu ver zeich nen, die den 
Pa ti en ten an den Roll stuhl fes seln und pfle ge ri sche 
Hil fe not wen dig ma chen.

Etwa 10% der Pa ti en ten lei den an ei ner  pri mär 
pro gre dien ten MS. Die Be trof fe nen sind zu Er kran-
kungs be ginn meist schon 40–50 Jah re alt. Zu wei len 
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be ginnt die Er kran kung fast un merk lich und schrei-
tet lang sam aber ste tig vo ran; zu Krank heits schü ben 
kommt es hier nicht, doch am Ende ste hen auch hier 
die Ab hän gig keit vom Roll stuhl und die Bett lä ge rig-
keit.

Nur etwa 1% der Pa ti en ten er lei det eine hoch a-
ku te MS, die fou droyant ver läuft und in ner halb von 
Mo na ten zum Tod führt.

Kom pli ka tio nen
Bett lä ge rig ge wor de ne Pa ti en ten nei gen zu De ku bi-
ta lul ze ra, spas ti schen Kon trak tu ren, Harn wegs in fek-
tio nen so wie Lun gen ent zün dun gen, die oft auch die 
To des ur sa che sind.

The ra pie
Eine ur säch li che The ra pie ist nicht be kannt. Im aku-
ten Schub wird die Ent zün dung mit Kor ti kos te roi-
den be kämpft.

Durch Gabe von Im mun mo du la to ren (α-In ter-
fe ro ne) kann man ver su chen, den Ver lauf güns tig zu 
be ein flus sen. Mit In ter fe ro nen, die sich vie le Pa ti en-
ten selbst s.c. inji zie ren kön nen, lässt sich die Schub-
ra te bei schub för mig-re mit tie ren dem Ver lauf in ei-
ni gen Fäl len ver rin gern und das Fort schrei ten der 
Be hin de rung ver lang sa men. Der Krank heits ver lauf 
ins ge samt ist nicht auf zu hal ten.

Mit Hil fe von Spas mo ly ti ka (Bacl ofen) kön nen 
die oft sehr schmerz haf ten Streck- und Beu ge spas ti-
ken ge lin dert wer den.

20.2 In fek ti ös-ent zünd li che 
Er kran kun gen

20.2.1  Zos ter (Gür tel ro se)

Die Gür tel ro se ist eine In fek ti on, die durch im Kör-
per über le ben de Wind po cken vi ren aus ge löst wird.

Ätio lo gie und Pa tho phy sio lo gie
Va ri zel la-Zos ter-Vi ren sind Ur sa che von Wind po-
cken und von Zos ter. Nach ei ner durch ge mach ten 
Wind po cke ner kran kung kön nen die Vi ren le bens-
lang in den sen si blen Gang li en des Rücken marks 
über dau ern. Der Zos ter be deu tet eine Re ak ti vie rung 
die ser Vi ren. Der Krank heits pro zess spielt sich fast 
aus schließ lich im Gan gli on ab.

Kli ni sches Bild
Die Er kran kung be ginnt mit den All ge mein sym pto-
men ei nes leicht fie ber haf ten In fekts. Es fol gen zu meist 
hef ti ge, manch mal bren nen de Schmer zen im Ver sor-
gungs ge biet des be trof fe nen Nervs. Bald da nach fin det 
sich im zu ge ord ne ten Haut seg ment eine Hautrö tung, 
auf der sich dann in cha rak te ris ti scher Wei se (»her pe-
ti form«) an ge ord ne te, klei ne, mit kla rer Flüs sig keit ge-
füll te Bläs chen (. Abb. 20.1) zei gen, die sich zu eit ri gen 
Pus teln um wan deln und spä ter ein trock nen.

Bei schwe rem Ver lauf kommt es zu Blu tun gen in 
die Bläs chen, die sich dann ne kro tisch um wan deln 
und un ter Ver krus tung ab hei len. Beim ne kro ti sie ren-
den Zos ter blei ben Nar ben be ste hen. Nor ma ler wei-
se heilt die In fek ti on nach 2–4 Wo chen voll stän dig 
aus. Be son ders bei äl te ren Pa ti en ten kön nen aber 
noch wo chen-, mo na te- und selbst jah re lang be ste-
hen de, hart nä cki ge, schmerz haf te  Zos ter neur al gi en 
im be tref fen den Seg ment be ste hen blei ben.

Be vor zugt kommt der Zos ter in den Brust seg-
men ten zum Aus bruch. Ist der 1. Tri ge mi nu sast be-
trof fen (mit Bläs chen bil dung im Na sen-Au gen-Drei-
eck), wird oft das Auge in Mit lei den schaft ge zo gen. 
Die ser sog. Zos ter  oph thal mi cus kann Ent zün dun-
gen der Horn haut oder der Re gen bo gen haut und 
Au gen mus kel läh mun gen so wie eine Neu ri tis des 
Seh nervs nach sich zie hen.

Der Be fall des Ge sichts- und des Hör nervs (Zos-
ter oti cus) kann sich durch Ohr schmer zen, Gleich-
ge wichts stö run gen, Hör min de rung, Oh ren sau sen 
oder eine Fa zia lispa re se äu ßern.

The ra pie
Eine früh zei ti ge The ra pie mit Vi rusta ti ka, wie etwa 
Acic lo vir (Zo vi rax), kann die Ab hei lung be schleu ni-
gen. Wich tig ist es, im Bläs chen sta di um eine Se kun-
där in fek ti on zu ver hin dern. Die Zos ter neur al gi en 
sind oft sehr schmerz haft und be ein träch ti gend, 
aber zu meist nicht be frie di gend the ra pier bar.

20.2.2  Te ta nus

Der  Wund starr krampf ist eine le bens ge fähr li che In-
fek ti on, die durch to xin bil den de Bak te ri en her vor ge-
ru fen wird.

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se
Der Er re ger des Te ta nus ist das Bak te ri um Clostri di-
um te ta ni, das sich vor wie gend in ge düng ter Erde 

20.2 · In fek ti ös-ent zünd li che Er kran kun gen
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be fin det. Ge langt es in eine Wun de, in de ren Be reich 
die Sau er stoff ver sor gung durch ab ge stor be nes (ne-
kro ti sie ren des) Ge we be oder star ke Ver schmut zung 
her ab ge setzt ist, ver mehrt es sich und schickt sei ne 
To xi ne auf dem Blut weg in das Ner ven sys tem. Das 
To xin blo ckiert die nor ma le Schal tung des Er re-
gungs ab laufs im pe ri phe ren Mo to neu ron.

Kli ni sches Bild
Fol ge der In fek ti on ist eine all ge mei ne to ni sche Ver-
kramp fung der Rumpf- und Ex tre mi tä ten mus ku la-
tur so wie v. a. der mi mi schen und der Kau mus ku la-
tur, die sich bei ge rings ten äu ße ren Rei zen (Be rüh-
rung, Licht, Tem pe ra tur wech sel etc.) zu schwe ren 
klo ni schen Krämp fen stei gert. Die Krank heit be-
ginnt nach ei ner In ku ba ti ons zeit, die zwi schen we ni-
gen Stun den bis meh re ren Wo chen be tra gen kann, 
mit Ab ge schla gen heit, Er bre chen und häu fig mit 
ei nem schon früh zei tig auf tre ten den Span nungs ge-
fühl in der Kie fer- und Hals mus ku la tur. In an de ren 
Fäl len fehlt die Vor pha se, und es ent wi ckelt sich akut 
eine all ge mei ne Mus kel star re. Bis zur Aus bil dung 
des Voll bil des ver ge hen zu meist ei ni ge Tage. Der Te-
ta nus kann aber auch hoch a kut ver lau fen, be son ders 

wenn die In ku ba ti ons zeit ext rem kurz ist. Nicht sel-
ten führt dann die au ßer or dent li che Be las tung des 
Kreis laufs und der At mung schon nach Ta gen, ge le-
gent lich nach Stun den, zum Tod.

! Beachte
Die Sterb lich keit be trägt auch heu te noch 
etwa 30–40%.

The ra pie
Der ein zig si che re Schutz vor Te ta nus be steht in der 
ak ti ven Im mu ni sie rung, der Te ta nusimp fung. Bei 
Auf tre ten der Krank heit wer den die Pa ti en ten mit 
Neu ro lep ti ka se diert. In schwe ren Fäl len kom men 
mus kel re la xie ren de Me di ka men te oder Kurz nar ko-
ti ka zum Ein satz. Eine in ten siv me di zi ni sche Über-
wa chung und eine künst li che Be at mung sind er for-
der lich.

20.2.3  Po lio mye li tis

Die Po lio mye li tis, auch  Kin der läh mung ge nannt, ist 
eine vi ra le In fek ti ons krank heit, die ins be son de re 
die Vor der horn zel len des Rücken marks be fällt.

. Abb. 20.1. Haut be fund bei Zos ter
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Ätio lo gie
Die Kin der läh mung wird durch ein neu ro tro pes 
En tero vi rus ver ur sacht. Die An ste ckung er folgt 
durch Tröpf chen- oder Schmie r in fek ti on. Die In ku-
ba ti ons zeit be trägt etwa 7–28 Tage. Frü her trat die 
Krank heit bei uns epi de misch auf, seit Ein füh rung 
der Schluckimp fung ist nur noch mit spo ra di schen 
Fäl len zu rech nen, v. a. durch Ein schlep pung durch 
Rei sen de aus Afri ka und Asi en, wo die Er kran kung 
häu fi ger vor kommt.

Kli ni sches Bild
Die Ent zün dungs er schei nun gen fin den sich vor-
zugs wei se in den mo to ri schen Vor der horn zel len 
des Rücken marks. Nur ein klei ner Teil der In fi zier-
ten er krankt aber mit neu ro lo gi schen Symp to men, 
die meis ten ent wi ckeln eine Im mu ni tät.

Der Krank heit ver läuft zu meist in 2 Pha sen:
4 Sie be ginnt mit ei nem un spe zi fi schen, grip pe-

ähn li chen Vor sta di um, das nach ei ni gen Ta gen 
wie der ab klingt.

4 We ni ge Tage da rauf ent wi ckeln sich un ter er neu-
tem Fie be r an stieg in ner halb kur z er Zeit schlaf fe 
Pa re sen mit oft un re gel mä ßi ger Ver tei lung. Beim 
Voll bild tritt eine le bens be droh li che Läh mung 
der Atem mus ku la tur auf so wie evtl. mo to ri sche 
Hirn ner ven läh mun gen.
Zu meist bil den sich die Läh mungs er schei nun-

gen in ner halb we ni ger Tage teil wei se zu rück. Viel-
fach blei ben als Fol ge je doch Pa re sen mit Mus ke la-
tro phien zu rück.

The ra pie und Pro phy la xe
Eine spe zi fi sche The ra pie gibt es nicht. Die Be hand-
lung ist da rauf aus ge rich tet, die Aus brei tung der Er-
kran kung zu un ter bin den und Kom pli ka tio nen zu 
ver hin dern.

Eine si che re Vor beu gung kann durch ak ti ve Im-
mu ni sie rung im Kin desal ter er reicht wer den (sog. 
Schluckimp fung). Da bei wer den ab ge schwäch te Po-
lio vi ren ein ge nom men.

20.2 · In fek ti ös-ent zünd li che Er kran kun gen
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21.1  Quer schnitt läh mung

Von ei ner Quer schnitts läh mung spricht man, wenn 
in fol ge von Ge walt ein wir kung, ent zünd li chen oder 
tu morö sen Pro zes sen alle Struk tu ren des Rücken-
marks in ner halb ei nes be stimm ten Rücken mark-
seg ments ge schä digt sind. Als  Te tra ple gie wird die 
Läh mung al ler 4 Glied ma ßen be zeich net, sind nur 
die un te ren Ex tre mi tä ten be trof fen, spricht man von 
 Pa ra ple gie.

Ätio lo gie
Die häu figs te Ur sa che sind Au to un fäl le oder an-
de re di rek te Ge walt ein wir kun gen, wie etwa ein 
Sturz aus großer Höhe, die zu Wir bel säu len frak tu-
ren und -kon tu sio nen füh ren. Sel te ner kom men 
auch ent zün dungs be ding te (Quer schnitt mye li-
tis) oder raum for dern de Pro zes se (Tu mo ren) in 
Be tracht.

Kli ni sches Bild
Das kli ni sche Bild wird von der Lo ka li sa ti on und 
der Ur sa che der Rücken marks ver let zung be stimmt. 
Bei aku ter Ge walt ein wir kung tritt ein  spi na ler 
Schock ein, der zu Aus faller schei nun gen un ter halb 
der Lä si on führt. Die se sind ge kenn zeich net durch 
eine schlaf fe Läh mung al ler Mus keln, de ren zu ge hö-
ri ge mo to ri sche Vor der horn zel len im be trof fe nen 
Rücken mark seg ment und da run ter ge le gen sind. 
Im spi na len Schock er lö schen auch die Funk tio nen 
von Bla se (ato ne Über lauf bla se) und Darm (Stuh-
lin kon ti nenz), und es be steht eine Im po tenz. Die 
Sen si bi li tät ist auf fäl lig ge stört. Im be trof fe nen Seg-
ment zeigt sich eine schmerz haf te (hy per al gi sche) 
Re ak ti on, in den Ver sor gungs ge bie ten un ter halb 
der Lä si on sind die Emp fin dun gen her ab ge setzt bis 
er lo schen.

Nach we ni gen Ta gen bis Wo chen geht die schlaf-
fe Läh mung – durch Aus bil dung von spi na len Au to-
ma tis men – in eine spas ti sche Läh mung über.

! Beachte
Le bens be droh lich sind Schä di gun gen des 
obe ren Hals marks: Durch se kun däre Blut zir ku-
la ti ons stö run gen im Be reich des ver län ger ten 
Marks kann die Herz-Kreis lauf-Funk ti on be-
ein träch tigt sein. Ge lingt es nicht, das aku te 
Schock sta di um zu über win den, verster ben 
die Pa ti en ten nach we ni gen Ta gen.

The ra pie und Prog no se
Wenn Fremd kör per oder Kno chen split ter in den 
Spi nal ka nal ein ge drun gen sind, wer den ope ra ti ve 
Ein grif fe er for der lich. Bei Luxa tio nen kann durch 
Re po si ti on und La ge rung un ter Zug die nor ma-
le Stel lung der Wir bel säu le oft wie der her ge stellt 
wer den. Da für ste hen ei gens Spe zi al bet ten zur 
Ver fü gung. Eine ope ra ti ve Sta bi li sie rung der Wir-
bel säu le hat je doch den Vor teil, dass der Pa ti ent 
an schlie ßend bes ser ge la gert und mo bi li siert wer-
den kann.

Große An for de run gen wer den an die Pfle gen-
den ge stellt: La ge rung des Pa ti en ten, De ku bi tuspro-
phy la xe, Pfle ge der Harn we ge und nicht zu letzt das 
Ein füh lungs ver mö gen in den auch see lisch schwer 
trau ma ti sier ten Quer schnitt ge lähm ten und des sen 
Vor be rei tung auf ein Le ben im Roll stuhl for dern ho-
hen Ein satz und Kön nen.

Ins ge samt ist die Prog no se für die Pa ti en ten heu-
te deut lich bes ser als noch vor we ni gen Jahr zehn ten. 
Wäh rend frü her die meis ten Pa ti en ten die Fol gen 
der Läh mung nicht über leb ten, be trägt die Sterb lich-
keit heu te etwa 10%.

Hat die Ver let zung nicht zu ei ner voll stän di gen 
Durch tren nung des Rücken marks ge führt, kön nen 
ei ni ge Teil funk tio nen nach ei ni gen Mo na ten wie der-
keh ren. Un güns tig für den Krank heits ver lauf sind 
hart nä cki ge spas ti sche Beu ge kon trak tu ren, die oft 
mit er heb li chen Schmer zen ver bun den sind. Spas ti-
sche Pa re sen, die nach ei nem Jahr noch be ste hen, 
gel ten als ir re ver si bel.

21.2 De ge ne ra ti ve Er kran kun gen

Bei den fol gen den Er kran kun gen han delt es sich um 
de ge ne ra ti ve Er kran kun gen, die das mo to ri sche Sys-
tem, also die Vor der hör ner und die Py ra mi den bahn, 
be tref fen.

21.2.1  Amyo tro phi sche La te rals kle ro se 
(ALS)

Die ALS ist die häu figs te Sys tem er kran kung des 
Rücken marks. Bei die ser in ner halb we ni ger Jah re 
zum Tod füh ren den Er kran kung de ge ne rie ren die 
zent ra len und die pe ri phe ren Mo to neu ro nen. Fol-
gen sind zent ra le spas ti sche und pe ri phe re schlaf fe 
Läh mun gen.
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Kli ni sches Bild
Die Er kran kung, de ren Ur sa che un be kannt ist, be-
ginnt zu meist zwi schen dem 40. und dem 60. Le-
bens jahr und be trifft Män ner häu fi ger als Frau en. 
An fangs stel len sich zu meist an den klei nen Hand-
mus keln Läh mun gen und Atro phien ein, die lang-
sam zen tral wärts auf Arme, Hals, Schul ter und Zun-
ge so wie schließ lich auf die Atem mus ku la tur über ge-
hen. Die Be tei li gung der Py ra mi den bahn ruft ne ben 
Läh mun gen und Mus ke la tro phien auch spas ti sche 
Symp to me her vor, die vor wie gend die un te re Ex tre-
mi tät be tref fen. Ist das ver län ger te Mark (Me dul la 
ob lon ga ta) be trof fen, kommt es zur fort schrei ten-
den Läh mung der Zun gen- und Schlund mus ku laur 
(pro gres si ve Bul bär pa ra ly se). Fast im mer sind fas zi-
ku lä re Mus kel zu ckun gen zu be obach ten, die alle Ex-
tre mi tä ten be tref fen.

Die Er kran kung schrei tet rasch in ner halb we ni-
ger Jah re fort und mün det in ein qual vol les Siech-
tum, das die Be trof fe nen bei völ lig er hal te nem Be-
wusst sein er lei den müs sen. Sie lie gen in der letz ten 
Pha se ab ge ma gert da – ge quält von Atem not und 
hilf los sind sie auf stän di ge Pfle ge an ge wie sen. Die 
Lun gen funk ti on nimmt im End sta di um kon ti nu ier-
lich ab, die Pa ti en ten ster ben schließ lich an Atem-
läh mung oder ei ner  Aspi ra ti ons pneu mo nie – ei ner 
Lun gen ent zün dung, die durch das Ein at men von 
Nah rungs be stand tei len beim Ver schlu cken her vor-
ge ru fen wird.

Di ag no se
Die Di ag no se wird an hand der Elek tro myo gra phie 
(EMG) ge si chert.

The ra pie
Die Gabe von Ri lu zol (Ri lu tek) kann die Le bens dau-
er der Pa ti en ten wohl et was ver län gern. Im End sta di-
um ist eine Voll pfle ge un um gäng lich. Um eine Aspi-
ra ti on zu ver hin dern, müs sen die Pfle gen den die 
Pa ti en ten u. U. re gel mä ßig ab sau gen. Wich tig sind 
kom mu ni ka ti ve Hilfs mit tel, weil der Pa ti ent sich in 
der letz ten Pha se der Er kran kung sprach lich nicht 
mehr ver stän di gen kann.

21.2.2  Pro gres si ve spi na le Mus ke la tro phie

Bei die ser Er kran kung ge hen die Vor der horn zel len 
und manch mal auch die mo to ri schen Hirn ner ven-
ker ne zu grun de.

Kli ni sches Bild
Das kli ni sche Bild wird von pe ri phe ren mo to ri schen 
Läh mun gen und Mus ke la tro phien ge prägt, meist an 
der Hand be gin nend. In den Mus keln sind Fas zi ku-
la tio nen zu be obach ten. Die Ei gen re fle xe er lö schen 
mit der Zeit. Die Krank heit be ginnt meist zwi schen 
dem 20. und dem 45. Le bens jahr und schrei tet nur 
lang sam fort.

Es gibt da ne ben sel te ne For men: Die ge ne tisch 
be ding te in fan ti le pro gres si ve spi na le Mus ke la tro-
phie (Typ Werd nig-Hoff mann) be ginnt be reits im 
ers ten Le bens jahr und nimmt einen aus ge spro chen 
bös ar ti gen Ver lauf. Die er krank ten Kin der er rei chen 
fast nie das Schulal ter. We sent lich gut ar ti ger ver läuft 
hin ge gen die Mus ke la tro phie vom Typ Ku gel berg-
We lan der, die im ju gend li chen Al ter be ginnt und 
lang sa mer vor an schrei tet. Bei de For men ma ni fes tie-
ren sich zu nächst im Be cken gür tel be reich.

21.2.3  Pro gres si ve spas ti sche 
Spi nal pa ra ly se

Bei die ser Er kran kung han delt es sich um eine re zes-
siv ver erb te De ge ne ra ti on des Hin ter wur zel-Hin-
terstrang-Sys tems, der Klein hirn sei ten strän ge und 
– nicht im mer – der Py ra mi den bahn.

Kli ni sches Bild
Die Krank heit be ginnt meist im Kin desal ter. Es tre-
ten lang sam Stö run gen der Tie fen sen si bil tät auf. 
Die Be trof fe nen ha ben zu nächst Gleich ge wichts-
stö run gen und sind un ge schickt beim Ge hen, 
spä ter wei tet sich die se Ata xie zu ei ner schwe ren 
Gang stö rung aus. Nach län ge rer Zeit sind die Be-
trof fe nen an den Roll stuhl ge fes selt. Spä ter tre ten 
Py ra mi den bahn zei chen auf, aber auch In ten ti ons-
tre mor und klein hirn be ding te Sprach stö run gen. 
Auf grund des krank haf ten Mus kel to nus bil det sich 
ty pi scher wei se ein Hohl fuß mit Ham mer ze hen aus. 
Im Spät sta di um kann sich eine De menz ent wi ckeln. 
Die Krank heit kann über Jahr zehn te ver lau fen, wo-
bei aber schon nach ei ni gen Jah ren Pfle ge be dürf tig-
keit be steht.

The ra pie
Eine kau sa le The ra pie exis tiert nicht. Die Be hand-
lung kon zent riert sich auf phy sio the ra peu ti sche 
Maß nah men und die Gabe spas mo ly ti scher Me di-
ka men te.

21.2 · De ge ne ra ti ve Er kran kun gen
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21.2.4  Sy rin go mye lie

Die Sy rin go mye lie ist eine Fehl bil dungs krank heit, 
bei der sich in der Em bryo nal zeit das pri mi ti ve 
Neural rohr feh ler haft schließt. Be trof fen sind zu-
meist das Hals- und das Brust mark. Ist auch der 
Hirn stamm be trof fen, spricht man von Sy rin go bul-
bie.

Pa tho phy sio lo gie
Die feh ler haf te Ver schluss des Neural rohrs in der 
Em bryo nal zeit führt dazu, dass in der spä te ren Ent-
wick lung lang ge streck te Höh len in der Nähe des 
Zen tral ka nals im Rücken mark ent ste hen. Die Höh-
len kön nen von tu mor ar ti gen Glia wu che run gen aus-
ge füllt sein. Je nach Lo ka li sa ti on und Aus deh nung 
des lang sam fort schrei ten den Pro zes ses tre ten zu-
neh mend Stö run gen und Aus fäl le auf, die durch die 
Zer stö rung der auf stei gen den und ab stei gen den Lei-
tungs bah nen be dingt sind.

Kli ni sches Bild
Die Krank heits sym pto me be gin nen zu meist zwi-
schen dem 20. und dem 40. Le bens jahr und schrei ten 
lang sam fort, die Krank heit kann aber ge le gent lich 
auch von selbst zum Still stand kom men. An fangs 
tre ten nicht sel ten dif fu se Schmer zen in Schul tern 
und Ar men auf. Oft kommt es zu dis so zi ier ten Emp-
fin dungs stö run gen: Der Be rüh rungs sinn ist zwar 
er hal ten, je doch wer den Schmer zen und Tem pe ra-
tur un ter schie de nicht wahr ge nom men. Die Pa ti en-
ten kön nen sich so Ver let zun gen und Brand bla sen, 
Brand wun den oder Er frie run gen zu zie hen, ohne 
da run ter zu lei den oder es über haupt zu be mer ken. 
Bei Be tei li gung der Vor der hör ner des Rücken marks 
kommt es zu atro phi schen Pa re sen, oft mals der 
Hand- und Arm mus ku la tur.

Sind auch die Py ra mi den bah nen vom Krank-
heits pro zess er grif fen, sind spas ti sche Pa re sen, zu-
meist an den un te ren Ex tre mi tä ten, die Fol ge. Ist 
die Me dul la ob lon ga ta be trof fen, sind Schluck- und 
Sprech stö run gen mög lich. Sei ten horn lä sio nen zie-
hen ve ge ta tiv-tro phi sche Stö run gen nach sich. Die 
Haut neigt zu Ke ra to sen und man geln der Schweiß-
bil dung, die Hän de kön nen an schwel len, und das 
Na gel wachs tum ist ge stört. Eine Kno chenent kal-
kung kann zu schmerz lo sen Spon tan frak tu ren 
füh ren so wie zu Ge lenk er kran kun gen, oft mals im 
Schul ter be reich.

Di ag no se
Die Höh len bil dung ist im Com pu ter- so wie im Ma g-
ne tre so nanz to mo gramm zu er ken nen.

The ra pie
Eine Hei lung der Er kran kung ist nicht mög lich. Eine 
Rönt gen tie fen be strah lung des be tei lig ten Rücken-
ab schnitts kann an schei nend bei ein zel nen Pa ti en-
ten den Krank heits pro zess zum Still stand brin gen. 
Mit un ter ist eine ope ra ti ve Ent las tung mög lich. Bei 
spas ti scher Läh mung ist eine Lin de rung durch phy-
sio the ra peu ti sche Maß nah men an ge zeigt.
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22.1 Po ly n eu ro pa thi en

Un ter dem Be griff  »Po ly n eu ro pa thie« fasst man 
eine Grup pe von Er kran kun gen der pe ri phe ren Ner-
ven un ter schied lichs ter Ur sa chen zu sam men. Bei 
der ent zünd li chen Va ri an te spricht man von Po ly-
neu ri tis.

Ätio lo gie
Bei ei nem Teil der Pa ti en ten ist die Funk ti on der 
Ner ven fa sern durch Stoff wech sel stö run gen in Mit-
lei den schaft ge zo gen; es kön nen aber auch die Mark-
schei den, also die Ner ven hül len, be trof fen sein. In die-
sen Fäl len spie len oft al ler gisch-ent zünd li che Me cha-
nis men eine Rol le. In . Tab. 22.1 sind ei ni ge wich ti ge 
Po ly n eu ro pa thi en mit ih ren Ur sa chen auf ge führt.

Kli ni sches Bild
Po ly n eu ro pa thi en kön nen in sehr viel fäl ti gen Sym p-
tom bil dern in Er schei nung tre ten. Ge stört sein kön-
nen die Sen si bi li tät, die Mo to rik und die Re fle xe. 
Häu fig ist der Ver lauf schlei chend, be gin nend mit 
Miss emp fin dun gen der Ze hen und Fin gern, die sich 
lang sam aus brei ten. Die se Sen si bi li täts stö run gen 
wer den von den Pa ti en ten als Krib beln, aber auch als 
Schmer zen oder als Schnür ge fühl be schrie ben. Man-
che emp fin den ihre Hän de und Füße wie aus Holz 
oder so als gin gen sie über Na deln. Auch Hypäs the-
si en oder Hypal ge si en kom men vor, man che Sin nes-
qua li tä ten ge hen zu wei len voll stän dig ver lo ren. Oft 
tre ten sen si ble und mo to ri sche Aus fäl le ge mein sam 
auf. Schlaf fe Läh mun gen der Ex tre mi tä ten, die nach 
län ge rer Er kran kung zu Mus ke la tro phien füh ren 

kön nen, kom men meist sym met risch vor und sind 
oft dis tal be tont. Es kön nen aber auch die rumpf na-
hen Mus keln be trof fen sein, eben so wie im Prin zip 
alle Rumpf- und auch die Atem mus ku la tur. Un ter 
den Hirn ner ven ist am ehe s ten der N. fa cia lis be fal-
len, der die Ge sichts mus ku la tur in ner viert.

> Be son ders häu fi g sind Po ly n eu ro pa thi en bei 
Dia be ti kern und bei Al ko hol kran ken.

The ra pie und Prog no se
Zu meist ist die Prog no se von Po ly n eu ro pa thi en gut. 
Manch mal klin gen die Be schwer den ab, wenn die zu-
grun de lie gen den Stoff wech se ler kran kun gen kor ri-
giert wer den oder ein Al ko hol ent zug er folg reich ist. 
Sie kön nen aber auch über vie le Mo na te und Jah re 
fort be ste hen, ge le gent lich tre ten blei ben de Schä den 
ein.

Mit Me di ka men ten wer den die Miss emp fin dun-
gen ge lin dert (z. B. Thioc ta cid; auch die Epi lep sie me-
di ka men te Car ba ma ze pin und Ga ba pen tin kön nen 
zu sätz lich ver ab reicht wer den). Bei er heb li chem 
Bren nen und Schmer zen sind An al ge ti ka und be ru-
hi gen de Me di ka men te an ge zeigt. Bei be gin nen den 
Läh mun gen sind kran ken gym nas ti sche Übun gen 
und phy si ka li sche Maß nah men hilf reich.

22.1.1  Guil lain-Barré-Syn drom

Hier bei han delt es sich um eine  Po ly neu ri tis oder 
 Po ly neu ro ra di ku li tis, die un ter dem Bild ei nes sich 
rasch aus brei ten den Po ly n eu ro pa thie syn droms auf-
tritt. Die Ur sa che ist nicht be kannt.

. Ta bel le 22.1. Po ly n eu ro pa thi en und ihre Ur sa chen

Po ly n eu ro pa thi en Ur sa chen

Po ly n eu ro pa thi en durch Krank heits  erre ger und ihre To xi ne Ruhr, Fleck fi e ber, Bo tu lis mus, Di ph te rie, Lues

Po ly n eu ro pa thi en bei Stoff  wech sel stö run gen Dia be tes mel li tus, Por phy rie, Kol la ge no sen

Po ly n eu ro pa thi en bei Ge fäß lei den Pan ar te ri itis no do sa, Im mun vas ku li tis

Po ly n eu ro pa thi en bei Tu mo ren Kar zi nom und Sar kom

Here di täre (erb li che) Po ly n eu ro   pathi en Neu ro na le Mus ke la tro phien, Here di täre Neu ro pa thi en

Idio pa thi sche Po ly neu ri tis Guil lain-Barré-Syn drom

Me di ka men tös-to xi sche Po ly n eu ro pa thi en Zy to sta ti ka, Ni tro fu ran to in und an de re
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Kli ni sches Bild
Nach kur z em, in fekt ar ti gem Auf takt bil det sich die 
Er kran kung rasch aus. Be gin nend mit Paräs the si en 
und Schmer zen an den Fü ßen (ge le gent lich auch 
an den Hän den), stellt sich kurz da rauf eine mo to-
ri sche Bein schwä che ein. Die schlaf fen Pa re sen 
stei gen in ner halb we ni ger Tage auf und kön nen das 
Voll bild ei ner Te tra pa re se mit Bla sen- und Sphink-
ter läh mung an neh men.

! Beachte
Eine Zwerch fel läh mung kann mit un ter eine 
künst li che Be at mung er for der lich ma chen.

22.2  Ple xus schä den

Arm- und Bein ple xus kön nen durch Trau ma ta oder 
Er kran kun gen ge schä digt wer den, in de ren Fol ge 
schwer wie gen de mo to ri sche und sen si ble Stö run-
gen auf tre ten.

Der Arm ple xus (Ple xus bra chia lis) setzt sich zu-
sam men aus 4 Ner ven vom Hals mark des Rücken-
marks und dem ers ten Nerv aus dem Brust mark 
(C3–8 und Th1), der Ple xus lum bo sa cra lis aus der 
12. Tho ra kal wur zel, den Lum bal wur zeln und den 
Sa kral wur zeln S1–4.

Arm ple xus schä den kom men zu meist durch 
Un fäl le zu stan de. Zer run gen oder selbst Aus ris-
se aus dem Rücken mark kom men bei Auto- und 
Mo tor ra d un fäl len, sel ten bei Ski un fäl len vor. Bei 
Zan gen ge bur ten kann durch Druck der Zan gen-
bran chen das Arm ge flecht ge schä digt wer den, aber 
auch bei Spon tan ge bur ten kön nen ge le gent lich 
Druck läh mun gen beim Neu ge bo re nen vor kom-
men. Ne ben die sen ver let zungs be ding ten Schä di-
gun gen kön nen auch ent zünd li che Pro zes se den 
Arm ple xus be fal len.

Der Krank heits be ginn ist akut mit hef ti gen 
Schmer zen. Oft fol gen dann Läh mungs er schei nun-
gen und schließ lich die Atro phie der be trof fe nen 
Mus keln.

Je nach ge nau er Lo ka li sa ti on un ter schei det man:
4 Obe re Ple xus läh mung ( Erb-Läh mung): Hier 

sind die Ober arm mus ku la tur und ein Teil des 
Schur tel gür tels be trof fen.

4 Un te re Arm ple xus läh mung ( Klump ke-Läh-
mung): Sie wirkt sich an fast al len Un ter arm mus-
keln und dem M. tri ceps bra chii aus. Auch die 

klei nen Hand mus keln sind be trof fen. Ein Sen si-
bi li täts aus fall kann, muss aber nicht be ste hen.

4 Ist der ge sam te Ple xus ge schä digt, fällt die Arm-
mus ku la tur voll stän dig aus, und der Arm wird 
schmerzun emp find lich. Fol gen sind eine hoch-
gra di ge Atro phie und Ent wick lungs stö run gen 
der Haut, oft auch der Kno chen.

! Beachte
Arm ple xu ser kran kun gen sind nicht zu 
ver wech seln mit Band schei ben schä den im 
Hals be reich!

Schä den des Ple xus lum bo sa cra lis sind sel te ner, 
v. a. sind Trau ma ta kaum je die Ur sa che, auch wenn 
ganz ge le gent lich Hä ma to me nach Be cken ring frak-
tu ren den Ple xus be ein träch ti gen kön nen. Häu fi ger 
grei fen tu morö se oder ent zünd li che re tro pe ri to-
nea le Pro zes se auf den Ple xus über.

Bei der voll stän di gen Bein ple xus läh mung sind 
Hüft- und Bein mus ku la tur ge lähmt, die Sen si bi li tät 
ist am ge sam ten Bein ge stört.

22.3 Er kran kun gen der Hirn ner ven

22.3.1  Tri ge mi nus neur al gie (V. Hirn nerv)

Die Tri ge mi nus neur al gie ist ein hef ti ger Ge sichts-
schmerz, der Se kun den bis Mi nu ten an dau ern kann. 
Be trof fen sind zu meist die bei den un te ren Ner ven-
äs te: der N. ma xil la ris, der die Haut über dem Ober-
kie fer bis hin auf zur Schlä fe in ner viert, so wie der 
N. man di bu la ris, des sen In ner va ti ons ge biet vom Un-
ter kie fer bis zum Ohr hin auf zieht.

Ätio lo gie
Die Tri ge mi nus neur al gie ist zu meist idio pa thisch, 
d. h. man kennt die Ur sa che nicht. Ge le gent lich 
kann ein Tu mor oder eine Ge fäß sch lin ge auf den 
Nerv drücken und so den Schmerz pro vo zie ren.

Kli ni sches Bild
Es han delt sich um an falls ar tig ein schie ßen de, ext-
rem star ke Schmer zen im Aus brei tungs ge biet der 
Ner ven äs te. Manch mal ge nügt eine leich te Be rüh-
rung der Haut oder win zi ge Be we gun gen beim Spre-
chen oder Kau en, um den Schmerz aus zu lö sen. Bei 
man chen Er krank ten tre ten gleich meh re re An fäl le 

22.3 · Er kran kun gen der Hirn ner ven
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pro Tag auf, aber auch län ge re Re mis sio nen sind kei-
ne Sel ten heit. Manch mal las sen sich re flek to ri sche 
Zu ckun gen der Ge sichts mus ku la tur fest stel len ( Tic 
dou lou reux).

! Beachte
Die Tri ge mi nus neur al gie hat ho hen Krank-
heits wert: Die meist äl te ren Pa ti en ten ver mei-
den das Spre chen, sie es sen kaum noch aus 
Angst vor ei nem An fall. Tre ten die Neur al gi en 
über lan ge Zeit und häu fi g auf, spie len man-
che Be troff  e nen mit dem Ge dan ken, sich das 
Le ben zu neh men.

The ra pie
Der Schmer zat ta cken kön nen mit dem An tie pi lep-
ti kum Car ba ma ze pin (Teg re tal) be han delt wer den. 
Bis das Me di ka ment auf do siert ist, kön nen in der 
Akut pha se Opioide (z. B. Tem ge sic) zur An wen dung 
kom men. In man chen Fäl len kann eine Ther mo ko-
agu la ti on des am Fel sen bein ge le ge nen sen si blen 
Tri ge mi nus gan gli ons (Gan gli on Gas se ri) oder eine 
Gam ma-Kni fe-Be strah lung der Tri ge mi nus wur zel 
durch ge führt wer den.

22.3.2  Fa zia lispa re se (VII. Hirn nerv)

Der N. fa cia lis ver sorgt die mi mi sche Ge sichts mus-
ku la tur. Mit ei nem sen si blen An teil in ner viert er die 
Trä nen drü sen und bil det die Ge schmacks fa sern.

Ätio lo gie und kli ni sches Bild
Eine Läh mung des Nervs ent wi ckelt sich zu meist 
ohne er kenn ba re Ur sa che in ner halb von Minuten 
bis zu 48 Stun den, wo bei manch mal Schmer zen 
im Be reich des Oh res und der Wan ge ers te An zei-
chen sind. Die ge sam te Mus ku la tur der be trof fe-
nen Ge sichts hälf te ist be trof fen (. Abb. 22.1). Die 
Kran ken kön nen die Stirn nicht mehr in Fal ten 
zie hen und das Auge nicht mehr schlie ßen, der 
Mund win kel hängt he rab, und die Ba cken las sen 
sich nicht mehr auf bla sen. Die Spra che und das 
Trin ken sind deut lich er schwert. In den vor de ren 
zwei Drit teln der Zun ge kommt es zu ei ner Ge-
schmacks stö rung.

The ra pie und Prog no se
Die Prog no se ist gut. Die Pa re se bil det sich in den 
meis ten Fäl len auch ohne Be hand lung in ner halb 

von Wo chen bis Mo na ten wie der zu rück. Rest läh-
mun gen ver blei ben nur sel ten. Der Hei lungs pro zess 
kann un ter stützt wer den durch die Gabe von An ti-
rheu ma ti ka oder Kor ti son.

Praxistipp
Ke ra ti tis ge fahr bei Fa zia lispa re se vor beu gen: 
Durch den un voll stän di gem Lid schluss (La go-
ph thal mus) in fol ge der Fa zia lis läh mung kann  
die Horn haut aus trock nen. Es be steht die die 
Ge fahr ei ner  Ke ra ti tis. Die Horn haut ent zün-
det sich da bei zu nächst ober fläch lich, spä ter 
ero diert sie und wird mit Bak te ri en in fi ziert. 
Schließ lich kann sich ein Ul kus bil den und die 
Horn haut per fo rie ren (Er blin dungs ge fahr!). 
Um sol chen Schä den vor zu beu gen, ist es 
not wen dig, re gel mä ßig Trä ne n er satz flüs sig keit 
ein zu träu feln oder – bes ser – Sal ben ver bän-
de an zu le gen und nachts ein Uhr glas pflas ter 
auf zu kle ben, so dass eine feuch te Kam mer 
ent steht, die das Aus trock nen der Horn haut 
ver hin dert.

. Abb. 22.1. Pa ti en t mit Fa zia lispa re se
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22.4  My opa thi en

My opa thi en sind sel te ne Mus kel er kran kun gen, 
die ihre Ur sa che nicht in ei ner Ner ven schä di gung 
ha ben, son dern in Stö run gen, die im Mus kel selbst 
lie gen.

22.4.1  Mus keldystro phien

Die pro gres si ven Mus keldystro phien (Dys tro phia 
mus cu lo rum pro gres si va) sind die häu figs ten pri-
mären Mus kel er kran kun gen. An ih nen lei den etwa 
0,2% der Be völ ke rung. Es han delt sich um Erb krank-
hei ten.

Kli ni sches Bild
Es las sen sich 2 For men un ter schei den.
4 Beck en typ: Die Er kran kung tritt bei Jun gen 

zwi schen dem 3. und dem 5. Le bens jahr auf. Zu-
erst atro phie ren die Ge säß mus keln, die Be cken-
mus keln und die Ober schen kel mus keln, bald 
fol gen auch die lan gen Rücken mus keln. Spä ter 
greift die Mus kel er kran kung auch auf Schul ter 
und Arme über. Da durch er ge ben sich eine ty-
pi sche Hal tung und ein wat scheln der Gang. 
Die Kran ken über le ben sel ten das 20. Le bens-
jahr und ster ben an se kun dären Krank hei ten. 
Es gibt auch einen Be cken gür tel typ, der nicht 
al ters ge bun den ist und we sent lich lang sa mer 
ver läuft.

4 Schul ter gür tel typ: Hier ist die Mus ku la tur von 
Schul ter gür tel und Ober ar men be trof fen, nach 
lan ger Krank heits dau er auch die je ni ge von Un-
ter ar men, Rumpf und Be cken. Be son ders auf fäl-
lig ist das flü gel ar ti ge Ab ste hen der Schul ter blät-
ter (Sca pu la ala ta).

The ra pie
Es steht kei ne ur säch li che Be hand lung zur Ver fü-
gung. Die The ra pie er folgt symp to ma tisch und ist 
da rauf aus ge rich tet trotz Mus kel schwund einen 
mög lichst gu ten Funk ti ons zu stand zu er hal ten.

22.4.2  My asthe nia gra vis pseu do pa ra ly ti ca

Es han delt sich um eine Au toim mun krank heit, bei 
der An ti kör per ge gen Ace tyl cho lin re zep to ren der 
Mus keln ge bil det wer den.

Kli ni sches Bild
Die Er kran kung zeich net sich durch eine ra sche Er-
müd bar keit der Ske lett mus ku la tur bei zu neh men-
der Be las tung aus. Oft be rich ten die Pa ti en ten über 
eine un be ein träch tig te Mus kel funk ti on am Mor gen, 
die dann all mäh lich ab nimmt. Dies kann etwa dazu 
füh ren, dass sie beim Trep pen stei gen an hal ten und 
eine Pau se ein le gen müs sen. Am häu figs ten sind 
die Au gen mus keln be trof fen, et was sel te ner die mi-
mi schen Ge sichts mus keln. Die Pseu doläh mung der 
Au gen li der ver stärkt sich im Ta ges ver lauf so weit, 
dass die se schließ lich den Aug ap fel fast ganz be de-
cken und die Pa ti en ten einen schläf ri gen Ein druck 
ma chen, der noch durch die all mäh lich er mü den de 
Ge sichts mus ku la tur ver stärkt wird. Ist die Schluck-
mus ku la tur be trof fen, kann der Er krank te zu nächst 
nor mal schlu cken, ehe ihm dann buch stäb lich die 
nächs ten Bis sen im Hal se ste cken blei ben.

Die Er kran kung kann sehr un ter schied li che 
Ver läu fe neh men. Man che Pa ti en ten sind nur pe-
ri odisch be trof fen, bei an de ren ver schlech tert sich 
die Mus kel schwä che in Schü ben, wie der an de re er-
lei den einen sehr lang sam fort schrei ten den Krank-
heits pro zess, bei dem im mer mehr Mus kel grup pen 
be fal len wer den.

Di ag no se
An hand ei nes Elek tro myo gramms (EMG) las sen 
sich cha rak te ris ti sche Ver än de run gen fest stel len. 
Be stä tigt wird die Di ag no se durch den An ti kör per-
nach weis.

The ra pie
The ra peu tisch ver sucht man, die Mus kel funk ti on 
durch Gabe von Ace tyl cho li nes tera se hem mern 
(Mes ti non, Prostig min) wie der her zu stel len. Bei 
Über do sie rung die ser Me di ka men te kön nen cho-
li ner ge Kri sen her auf be schwo ren wer den, die sich 
u. a. durch Mus kel zu ckun gen, Un ru he und Angst zu-
stän de so wie Schwit zen und Er bre chen äu ßern.

Eine be droh li che Si tu a ti on kann bei Läh mung 
der Atem mus ku la tur ein tre ten. In die sen Fäl len ist 
eine in ten siv me di zi ni sche Be hand lung er for der lich.

22.4 · Myopathien
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23.1 Die Sonderstellung der Psychiatrie

Lei det ein Mensch an ei ner or ga ni schen Krank heit, 
fällt es i. A. nicht schwer, die Ur sa che her aus zu fin-
den – kör per li che Un ter su chung, La bor wer te und 
bild ge ben de Ve fah ren las sen ziem lich ge naue Rück-
schlüs se über den pa tho lo gisch-ana to mi schen Zu-
stand des pri mär er krank ten Or gans zu. Bei den 
Er kran kun gen der See le ist das zu meist nicht so ein-
fach. Ge wiss – es gibt psy chi sche Stö run gen, die sich 
auf die Zer stö rung ganz be stimm ter Hir na rea le zu-
rück füh ren las sen. Bei vie len an de ren psy chi schen 
Er kran kun gen ist dies je doch nicht der Fall.

Psy chi sche Ei gen schaf ten und Stö run gen sind 
nur schwer mess bar und ob jek ti vier bar: Wel che see li-
sche Äu ße rung ist noch in di vi du el le Spiel art, wel che 
be reits Aus druck ei ner Stö rung, was ist nor mal, was 
krank? Wo der  sub jek ti ve Fak tor ins Spiel kommt, 
da liegt es auf der Hand, dass der Krank heits be griff 
in stär ke rem Maße po li ti schen, kul tu rel len und welt-
an schau li chen Nor men und Wer ten aus ge setzt ist. 
Er in nern wir uns: Noch vor ei ni gen Jahr zehn ten hat 
bei spiels wei se Ho mo se xua li tät als eine be hand lungs-
be dürf ti ge se xu el le Stö rung ge gol ten und psy chi sche 
Krank heit lädt zur pri va ten und po li ti schen In stru-
men ta li sie rung ein: Ihr in di vi du el ler Miss brauch 
zum Zwe cke per sön li cher Vor teil nah me ist in Po li-
zei ak ten do ku men tiert, ihr po li ti scher Miss brauch 
zur Aus schal tung miss lie bi ger Per so nen in den Ge-
schichts bü chern.

Die An ti psych ia trie be we gung hat in den 
1970er Jah ren da rauf mit ei ner Fun da men tal kri tik 
an der Psy chi at rie als Gan zem rea giert. Die Ver tre ter 
die ses La gers er klär ten die Geis tes krank hei ten zu ei-
nem My thos und glaub ten, sie als Eti ket ten schwin-
del ent lar ven zu kön nen. Psy chi at ri sche Er kran kun-
gen wa ren für sie kein me di zi ni sches, son dern ein 
ge sell schaft li ches Phä no men. Wer der Ge sell schaft 
ge gen den Strich geht, wird ge stri chen: durch psy chi-
at ri sche Eti ket tie rung aus ge grenzt, als geis tes krank 
ab ge stem pelt, mit ei nem Wort: stig ma ti siert. Auch 
wenn die  An ti psy chi at rie sich mit ih ren Pos tu la ten 
nicht durch setz te, so nahm sie doch in di rekt Ein-
fluss auf man che po si ti ven Strö mun gen in ner halb 
der Psy chi at rie und half, sie vor an zu trei ben. Sie sen-
si bi li sier te zu dem die Öf fent lich keit für psy chi at ri-
sche Über grif fe und miss bräuch li che Vor gän ge und 
trug wohl auch zur Stär kung des Selbst be wusst seins 
psy chisch Kran ker bei.

Ei nes je doch wird nicht an zu zwei feln sein: Es 
gibt psy chi at ri sche Er kran kun gen, es gibt Men schen, 
die krank, ab wei chend, »ver rückt« sind, in Be zug auf 
sich und an de re ver fehlt han deln und sich oder an-
de ren Leid zu fü gen. Doch der kran ke Mensch lebt 
nicht al lein, son dern im mer in Be zie hung mit an de-
ren Men schen, die das Da sein und So sein des Kran-
ken maß geb lich be ein flus sen, sodass die so zia le Di-
men si on un wei ger lich in das Blick feld ge rät.

Als pro b le ma tisch er scheint in des wei ter hin 
die ätio lo gi sche Zu ord nung vie ler psy chi scher 
Krank hei ten. Heu te sind sich je doch die Fach leu te 
weit ge hend da rin ei nig, dass psy chi sche Stö run gen 
in ih rer Ent ste hung und Ver lauf s ent wick lung Aus-
druck ei nes Ge sche hens sind, an dem i. d. R. meh re-
re Fak to ren be tei ligt sind. Da für steht der Be griff der 
 mul ti fak to ri el len Ätio pa tho ge ne se – also meh re re 
Ur sa chen und pa tho ge ne ti sche Ein flüs se, die teils zu-
sam men und teils ge gen ein an der wir ken und sich 
so in ih ren Wir kun gen ver stär ken, ab schwä chen 
oder auf he ben kön nen. Eine glo ba le Ant wort auf 
die Fra ge, wel che Fak to ren an den kon zer tier ten ätio-
pa tho ge ne ti schen Ak tio nen be tei ligt sind, ver sucht 
heu te das  bi o psy cho so zia le Krank heits mo dell zu 
lie fern. Dem zu fol ge be stim men bio lo gi sche, psy cho-
lo gi sche und so zia le Fak to ren ge mein sam, aber in 
un ter schied li cher Ge wich tung die Ma ni fes ta ti on 
psy chi scher Er kran kun gen. Der be son de ren Rol le 
der Um welt- und Erb fak to ren wird in dem  Vul ne-
ra bi li täts-Stress-Mo dell Rech nung ge tra gen. Vul ne-
ra bi li tät meint die teils an ge bo re ne, teils er wor be ne 
Dis po si ti on, psy chisch zu er kran ken. Tritt Stress hin-
zu, kommt es durch Fehl an pas sun gen zur Pri mär ma-
ni fes ta ti on oder zum Re zi div ei ner psy chi schen Stö-
rung. Der Stress be griff deckt da bei auch alle Ar ten 
be las ten der Le bens er eignsi se ab, so dass die in di vi du-
el le Bio gra phie zu ih rem Recht kommt.

Der Ver such, die psy chi schen Krank hei ten ein-
zu tei len und zu klas si fi zie ren, hat zur Eta blie rung 
des  tria di schen Sys tems ge führt, das lan ge Zeit maß-
geb lich war. Da nach wer den    or ga ni sche, psy cho ge-
ne und en do ge ne Krank hei ten un ter schie den. Nach 
dem bis her Ge sag ten er weist sich die se Ein tei lung 
je doch als pro b le ma tisch. Eine neue Klas si fi ka ti on 
nach der  ICD-10 (In ter na tio na le Klas si fi ka ti on der 
Krank hei ten, 10. Ver si on) ori en tiert sich des halb 
stär ker an den Symp to men als an ei ner mög li chen 
ur säch li chen Zu ord nung. Die Dif fe ren zie rung zwi-
schen Neu ro sen und Psy cho sen ist in der ICD-10 
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auf ge ho ben. Nicht im kau sa len, nur im be schrei-
ben den Sin ne wer den die se Be zeich nun gen wei ter 
ver wen det, zu mal sie für die Pla nung der the ra peu-
ti schen An sät ze wei ter von großer Be deu tung sind. 
Vie le Lehr bü cher hal ten des halb an der klas si schen 
Drei tei lung fest. In der ICD-10 hat man zu dem den 
Be griff der psy chi schen Krank hei ten fal len ge las sen 
und spricht durch wegs von Stö run gen. Wo der Ver-
lauf in die Klas si fi ka ti on ein geht, taucht auch der Be-
griff »Epi so de« auf (z. B. de pres si ve Epi so de).

In die sem Buch be schrän ken wir uns auf die Vor-
stel lung der af fek ti ven und schi zo phre nen Stö run-
gen. Zu vor soll ein Über blick über die wich tigs ten 
 psy chi schen Funk ti ons stö run gen ge ge ben wer den. 
Wich ti ge Er kran kun gen aus der Grup pe der or ga-
nisch be ding ten psy chi schen Stö run gen wer den in 
den Ka pi teln der Krank hei ten des Ner ven sys tems 
be han delt.

23.2 Psy chi sche Funk ti ons stö run gen

23.2.1 Stö run gen des Ge dächt nis ses

Ge dächt nis be zeich net die Fä hig keit un se res Ge-
hirns, In for ma tio nen zu spei chern und zu er in-
nern. Grund sätz lich stützt sich das Ge dächt nis auf 
3 Grund funk tio nen: die Bil dung von Ge dächt nis in-
hal ten, das Auf be wah ren und das Re pro du zie ren 
der sel ben.

Die häu figs te und gut ob jek ti vier ba re Ge dächt-
nis stö rung ist die  Amne sie – eine zeit li che be grenz te 
Er in ne rungs lücke, die bei Be wusst seins stö run gen 
und Schä del-Hirn-Trau men auf tritt. Die  re tro gra de 
Amne sie er streckt sich auf die Zeit vor dem Un fall-
her gang bzw. vor Ein tre ten der Be wusst lo sig keit. Bei 
der  an te ro gra den Amne sie ha ben die Pa ti en ten nur 
für den Zeit raum der Be wusst seins trü bung einen 
Er in ne rungs aus fall. Die  psy cho ge ne Amne sie hat 
kei ne or ga ni sche Grund la ge. Sie kann bei ab nor men 
Er leb nis re ak tio nen auf tre ten und wird als »Ver drän-
gung« von Ge dächt nis in hal ten in ter pre tiert.

Da ne ben gibt es  qua li ta ti ve Ge dächt nis stö run-
gen. Dazu zäh len z. B. wahn haf te Er in ne rungs ent-
stel lun gen, bei de nen Er in ne run gen so um ge stal tet 
wer den, dass sie sich in das Wahn sys tem ei nes Schi-
zo phre nen ein ord nen. Merk fä hig keits stö run gen be-
zeich nen das Un ver mö gen, neue Ge dächt nis in hal te 

auf zu neh men, wäh rend das Lang zeit ge dächt nis in-
takt ist. Be merkt ein Pa ti ent sei ne Ver ge ss lich keit, 
ver sucht er manch mal, dies durch  Kon fa bu la tio nen 
zu über spie len. Er in ne rungs lücken wer den da bei 
durch er fun de ne In hal te zu fül len ver sucht. Merk fä-
hig keits stö run gen kom men u. a. bei Pa ti en ten mit 
schwe ren or ga ni schen Hirn schä di gun gen, wie se ni-
le De menz, vor oder ent ste hen durch Ver gif tun gen 
(Al ko hol).

23.2.2 Stö run gen der Wahr neh mung

Die wich tigs ten im Be reich der Psy chi at rie vor kom-
men den Wahr neh mungs stö run gen sind die Sin-
nes täu schun gen. Sie kön nen als  Hal lu zi na tio nen 
(Trug wahr neh mun gen) oder als  il lu sio näre Ver ken-
nun gen (Wirk lich keits ver ken nung) in Er schei nung 
tre ten.

Hal lu zi na tio nen sind Wahr neh mun gen, de nen 
ein rea les Ob jekt fehlt, von de m der Pa ti ent aber 
über zeugt ist. Hal lu zi na tio nen kön nen sämt li che 
Sin nes or ga ne be tref fen:  Akus ti sche Hal lu zi na tio-
nen kom men v. a. bei Schi zo phre nie, or ga nisch be-
grün de ten Psy cho sen und Al ko hol ver gif tun gen vor. 
Die Pa ti en ten hö ren da bei meist Stim men, de nen 
sie oft auch fol gen.  Op ti sche Hal lu zi na tio nen tre ten 
v. a. bei Pa ti en ten mit Be wusst seinsein trü bung auf, 
etwa im Rah men ei ner Epi lep sie oder bei de li ran ten 
Psy cho sen. Die Be trof fe nen se hen bei spiels wei se 
far bi ge Trug bil der oder klei ne Tie re und Un ge zie-
fer. Da ne ben kom men sel te ner auch  Ge ruchs-,  Ge-
schmacks- und  Tast hal lu zi na tio nen vor, von de nen 
meist Schi zo phre nie kran ke be trof fen sind.

23.2.3 Denk stö run gen

Bei Denk stö run gen kann der for ma le Ab lauf ge stört 
sein oder auch der Denk in halt.

For ma le Denk stö run gen
Bei der  Denk hem mung ist das Den ken ver lang-

samt und ein ge engt, es man gelt den Be trof fe nen an 
Ein fäl len und An trieb. Die se Denk stö rung kommt 
oft bei de pres si ven Men schen vor.

Das Ge gen teil ist die  Ide en flucht, die wir bei ma-
ni schen Zu stän den fin den. Der Ge dan kena b lauf ist 
hier be schleu nigt, ein Ge dan ke jagt den nächs ten, 
und dies bei ho her Ab lenk bar keit des Btrof fe nen 
durch stän dig wech seln de Ein fäl le.

23.2 · Psy chi sche Funk ti ons stö run gen



244 Kapitel 23 · Einführung in die psychischen Erkrankungen

23 
Bei der  Zer fah ren heit des Den kens, die oft bei 

Schi zo phre nen zu fin den ist, wer den Ge dan ken nur 
in Bruch stücken wie der ge ge ben oder schein bar 
sinn los an ein an der ge reiht. Manch mal er scheint das 
Ge spro che ne als rei ner Wort sa lat ohne jeden Sinn-
ge halt.

Un ter  Per se ve ra ti on ver steht man das Haf ten-
blei ben an im mer glei chen Ge dan ken gän gen, dem 
Den ken ge hen also die Fle xi bi li tät und die An pas-
sung an die je wei li ge Si tu a ti on ver lo ren. Per se ve ra-
tio nen kom men bei Epi lep sie, Schi zo phre nie und 
or ga ni schen Hirn stö run gen vor.

In halt li che Denk stö run gen
Zu den in halt li chen Denk stö run gen ge hö ren die 
 Wahnide en, die be son ders bei Schi zo phre nen auf-
tre ten. Der Kran ke deu tet einen all täg li chen Vor fall 
wahn haft um und setzt sich selbst in Be zug dazu. 
Auch ohne Wahr neh mung kön nen Wahner schei nun-
gen auf tre ten. Ih nen lie gen Wahn ein fäl le zu grun de, 
die spon tan auf tre ten und de ren In halt (z. B. Ver fol-
gung) als Wahn ge dan ke be wahrt wer den kann. Die 
Wahn in hal te kön nen je dem Be reich des si tua ti ven Da-
seins ent nom men wer den – Ver fol gung, Be dro hung 
oder alle Spiel ar ten der Be ein träch ti gung kom men 
hier vor. Häu fig wer den Be zie hun gen zu wirk li chen 
oder er fun de nen Part nern in das Wahn sys tem ein ge-
fügt, der Kran ke ist z. B. von krank haf ter Ei fer sucht ge-
trie ben oder fühlt sich von ei ner pro mi nen ten Per sön-
lich keit ge liebt, ohne sie per sön lich zu ken nen. Auch 
die Um welt kann in das Wahn ge bäu de ein be zo gen 
wer den: Plötz lich be kom men Hin weiss schil der einen 
tief grün di gen, meist ei gen be zo ge nen Sinn. Auch Ver-
wand lun gen sind mög lich. Der Schi zo phre ne wird zu 
ei nem be rühm ten Herr scher, zu ei nem Er lö ser mit 
Sen dungs be wusst sein oder er ver wan delt sich in ei-
nen Ge gen stand. Bei en do ge nen De pres sio nen tre ten 
nicht sel ten Ver sün di gungs ide en auf.

23.2.4 Stö run gen des Füh lens (Aff  ekt)

Als  Af fek ti vi tät be zeich net man die Ge samt heit des 
Ge fühls-, Ge müts- und Stim mungs le bens.

Eine quan ti ta ti ve Stö rung der Af fek ti vi tät ist die 
 Über emp find lich keit. Die be trof fe nen Men schen 
nei gen zu ei ner über star ken und schein bar un an-
ge mes sen Sen si bi li tät. Das Ge gen teil ist die  af fek ti-
ve Ver ar mung, die durch man geln des Ge fühl und 
feh len de af fek ti ve An sprech bar keit zum Aus druck 

kommt. Die af fek ti ve Ver ar mung kommt bei sehr 
schwe rer geis ti ger Be hin de rung, bei Schi zo phre nie 
und bei De menz vor.

Zu den häu figs ten qua li ta ti ven Ge fühls stö run-
gen ge hört die  de pres si ve Ver stim mung, die nicht 
un be dingt psy cho pa tho lo gi sche Ur sa chen ha ben 
muss. Es gibt eine de pres si ve Per sön lich keitss truk-
tur, die sich in pes si mis ti scher und freud lo ser Ge-
stimmt heit aus drückt. Beim  de pres si ven Syn drom, 
wie es bei der en do ge nen oder re ak ti ven De pres si on 
oder bei hirn or ga ni schen Er kran kun gen vor kommt, 
ist die de pres si ve, trau ri ge Stim mung stets mit Angst-
ge füh len, Denk hem mung und An triebs schwä che 
ver bun den.

Das  ma nisch-eu pho ri sche Syn drom ist hin ge-
gen ge kenn zeich net durch eine krank haft hei te re 
Stim mungs la ge,die manch mal auch in Ge reizt heit 
um schla gen kann. Sie kann sich in pa tho lo gi sche 
Glücks zu stän de, wie Er leuch tun gen, stei gern. Sol che 
Stim mun gen kom men bei der ma ni schen De pres si-
on, bei Schi zo phre nie und ge le gent lich auch bei se ni-
ler De menz vor.

Aus dem Ge sag ten geht her vor, dass Af fek ti vi tät 
im mer mit dem An trieb zu sam men hängt, dem wir 
uns im nächs ten Ab schnitt wid men.

23.2.5 An triebs stö run gen und Stö run gen 
des Wol lens

Un ter »An trieb« ver steht man die wil lent li che, ziel ge-
rich te te Ak ti vi tät, die ei ner per sön li chen Hand lung 
zu grun de liegt. Men schen ver fü gen über eine un ter-
schied li che An triebss truk tur, und – un ab hän gig da-
von – ist un ser An trieb je nach Si tu a ti on auch un ter-
schied lich. Sol che Schwan kun gen sind ganz nor mal. 
An triebs stö run gen tre ten da ge gen ohne äu ßer lich 
er kenn ba ren Grund auf und über stei gen das »nor-
ma le« Maß.

Eine  An triebs stei ge rung fin det sich etwa bei 
Ma ni kern, wäh rend Er re gungs zu stän den und bei 
be stimm ten Per sön lich keits stö run gen. Die Pa ti en-
ten wer den da bei re gel recht ge trie ben, be fin den 
sich stän dig in in ne rer Un ru he. Ma ni sche Pa ti en ten 
über schät zen z. B. in ih rem Ta ten drang häu fig ihre 
per sön li chen Mög lich kei ten. Bei Schwach sin ni gen 
äu ßert sich die An triebs stei ge rung zu meist in mo to-
ri scher Un ru he.

Das ge naue Ge gen teil stellt die  An triebs min de-
rung dar, die v. a. bei de pres si ven und schi zo phre-
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nen Men schen vor kommt – aber auch bei be stimm-
ten Hirn schä di gun gen. Die Kran ken sind ohne jede 
Ini ti a ti ve, kön nen sich zu nichts ent schlie ßen. Bei 
be stimm ten For men der Schi zo phre nie kann es zu 
ei ner plötz li chen to ta len An triebss per re, dem sog. 
Stu por, kom men.

Ne ben die sen quan ti ta ti ven gibt es auch qua li ta-
ti ve Stö run gen. Hier zu zäh len etwa  Drang- und Im-
puls hand lun gen. Die Pa ti en ten voll füh ren Hand lun-
gen, ge gen die sie sich nicht zur Wehr set zen kön nen; 
sie sind den in ne ren Im pul sen aus ge lie fert. Hier zu 
ge hört etwa das zwang haf te Steh len ( Klep to ma nie) 
oder die  Py ro ma nie (trieb haf tes Brand stif ten).

23.2 · Psy chi sche Funk ti ons stö run gen
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Als  af fek ti ve Stö run gen wer den Er kran kun gen 
be zeich net, bei de nen die Stim mungs la ge, der Ge-
fühls aus druck und die Ge fühls emp fin dung er heb-
lich ver än dert sind. Zu den af fek ti ven Stö run gen 
zäh len:
4 die de pres si ve Epi so de,
4 die ma ni sche Epi so de,
4 die bi po la re Er kran kung.

Ent schei den de Kri te ri en für die Di ag no se sind 
die Krank heits sym pto me so wie de ren Schwe re und 
Dau er. Die bis lang üb li che, an den Ur sa chen ori en tier-
te Ein tei lung in neu ro ti sche, or ga nisch be ding te und 
en do ge ne De pres si on hat man ver las sen, weil eine Zu-
ord nung nicht im mer ohne wei te res mög lich ist.

Ätio lo gie 
An der Ent ste hung af fek ti ver Er kran kun gen sind 
wahr schein lich ver schie de ne Fak to ren be tei ligt. 
Eine ein heit li che Ur sa che lässt sich nicht aus ma-
chen. In vie len Fäl len be steht wahr schein lich eine 
 ge ne ti sche Dis po si ti on: Ist un ter ein eii gen Zwil lin-
gen ei ner ma nisch-de pres siv, wird das Ge schwis ter 
mit ei ner Wahr schein lich keit von min des tens 50% 
eben falls er kran ken.

Aber auch die Er zie hung, das so zia le Um feld, die 
in di vi du el le Le bens ge schich te und be stimm te Per-
sön lich keits ei gen schaf ten spie len eine Rol le. De pres-
sio nen kön nen spon tan auf tre ten, aber auch durch 
ein schnei den de Le bens er eig nis se zum Aus bruch 
kom men ( »life-event«). Dazu ge hört etwa der Tod 
ei nes nahe ste hen den Men schen, eine Schei dung 
oder an hal ten de see li sche Kon flik te. Auch  or ga ni-
sche Er kran kun gen, wie Hirn ge fäß lei den, Tu mo ren 
oder Hor mon stö run gen, kön nen eine De pres si on 
aus lö sen.

Neu ro bio lo gi sche Un ter su chun gen ha ben ge-
zeigt, dass oft eine Fehl funk ti on der Ner ven über-
trä ger stof fe ( Trans mit ter) No rad rena lin und Se-
ro to nin im Ge hirn vor liegt, in de ren Fol ge sich die 
Symp to me ent wi ckeln. Für die se An nah me spricht, 
dass an ti de pres si ve Me di ka men te, die ge nau in die-
sen Trans mit ter stoff wech sel ein grei fen, den Ak ti vi-
täts zu stand und die Ge füh le der Pa ti en ten zu be ein-
flus sen ver mö gen. Ob wohl die bio che mi schen Ver-
än de run gen un zwei fel haft sind, wird ih nen je nach 
psych ia tri scher Ori en tie rung eine un ter schied li che 
Be deu tung bei ge mes sen.

24.1 Die  de pres si ve Epi so de

Kli ni sches Bild

De pres si ve Grund stim mung

Men schen, die an ei ner De pres si on lei den, sind 
von schwer mü ti ger, nie der ge schla ge ner Grund stim-
mung, se hen al les durch eine »dunk le Bril le«. Die 
An teil nah me an der Um welt weicht ei ner dump fen 
Gleich gül tig keit, die quä lend als ein  »Ge fühl der Ge-
fühl lo sig keit« emp fun den wird.

 An triebs stö rung

Aus die ser pas si ven und selbst quä le ri schen Grund-
hal tung er gibt sich stets eine auf fal len de An triebs-
stö rung: Die Kran ken kön nen sich zu nichts ent-
schlie ßen, grü beln vor sich hin oder ver har ren 
stun den lang be we gungs los mit aus drucks lo sem, 
mas ken haf tem Ge sicht. Die Läh mung ih rer An-
triebs kräf te hat zur Fol ge, dass ih nen selbst ein fa che 
all täg li che Ver rich tun gen er heb li che Mühe be rei ten 
und gro ßen Zeit auf wand ab ver lan gen oder gar nicht 
mehr ge lin gen. An de re De pres si ve wie de rum sind 
von ei ner all ge mei nen Un ru he ge trie ben, lau fen 
stun den lang he rum, zu wei len jam mernd, schrei end 
oder kla gend ( agi tier te  De pres si on). Hin sicht lich 
ziel ge rich te ter Ak ti vi tä ten blei ben sie aber oft in ih-
rem An trieb ge hemmt.

De pres si ve Be gleit sym pto me

Kör per li che Be gleit sym pto me kom men sehr oft 
vor und sind je nach Pa ti ent un ter schied lich aus-
ge prägt. Fast alle Be trof fe nen lei den un ter quä len-
den Schlaf stö run gen. Auch Ap pe tit lo sig keit und 
Schmerz emp fin dun gen, die in un ter schied li che 
und oft wech seln de Körper re gio nen pro ji ziert wer-
den, ge hö ren zu den ty pi schen Miss emp fin dun gen. 
Oft kla gen die Pa ti en ten über Herz- und Atem be-
schwer den, die sich etwa als Herz be klem mung, 
Herz ja gen oder Atem not äu ßern. Stö run gen der 
Ver dau ungs or ga ne wer den er lebt als En ge ge fühl 
im Hals (Kloß ge fühl), Druck oder Rei ßen in der 
Ma gen ge gend, Völ le ge fühl und chro ni sche Ver stop-
fung.

> Li bi do ver lust, Po tenz schwä che und Men strua-
ti ons be schwer den kön nen eben falls Aus-
druck ei ner De pres si on sein.
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Ins be son de re bei Pa ti en ten mit ei ner leich ten bis 
mit tel schwe ren De pres si on do mi nie ren die kör per li-
chen Symp to me und täu schen so ein Org an lei den 
vor ( lar vier te De pres si on), hin ter dem die ei gent li-
che see li sche Krank heit oft lan ge un er kannt bleibt.

Die de pres si ven Symp to me un ter lie gen zu meist 
ei ner cha rak te ris ti schen Ta ges schwan kung mit 
ei nem »Mor gen tief« und ei ner all mäh li chen Bes-
se rung in der zwei ten Ta ges hälf te. Auf dem Hö he-
punkt der de pres si ven Epi so de, d. h. auf dem see li-
schen Tief punkt un sag ba rer Ver zweif lung, ist die ser 
ta ges zeit li che Ver lauf nicht mehr er kenn bar. Kein 
Licht streif ver mag die dunk le See le auch nur vor-
über ge hend zu er hel len.

 Pro duk ti ve Symp to me

Aus den Be wäl ti gungs ver su chen der de pres si ven 
Stim mung kön nen man che Pa ti en ten pro duk ti ve 
Symp to me in Form von Wahnide en ent wi ckeln. Am 
häu figs ten sind Ver ar mungs wahn, Ver sün di gungs-
wahn und Min der wer tig keits wahn. In der Re gel lei-
ten sich die Wahn in hal te aus der me lan cho li schen 
Stim mung ab. Die bei De pres si ven weit ver brei te ten 
 hy po chron dri schen Krank heits be fürch tun gen kön-
nen eben falls wahn haf te Züge an neh men. Die Pa ti-
en ten sind z. B. fest da von über zeugt, un heil bar an 
Krebs er krankt zu sein. Un be deu ten de Ges ten oder 
Ver hal tens wei sen des me di zi ni schen Per so nals wer-
den dann als Be stä ti gung für ihre aus sichts lo se Lage 
in ter pre tiert (»Der Arzt hat mich nicht rich tig an ge-
se hen.«). Mit Ar gu men ten las sen sich die Pa ti en ten 
nicht von ih ren hy po chron dri schen Ide en ab brin-
gen.

 Sui zi da li tät

Men schen mit schwe ren De pres sio nen wer den oft 
von Sui zid ge dan ken ge quält. Fast je der Zwei te un-
ter nimmt tat säch lich ir gend wann den Ver such, sich 
das Le ben zu neh men, um der an dau ern den Ver-
zweif lung und Hoff nungs lo sig keit ein Ende zu set-
zen. Be son ders stark ist die Ge fähr dung zu Be ginn 
und ge gen Ende ei ner de pres si ven Pha se, da die Pa ti-
en ten sich dann noch bzw. wie der in ei nem Zu stand 
be fin den, der nicht ganz ohne Ei genini tia ti ve ist. 
Auch eine Be hand lung mit an triebs stei gern den An-
ti de pres si va kann den De pres si ven u. U. zur Selbst tö-
tung ak ti vie ren.

Praxistipp
Es ist wich tig, einen de pres si ven Men schen 
di rekt auf Sui zid ge dan ken an zu spre chen, denn 
nicht im mer sen den die Pa ti en ten ent spre chen-
de Sig na le an ihre Mit menschen. De pres si ve 
be ge hen kei nen Sui zid, weil man über Sui zi-
dab sich ten re det, son dern eher wenn man es 
un ter lässt, da nach zu fra gen! Eine be son de re 
Si tu a ti on ist nach ei nem miss glück ten Sui-
zid ver such ge ge ben: Nicht sel ten emp fin det 
der Pa ti ent sei ne Tat als Schuld, was sei nen 
 Ver sün di gungs ide en neue Nah rung ver schafft. 
Pfle gen de wie de rum kön nen ne ga ti ve Ge füh le 
ge gen über dem Pa ti en ten ent wi ckeln, in so fern 
sie ihm den Sui zid ver such ins ge heim übel neh-
men, weil er ihre Be mü hun gen »hin ter gan gen« 
oder sich nicht an Ver ein ba run gen ge hal ten 
hat. Wich tig ist in des, sich dem Pa ti en ten wei-
ter hin freund lich und ohne mo ra li sche Ver ur tei-
lung zu zu wen den und über den Sui zid ver such 
zu spre chen.

The ra pie
Die Be hand lung ei ner schwe ren aku ten De pres si on 
be steht aus:
4 Ein nah me von An ti de pres si va (Thy mo lep ti ka),
4 Schla f ent zug,
4 Psy cho the ra pie,
4 Elek tro krampf the ra pie (sel ten).

 An ti de pres si va be ein flus sen die Neu ro trans mit-
ter im Ge hirn. Sie stei gern den An trieb und hel len 
die Stim mung auf. Da man che  Thy mo lep ti ka zu-
nächst an triebs stei gernd und erst dann stim mungs-
auf hel lend wir ken, be steht wäh rend der ers ten 
2–3 Be hand lungs wo chen eine  er höh te Sui zid ge fahr. 
Bei agi tier ten Pa ti en ten wird da her zu nächst ein 
dämp fen des Thy mo lep ti kum oder ein An ti de pres-
si vum in Kom bi na ti on mit ei nem Neu ro lep ti kum 
ein ge setzt. We gen der ho hen Rück fall ge fahr soll die 
me di ka men tö se The ra pie für min des tens 6 Mo na te 
nach Ab klin gen der Symp to me fort ge setzt wer den.

> An ti de pres si va lin dern die Symp to me, hei len 
aber nicht die De pres si on. Sie kön nen in 
kei nem Fall die not wen di ge Psy cho- und So zi-
al the ra pie er set zen.

24.1 · Die de pres si ve Epi so de
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Tre ten in ner halb von 2 Jah ren 3 oder mehr 
de pres si ve oder ma nisch-de pres si ve Pha sen auf, 
be steht eine In di ka ti on für die Be hand lung mit  Li-
thi um. Mit die sem Me di ka ment kön nen die Krank-
heits e pi so den mehr heit lich un ter drückt wer den. 
Der Rück fall schutz ist aber erst nach meh re ren Mo-
na ten zu er war ten. Der Blut li thi um spie gel muss eng-
ma schig über wacht wer den, da selbst bei ge rin ger 
Über do sie rung schwe re Ver gif tungs er schei nun gen 
auf tre ten kön nen.

Praxistipp
Wer einen de pres si ven Men schen mit den Wor-
ten »Reiß dich doch zu sam men und lass dich 
nicht im mer so ge hen« er mahnt, be geht einen 
wo mög lich fol gen schwe ren Feh ler, der den Pa-
ti en ten in den Sui zid trei ben kann. De pres si ve 
lei den näm lich schon ge nug da run ter, dass sie 
sich stän dig ver geb lich ein re den, sie müss ten 
ih ren Wil len an span nen. Mit leids vol les Trös ten 
mag gut ge meint sein, ist aber eben falls kei ne 
an ge mes se ne Hal tung, da Trost in der Trost lo-
sig keit dem Kran ken als Spott er scheint und 
eine wei te re Krän kung be deu tet. Durch schlich-
te Zu wen dung und auf merk sa me Be glei tung 
ist dem Kran ken bes ser ge hol fen. 

24.2 Die  ma ni sche Epi so de

Kli ni sches Bild

 Eu pho ri sche Stim mung

Die  Ma nie ist ge wis ser ma ßen das Ge gen stück zur 
 De pres si on. Men schen in ei ner ma ni schen Pha se be-
fin den sich vor der grün dig in ei ner hei te ren, ge ho be-
nen Grund stim mung. Sie füh len sich glück lich und 
ge sund und strot zen vor Un ter neh mungs lust. Ihre 
strah len de Lau ne wirkt – ob wohl sie un mo ti viert 
ist – zu nächst na tür lich und ist an fangs manch mal 
schwer von ech ter Fröh lich keit zu un ter schei den.

An triebs stei ge rung

Be son ders auf fäl lig ist ein  An triebs über schuss, bei 
dem zu gleich eine ver mehr te Ab lenk bar keit be steht. 
Die Kran ken ent schlie ßen sich schnell zu ei ner Auf-
ga be, sprin gen wie der ab, noch be vor sie mit der 

Lö sung rich tig be gon nen ha ben, und fan gen Neu es 
an. Nichts wird vollen det. An de re fal len durch Hem-
mungs lo sig keit auf, die gro tes ke For men an neh men 
kann: Ein Kran ker be stellt etwa 100 Eis schrän ke, die 
er sei nen Mit ar bei tern im Be trieb schen ken will. Ein 
an de rer ver strickt sich in un zäh li ge Aben teu er mit 
dem an de ren Ge schlecht, ver spricht je dem Part ner 
die Hei rat, geht un er füll ba re Ver pflich tun gen ein 
und wird zum Hoch stap ler, der bei je dem Aben teu-
er einen an de ren klin gen den Ti tel trägt.

Schlaf stö run gen

Ty pisch für die ma ni sche Pha se sind mas si ve Schlaf-
stö run gen. Zu meist ha ben die Kran ken Schwie rig-
kei ten ein zu schla fen oder sie er wa chen nach we ni-
gen Stun den. Man che ver brin gen so gar meh re re 
Tage schlaf los, ohne ein Schlaf be dürf nis zu ent wi-
ckeln.

 Grö ßen wahn

Oft fal len Ma ni ker durch Grö ße nide en bei über stei-
ger tem Selbst be wusst sein auf. Sie glau ben, et was 
Be son de res zu ha ben (z. B. Reich tum), zu sein (re-
li gi öse Füh rer) oder zu kön nen. Die Ide en kön nen 
sich in einen Grö ßen wahn stei gern. Ge le gent lich 
kommt auch  Ver fol gungs wahn vor, v. a. bei Ma ni-
kern, die sich in ge reiz ter Stim mungs la ge be fin den. 
Da bei han delt es sich of fen bar um eine Re ak ti on 
auf die Selbst über hö hung (»Die an de ren wol len mir 
ans Geld, wol len mir mei ne Macht neh men.«). Ty pi-
scher wei se feh len wäh rend der ma ni schen Epi so de 
Krank heits ge fühl und Krank heits einsicht.

Das Voll bild ei ner ty pi schen Ma nie ist i. A. un-
ver wech sel bar. Im Zuge ei ner  hy po ma ni schen Epi-
so de da ge gen sind die Symp to me we ni ger stark aus-
ge prägt; das ge wöhn li che Han deln ist le dig lich in sei-
ner Pro duk ti vi tät ge stei gert und kann als be son de re 
Krea ti vi tät fehl ge deu tet wer den.

Krank heits ver lauf
Ma ni sche Epi so den kön nen sich all mäh lich über 
eine meh re re Wo chen an dau ern de hy po ma ni sche 
Pha se ent wi ckeln oder akut in ner halb von Ta gen 
und im Ex trem fall so gar über Nacht ein set zen. Zu-
meist dau ert die ma ni sche Epi so de ei ni ge Tage an, 
sie kann sich aber auch über Mo na te er stre cken. In 
sehr sel te nen Fäl len ent wi ckelt sich eine chro ni sche 
Ma nie.
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Praxistipp
Ma ni ker sind trotz ih rer vor der grün di gen 
Fröh lich keit sehr an stren gen de Pa ti en ten, die 
An ge hö ri gen, Freun den und auch dem me di-
zi ni schen Per so nal viel Ge duld ab ver lan gen. 
Zu wen dung und Kom mu ni ka ti on sind aber 
un er läss lich. Die von Ma ni kern bis wei len no to-
risch vor ge tra ge nen, manch mal un er füll ba ren 
Wün sche sol len freund lich, aber mit Be stimmt-
heit ab ge lehnt wer den. 

The ra pie
We gen feh len der Krank heits einsicht be ge ben sich 
die Pa ti en ten oft nicht von sich aus in Be hand lung. 
Selbst- oder Fremd ge fähr dung ma chen häu fi ger 
eine Ein wei sung wi der Wil len er for der lich.

In der ma ni schen Pha se ist Li thi um nicht nur 
pro phy lak tisch, son dern un mit tel bar the ra peu tisch 
wirk sam. Al ter na tiv oder zu sätz lich kön nen Neu ro-
lep ti ka ein ge setzt wer den; auch Mit tel ge gen Krampf-
an fäl le (An ti kon vul si va) ste hen zur Ver fü gung.

Eine Psy cho the ra pie ist grund sätz lich not wen-
dig. Wäh rend der Ma nie ist der Zu gang zum Pa ti en-
ten aber schwie rig, ob wohl die si cher vor han de nen 
Ängs te nach ei ner psy cho the ra peu ti schen Be hand-
lung ver lan gen.

24.3  Bi po la re Stö run gen

Kli ni sches Bild
Tre ten bei ei nem Pa ti en ten de pres si ve und ma ni-
sche Epi so den ne ben ein an der auf, dann spricht man 
von ei ner bi po la ren af fek ti ven Stö rung ( ma nisch-de-
pres si ve Er kran kung). Im Ge gen satz zur uni po la ren 
De pres si on, die bei Frau en we sent lich häu fi ger vor-
kommt, sind Män ner und Frau en von ma nisch-de-
pres si ven Epi so den glei cher ma ßen be trof fen. Die 
Er kran kung be ginnt meist vor dem 30. Le bens jahr, 
ge le gent lich wohl auch schon vor dem 20. Le bens-
jahr. Der Krank heits ver lauf ist sehr va ria bel, oft 
tre ten ma ni sche und de pres si ve Pha sen im Wech sel 
auf. Mehr als die Hälf te der Pa ti en ten er lei den nach 
ei ner af fek ti ven Epi so de in den nächs ten 5 Jah ren 
min des tens 2 wei te re. Etwa je der Zehn te wird im 
Lau fe sei ner Er kran kung von ei nem ra schen Pha sen-
wech sel mit min des tens 4 Epi so den pro Jahr heim-

ge sucht. Schlimms ten falls wech seln sich de pres si ve, 
ma ni sche und ge sun de Pha sen im Ta ges rhyth mus 
ab ( »ra pid cy cler«).

Zum bi po la ren Krank heits s pek trum zählt auch 
die  Zy klo thy mie. Der Be griff be zeich net deut li che 
Stim mungs schwan kun gen, die je doch we der die 
Schwe re von de pres si ven noch von ma ni schen Epi-
so den er rei chen.

Die Sui zid ge fähr dung ist bei bi po la ren Stö run-
gen hoch – ein Grund da für, wes halb zu meist eine 
me di ka men tö se Lang zeit pro phy la xe mit Li thi um 
an ge strebt wird.

24.3 · Bi po la re Stö run gen
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 »Schi zo phre nie« be deu tet wört lich so viel wie 
 Spal tungs ir re sein. Die see li sche Struk tur der Be trof-
fe nen scheint zer bro chen, und es tritt eine Spal tung 
von Den ken, Af fekt und Er le ben zu ta ge. Die Er schei-
nungs for men sind aus ge spro chen viel fäl tig.

> Schi zo phre ni en kön nen alle see li schen Funk-
tio nen in Mit lei den schaft zie hen. Die Schi zo-
phre nie gibt es nicht.

Ätio lo gie
Die ei gent li che Ur sa che der Schi zo phre nie ist wei ter-
hin un ge klärt. Die ver schie de nen Er kennt nis se und 
Er klä rungs an sät ze wer den heu te oft in dem sog.  Vul-
ne ra bi li täts-Stress-Mo dell zu sam men ge führt. Es be-
sagt ver ein facht Fol gen des: Erb lich be ding te Fak to-
ren und ge ring fü gi ge Hirn schä di gun gen (z. B. durch 
Vi rus in fek tio nen) so wie psy cho so zia le Ein flüs se dis-
po nie ren zur Schi zo phre nie (Vul ne ra bi li tät). Aus lö-
ser kön nen dann be las ten de Le bens er eig nis se oder 
auch Dro gen kon sum sein (Stress). Wahr schein lich 
wer den Um welt ein flüs se nur dann wirk sam, wenn 
sie auf eine ge ne ti sche Ver an la gung tref fen. Um ge-
kehrt sind ge ne ti sche Ri si ken nur von Be deu tung, 
wenn ent spre chen de Um welt ein flüs se auf den Dis-
po nier ten ein wir ken. Man che For scher se hen die 
Schi zo phre nie als Fol ge ei ner Be ein träch ti gung der 
Or ga ni sa ti onss truk tur des Ge hirns, ge kenn zeich net 
durch Stö run gen der neu ro na len Ent wick lung. Oft 
wer den spä te re Schi zo phre ne im Al ter zwi schen 10–
12 Jah ren erst mals auf fäl lig – in ei ner vul ne ra blen 
Ent wick lungs pha se, in der phy sio lo gisch be dingt 
ein Aus rei fungs schub der neu ro na len Ver net zung 
er folgt.

Bio che misch lässt sich bei Schi zo phre nen u. a. 
eine Über ak ti vi tät der Trans mit ter sub stanz  Dop-
amin im Zen tral ner ven sys tem fest stel len.

Die Schi zo phre nie lässt sich zu sam men fas send 
also auf or ga ni sche, so zia le und psy chi sche Fak to-
ren zu rück füh ren. Auch die lang fris ti ge Krank heits-
ent wick lung hängt ent schei dend von den or ga ni-
schen Ver än de run gen und der so zia len Um ge bung 
ab, in der die Schi zo phre nen ihr Le ben zu ge stal ten 
su chen.

Kli ni sches Bild
Weit mehr als bei De pres si on und Ma nie tritt bei 
den schi zo phre nen Psy cho sen das Chao ti sche, das 
Un ver ständ li che im Ver hal ten des Kran ken in den 

Vor der grund des Krank heits bil des. Er schei nen 
De pres si on und Ma nie bei der Zy klo thy mie zwar 
über spitzt, aber bis zu ei nem ge wis sen Gra de noch 
nach voll zieh bar, so wer den die ver schie dens ten 
Wahner leb nis se, die stets auf tre ten den schi zo phre-
nen Denk stö run gen und das »Stim men hö ren« (und 
an de re Hal lu zi na tio nen) vom Ge sun den als ei ner 
frem den Welt zu ge hö rig und da mit vor wie gend als 
un heim lich emp fun den.

Dazu kom men ur al te Vor ur tei le, die teils auf 
über lie fer tem Aber glau ben, teils auf al ten Be rich ten 
ba sie ren, in de ren Mit tel punkt das Toll haus ver gan-
ge ner Zei ten mit al len Schre cken (und Quä le rei en 
der Op fer) steht. Die Angst vor dem Un be greif li-
chen, Un be re chen ba ren ist auch in un se rer, schein-
bar so auf ge klär ten Zeit noch weit ver brei tet. Da mit 
wird das Ver ständ nis für die Kran ken selbst und v. a. 
für mo der ne Re ha bi li ta ti ons me tho den, de ren Ziel 
die Wie der ein glie de rung der Pa ti en ten in das »nor-
ma le« Le ben ist, häu fig blo ckiert.

Tat säch lich sind die see li schen Er kran kun gen 
nur eine be stimm te Äu ße rungs form des Krank-
seins. Über dies sind sie in vie len Fäl len vor über ge-
hend, in Pha sen ver lau fend, und auch in schwe ren 
Fäl len me di ka men tös be ein fluss bar. Der Über gang 
in eine chro ni sche Form mit Per sön lich keits wan del 
und Bei be hal tung psy cho ti scher Er leb nis wei sen ist 
kei nes wegs die Re gel.

Schi zo phre ne lei den häu fig un ter  Angst ge-
füh len und glau ben sich be droht und ver folgt. Da 
man ih ren »ver-rück ten« Ängs ten kei nen Glau ben 
schenkt, keh ren sie sich im mer mehr von der Um-
welt ab, mau ern sich so zu sa gen ein und ver lie ren 
zu neh mend den Kon takt mit der Wirk lich keit. Dem-
ent spre chend wer den ihre oft ver zwei fel ten Not ru fe 
im mer un ver ständ li cher, bi zar rer, manch mal auch 
dras ti scher. Sie be schrän ken sich nicht mehr auf ver-
ba le Ver su che, son dern äu ßern sich dann ge le gent-
lich in Hand lungs wei sen, die erst recht nicht mehr 
ver stan den wer den.

 Stö rung der Denk funk tio nen

Das Krank heits bild der Schi zo phre nie ist au ßer or-
dent lich viel ge stal tig und wech selnd. Mit tel punkt 
der schi zo phre nen Krank heits bil der ist je doch die 
Stö rung der Denk funk tio nen. Das Den ken er scheint 
ei gen ar tig zer ris sen (»ge spal ten«) und spie gelt 
schein bar das See len le ben meh re rer ge gen sätz lich 
den ken der und han deln der Per sön lich kei ten wi der. 
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Aber auch die Ein heit ein zel ner Ge dan ken in hal te ist 
zer ris sen: Zu sam men ge hö ri ges wird ge trennt, und 
Un zu sam men hän gen des fügt sich zu un ver ständ li-
chen Er leb nis sen zu sam men. So sag te eine Kran ke 
un ver mit telt: »Ich muss von Dio ge nes ab stam men, 
weil Dio ge nes Men schen mit ei ner La ter ne such te 
und ich das für Un sinn hal te.«

Es wäre si cher lich falsch, hin ter die ser un ver-
ständ li chen Be mer kung nur »Un sinn« zu ver mu ten. 
Die Kran ke ver sucht, sich auf ihre Wei se mit zu tei-
len, einen Weg zu öff nen, der Zu gang in ihre Welt 
ge währt. Viel leicht er war tet sie Hil fe oder ver spricht 
sich von die ser »Er öff nung« eine Er klä rung ih res ihr 
selbst nicht ver ständ li chen Zu stands.

Dass die se Denk stö run gen mit ei nem  Be griffs-
zer fall ein her ge hen, ist ohne wei te res ein leuch tend. 
Aber das wi der spricht kei nes wegs der Be haup tung, 
dass je der Äu ße rung und je der Hand lung des Kran-
ken eine Ab sicht zu grun de liegt, die letzt lich ei nem 
»nor ma len« An lie gen ent springt. Aber die Ein zel be-
grif fe ste hen nicht mehr ge ord net zur Ver fü gung, 
und da mit ist das ge sam te Be griffs ge fü ge der art 
ge stört, dass es zu ei ner mehr oder we ni ger will kür-
li chen Ver qui ckung der Ein zel be grif fe kommt. So 
be haup tet ein Kran ker, sein Nach bar sei ge stor ben, 
weil im Ra dio die »Pas to ra le« ge spielt wor den sei. 
Pas to ra le und Pas tor – der Zu sam men hang sei doch 
un über seh bar!

Häu fig emp fin den die Kran ken die Denk stö run-
gen sehr deut lich und be kla gen sich da rü ber. Sie 
kön nen Ge dan ken nicht mehr fest hal ten, »sie ste hen 
still« oder ge hen Wege, die ih nen selbst un ver ständ-
lich sind, die sie aber nicht be ein flus sen kön nen. So 
macht sich oft eine trau ri ge Rat lo sig keit be merk bar, 
die man dem Kran ken nicht sel ten an sieht. Manch-
mal bit ten Pa ti en ten im mer wie der, man möge ih-
nen doch er klä ren, was ei gent lich los sei und was 
um sie he rum vor gin ge. Da sie ihre Si tu a ti on nicht 
be grei fen, ist es ver ständ lich, dass sie Fremdein flüs-
se für ihr gan zes Elend ver ant wort lich ma chen: Man 
stiehlt ihre Ge dan ken, man zwingt sie, »ver rückt« zu 
den ken oder es wer den ih nen frem de Ge dan ken ein-
ge ge ben etc.

Wahnide en

Von hier aus ist es dann nicht mehr weit zu den 
Wahner schei nun gen, die prak tisch je der Schi zo phre-
ne in ir gend ei ner Form er lebt. Nor ma le Wahr neh-
mun gen er hal ten eine ab nor me Be deu tung und wer-

den wahn haft um ge deu tet: Das Flim mern im Fern-
se her wird ein Zei chen für die Ver schwö rer, die den 
Kran ken um brin gen sol len. Schon einen Tag vor her 
war ihm auf ge fal len, dass die meis ten Men schen auf 
der Stra ße graue Hüte tru gen: »Die ge hö ren alle zu-
sam men!«

Das häu figs te Wahn sys tem ist wohl der schi zo-
phre ne Ver fol gungs wahn. Meist sind es Grup pen 
– etwa eine Par tei oder ein fach Ver schwö rer, Frei-
mau rer oder aber auch Nach barn, Haus be sit zer, Ver-
wand te und Be kann te –, die zu Ver fol gern wer den. 
Der Kran ke kennt sie ge nau und kann sie be nen nen. 
Er weiß auch, warum er ver folgt wird: Man will ihm 
sei ne Stel lung neh men, sei ne Ehe zer stö ren oder 
sein Ei gen tum ent wen den. Und er weiß, wie man 
ge gen ihn vor geht und warum er sich nicht weh ren 
kann: Man be nutzt ge hei me Kräf te, Strah len und un-
be kann te »Wil lens kräf te«, die ihn ver nich ten sol len. 
Der Ver fol gungs wahn kann das Le ben ei nes Schi-
zo phre nen voll stän dig un ter sei ne Re gie zwin gen. 
Der Be trof fe ne traut sich kaum mehr aus dem Haus, 
blickt sich un abläs sig angst voll um, je der Frem de er-
scheint ihm ver däch tig. Schließ lich kann eine re gel-
rech te Pa nik ent ste hen.

An de re ty pi sche  Wahner schei nun gen sind Grö-
ßen wahn,  Ei fer suchts wahn und  Ver gif tungs wahn. 
Bei letz te rem sind die Pa ti en ten von der Vor stel lung 
ge trie ben, man wol le sie ver gif ten. Sie ver wei gern 
des halb auch die Ein nah me von . Ta blet ten oder 
Mahl zei ten, weil sie arg wöh nen, es sei ein Gift da run-
ter ge mischt wor den.

Hal lu zi na tio nen

Zum schi zo phre nen Krank heits bild ge hö ren auch 
Sin nes täu schun gen, in ers ter Li nie Hal lu zi na tio nen, 
die oft große Angst her vor ru fen, manch mal aber 
auch will kom men sind. Am häu figs ten sind akus ti-
sche Hal lu zi na tio nen (Stim men hö ren). Die Stim-
men kön nen un ter schied li chen Cha rak ter ha ben: 
Sie schimp fen, kom men tie ren, sin gen oder schrei en. 
Hal lu zi na tio nen kön nen in das Wahn sys tem ein ge-
bet tet sein: Die Pa ti en ten er hal ten nachts Be feh le 
von der »Welt ord nung« oder auch vom Papst (so gar 
von Chris tus selbst oder dem Hei li gen Geist), nicht 
sel ten aber auch von bö sen Mäch ten, de ren Zwang 
sie sich nicht ent zie hen kön nen.

Ne ben den akus ti schen kom men – sel te ner 
– auch op ti sche Hal lu zi na tio nen (Er leuch tun gen, 
Vi sio nen) so wie Ge ruchs- und Ge schmacks hal lu zi-
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na tio nen vor. Häu fi ger da ge gen sind   Leib hal lu zi na-
tio nen: Der Kör per wird di cker, leich ter oder schwe-
rer, wird von Strö men durch flu tet oder ver strahlt. 
Die Ge schlechts tei le sind nicht sel ten be trof fen: Die 
Pa ti en ten glau ben, ih nen wür de Sa men ab ge zo gen 
oder sie hal lu zi nie ren einen Ge schlechts ver kehr.

Aff  ek ti vi täts stö run gen

Oft be steht ein Miss ver hält nis zwi schen den vor ge-
tra ge nen Nö ten und Ängs ten und der Re ak ti on, die 
die Pa ti en ten zei gen: Mit gleich gül ti gem Ge sicht 
und ohne in ne re Er re gung be rich ten sie über die 
un heim lichs ten Er leb nis se und Zwän ge (in adä qua-
te Af fek ti vi tät). Die se schein ba re Ar mut der Er leb-
nis fä hig keit lässt sie oft »leer« er schei nen, und 
man hat den Ein druck, dass sich das Er le ben an 
der Ober flä che ab spielt. Mit die ser An nah me soll te 
man je doch sehr vor sich tig sein. Die Kran ken schei-
nen sehr wohl um die Schwie rig kei ten, ihre in ne ren 
wahn haf ten Er leb nis wei sen zu ver ste hen, zu wis-
sen. Manch mal la chen sie über ihre ei gen ar ti gen Ge-
dan ken gän ge und Ver fol gungs ängs te, be zeich nen 
sie sel ber als »ver rückt«, ohne je doch von ih nen 
ab zu las sen. Was sie mit die ser selt sa men Hal tung 
bezwe cken, kön nen wir nur ver mu ten. Wahr schein-
lich zwingt sie das im mer wie der keh ren de Er leb nis, 
nicht ver stan den wor den zu sein, zu ei nem Kom pro-
miss mit der Um welt, zu der sie die letz ten Ver bin-
dun gen nicht ab rei ßen las sen wol len. Nicht sel ten 
al ler dings re si gnie ren sie auf ihre Wei se: Sie keh ren 
sich im mer mehr von der Um welt ab, mei den je den 
Kon takt mit an de ren und ver lie ren so je den Be zug 
zur Rea li tät ( Au tis mus).

An triebs- und Be we gungs stö run gen

An de re Pa ti en ten fal len durch merk wür di ge, ecki ge 
und oft un sin nig er schei nen de Be we gun gen auf ( Ka-
ta to nie), die im mer wie der, stun den- oder ta ge lang 
wie der holt wer den. Die se ka ta to nen For men sind 
heu te sel ten ge wor den. Die mo der nen Psy cho phar-
ma ka kön nen die schwers ten Aus prä gun gen weit ge-
hend ver hin dern. Die schreck li chen Bil der schrei en-
der, spu cken der oder sinn los um sich schla gen der 
Pa ti en ten wäh rend ka ta to ner An fäl le ge hö ren eher 
der Ver gan gen heit an. Ähn lich ist es mit den Zu stän-
den der Reg losig keit ( ka ta to ner Stu por), bei de nen 
die Kran ken stun den lang be we gungs los ste hen oder 
lie gen, in be stimm ten Be we gun gen schein bar er star-
ren und ab so lut un an sprech bar sind.

 Sprach stö run gen

Häu fig ver än dert sich die Spra che: Sie wird um ständ-
lich, pa the tisch oder bi zarr, durch setzt mit ste reo ty-
pen Wie der ho lun gen und Wort neu bil dun gen. Ein 
Kran ker gibt stets die In ter punk ti on mit an: »Es ist 
nicht gut, Kom ma, einen hier zu über las sen, Punkt. 
Man wird durch die Türe, Kom ma, das Schloss und 
so ver ur teilt, Punkt.«

Wort neu bil dun gen wir ken oft wie Ge heim spra-
chen, ent beh ren aber tat säch lich je der Sys te ma tik: 
»Nom nu me lence das Ko mu n ai um der hei li gen Ve ro-
ni ca, aber das rich tig wah re rel le, das rich tig wah re re-
mo nie ren de, das rich tig wah re re pon da bel le de mon-
ria re und das echt pon ta bel le re mon ta mi nence. Also 
re mon ta ni mence ist von der Ar ka dia so ge le gen, daß 
Ocu lo für die Vor über ge hen den re mi nen de.«

Den noch wird man an neh men müs sen, dass 
die Kran ken hier mit et was Be stimm tes aus drücken 
wol len. Das »Fort lau fen« der Ge dan ken und die 
Un fä hig keit, be griff lich zu den ken, be sa gen ja kei-
nes wegs, dass die Funk ti ons stö rung sich bis in den 
Be reich der see li schen Tie fen er streckt, aus de nen 
ele men ta re Ängs te, Wün sche und Hoff nun gen er-
wach sen. Dass die Kran ken die se Hilf lo sig keit oft 
deut lich emp fin den und ver zwei felt da rum rin gen, 
ver stan den zu wer den, lässt sich an vie len Bei spie len 
be le gen. So schrieb eine Stu den tin der Phi lo so phie, 
die mit 20 Jah ren an Schi zo phre nie er krank te, an ih-
ren Arzt: »Ich will ver su chen, ei ner sol chen Auf for de-
rung noch ge wach sen sein zu kön nen. Für den Fall, 
dass es nicht mehr in ei ner frei en Wei se geht, sind 
ja die Zet tel vor han den, die an die Stel le tre ten kön-
nen, die ich als Ich-lo ser Mensch nicht mehr er fül-
len kann. Ich den ke, dass es heu te noch geht – und 
mah ne die ses zu be ach ten, denn all zu nahe steht 
die Ge fahr des Mor gen-nicht-mehr-Kön nens. Zum 
gro ßen Glück habe ich in der letz ten Be spre chung 
mit Herrn Dr. S. noch Rich ti ges sa gen kön nen.« In 
er schüt tern der Wei se tritt hier die Sor ge zu ta ge, die 
letz ten, durch die Spra che un ter hal te nen Ver bin dun-
gen zur Um welt un auf halt sam zu ver lie ren.

Ver lauf
Schi zo phre ni en tre ten oft zwi schen dem 18. und 
dem 30. Le bens jahr auf, kön nen aber be reits im 
Kin des- und Ju gend al ter be gin nen. Frau en er kran-
ken spä ter als Män ner, nicht sel ten auch erst nach 
den Wech sel jah ren. Manch mal be ginnt die Er kran-
kung schlei chend, zeigt sich in so zia lem Rück zug, 
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Leis tungs min de rung und un cha rak te ris ti schen 
Ver hal tens auf fäl lig kei ten (Pro dro mal pha se), ehe 
dann die  psy cho ti sche Krank heits pha se in ner halb 
von Ta gen oder Wo chen akut oder un ter fort schrei-
ten der Ver schlech te rung durch bricht. Spä ter ver-
läuft die Krank heit in  Schü ben, wo bei nach je der 
Krank heits pha se mehr oder we ni ger schwe re Per-
sön lich keits ver än de run gen zu rück blei ben ( Re si du-
al sym pto me). In sel te nen Fäl len kommt es zu ei ner 
voll stän di gen Rück bil dung der Symp to me (Voll re-
mis si on). Die In tel li genz bleibt zu meist, aber nicht 
im mer er hal ten.

Praxistipp
Hal lu zi nie ren de su chen oft nach ver wir rend 
und um ständ lich an mu ten den Er klä run gen 
für ihre Sin nes wahr neh mun gen. Es ist nicht 
an ge bracht, ih nen die se aus zu re den. Man 
kann dem Pa ti en ten aber be deu ten, dass man 
die Wahr neh mun gen selbst nicht hat und 
sie für un wirk lich hält. Zu be den ken ist, dass 
man che Schi zo phre ne die An wei sung von 
Stim men brau chen (z. B. Aus stei gen aus dem 
Zug), weil ih nen die ei ge ne Ich-Ak ti vi tät fehlt 
oder zu schwach ist. Sind die Schi zo phre nen 
bei kla rem Be wusst sein, kann das Er ken nen 
des Hal lu zi nier ten als eine ei ge ne, in tro spek tiv 
er kenn ba re an de re Wirk lich keit ein wich ti ger 
Be wäl ti gungs schritt sein. 

The ra pie
Es gibt kei ne The ra pie, mit der die Schi zo phre nie ge-
heilt wer den kann. In der ak ti ven Pha se las sen sich 
die psy cho ti schen Symp to me – Er re gungs zu stän de, 
Wahn, Angst und Hal lu zi na tio nen – zu meist in ner-
halb we ni ger Tage durch  Neu ro lep ti ka lin dern. 
Die se Me di ka men te zie len v. a. auf den Neu ro trans-
mit ter Dop amin im Zen tral ner ven sys tem. Sie un ter-
drücken die Symp to me schi zo phre nen Han delns 
und dämp fen die Ak ti vi tät.

Neu ro lep ti ka ha ben eine Rei he von z. T. stark be-
ein träch ti gen den Ne ben wir kun gen. Hier zu zäh len 
u. a.:
4 Par kin son-Syn drom: Der Kör per wird steif, der 

Gang ist klein schrit tig, der Kör per vorn über ge-
beugt, die Mi mik aus druck s arm.

4  Aka thi sie: Es be steht ein quä len der Be we gungs-
drang in den obe ren und un te ren Ex tre mi tä ten.

4  Ta sik i ne sie: Die be zeich net das Be dürf nis, sich 
stän dig zu be we gen.

4  Dys ki ne si en: Die se äu ßern sich in Zun gen-
Schlund- und Blick krämp fen so wie Streck krämp-
fen des Rump fes.

4  Er schöp fungs syn drom: Im An schluss an eine 
Neu ro lep ti ka the ra pie kann eine Wo chen bis Mo-
na te an hal ten de de pres si ve Ver stim mung ein tre-
ten (Selbst tö tungs ge fahr!).
So zi al- und Psy cho the ra pie rich ten ihr Au gen-

merk heu te nicht mehr in ers ter Li nie auf die schi-
zo phre nen Symp to me. Es geht also nicht da rum, De-
fek te und Be hin de run gen zu »be ar bei ten«, son dern 
den Pa ti en ten in al len see li schen und so zia len Be-
lan gen zu stär ken ( »em po wer ment«) – und dies in 
sei ner frü he ren so zia len Um ge bung. Ent schei dend 
für den chro nisch Kran ken ist sei ne Le bens qua li-
tät, die maß geb lich von sei ner so zia len Rol le, sei ner 
Kom mu ni ka ti ons- und Frei zeit fä hig keit so wie der 
Fä hig keit zur Be wäl ti gung von All tags pro ble men 
be stimmt wird.

Bei un güns ti gem Krank heits ver lauf ist die an ge-
streb te Rück füh rung in die ge wohn te Le bens welt 
nicht mög lich. Für die se Pa ti en ten gibt es Ver sor-
gungs mög lich kei ten im Rah men be treu ter Wohn ge-
mein schaf ten, Wohn grup pen oder Lang zeit hei me.
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A
Abfl ussbehinderungen 119
Achalasie 52
Achillessehnenrefl exzeit 92
Achondroplasie 175
Adam-Stokes-Anfall 15
Adenom-Karzinom-Sequenz 70
Adhäsionen 67
Adnexitis 124
aff ektive Störungen 248
– genetische Disposition 248
– life-event 248
– organische Erkrankungen 248
– Transmitter 248
aff ektive Verarmung 244
Aff ektivität 244
Agranulozytose 106
AIDS 52, 156
Akathisie 257
aktive Impfung 134
aktivierte Arthrose 178
Akustikusneurinom 217
akuten Abdomens 126
akute Bronchitis 137
akute Glomerulonephritis 114
akute Hepatitis 154
akute Koliken 78
akute Lumbago (Hexen-

schuss) 181
akute Niereninsuffi  zienz 117
akute Pankreatitis 81
– nekrotisierende Form 81
– ödematöse Form 81
akute Psychose 216
akute Pyelonephritis 119
akute Zystitis 120
Algurie 113
Alveolitis 40
– exogen-allergische 40
Amelie 174
Amnesie 243
– anterograde 243
– psychogene 243
– retrograde 243

Amöbenruhr 167
amyotrophische Lateralsklerose 

(ALS) 230
Anämie 101
– Eisenmangel- 101
– Folsäuremangel 102
– hyperchrome 101
– hypochrome 101
– Kugelzell- 102
– Mangel an Vitamin B12 101
– normochrome 101
– perniziöse 101
Anämien 102, 103
– autoimmunhämolytische 103
– hämolytische 102
– isoimmunhämolytische 103
– medikamentös-immunhämoly-

tische 103
– serogene hämolytische 102
Angina pectoris 5, 8, 9
– instabile 9
– stabile 9
Angina tonsillaris 16, 136
Angststörungen 67
Antidepressiva 249
– erhöhte Suizidgefahr 249
– Lithium 250
Antiepileptika (Antikon-

vulsiva) 216
Antikörper 79, 93, 194
– antineutrophile 79
– antinukleäre 194
– gegen Inselzellen 93
– gegen Insulin 93
Antipsychiatrie 242
antiretroviralen Therapie 157
Antriebsminderung 244
Antriebssteigerung 244
Antriebsstörung 248
Antriebsüberschuss 250
Anurie 113
Anus praeter 69
Aortenaneurysma 23
Aortenklappenstenose 19
– Endokarditisprophylaxe 19

Aphasie 203, 210
Appendizitis 68
– Perforation 68
Arteriosklerose 22
– arteriosklerotischen 

Plaques 22
– Chlamydium pneumoniae 22
– Response-to injury-Theorie 22
– Risikofaktoren 22
Arthritis psoriatica 184
Arthrosis deformans 178
– Anlaufschmerzen 179
Aspirationspneumonie 231
Asthma 7, 35, 37
– Anstrengungsasthma 37
– Asthmaanfall 37
– bronchiale 35, 37
– cardiale 7
– exogen allergisches 37
– Infektasthma 37
– nichtallergisches 37
– Status asthmaticus 38
Aszites 7, 62, 74
Ataxie 203
Atemgase 100
Atemtherapie 37
Aura 213, 220
Autismus 256
Autoantiköper 90
– antimitochondriale 76
– TSH-Rezeptor 90
Autoimmunerkrankung 194
autonome Adenome 89
AV-(Atrioventrikular-)Knoten 4
AV-Block 5, 13, 15
Aveolen 34
Azotämie 113

B
Babinski-Refl ex 202
Bandscheibendegeneratio-

nen 181
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Basedow-Krankheit s. Morbus 
Basedow 91

basiläre Impression 175
Basilarismigräne 220
Begriff szerfall 255
biopsychosoziale Krankheitsmo-

dell 242
bipolare Störungen 251
– rapid cycler 251
Blasten 104
– atypische Blastenzellen 105
– Blastenkrise 106
– Blastenschub 104
Blutdruckmessung 28
Blutgasanalyse 35
Bluthochdruck (siehe auch Hyper-

tonie) 27
Blutsenkungsgeschwindig-

keit 132
BNS-Anfälle (Blitz-Nick-Salaam-

Krämpfe) 214
Bradykardien 13
Bronchialkarzinom 36
Bronchiektasen 39
Bronchitis 39
– chronische 39
Bypass-Operation 9, 12

C
C-reaktive Protein (CRP) 133
Candidiasis (Pilzerkrankun-

gen) 162
– Candidanagelmykose 162
– Darmcandidose 162
– Mundsoor 162
– Vaginalsoor 162
– Windeldermatitis 162
Caput medusae (Haupt der 

Medusa) 74
Charcot-Trias 79
Chlamydieninfektion 138
Cholangitis 79
– primär sklerosierende 79
Cholelithiasis 78
Cholera 144
Cholestase 72

Cholezystektomie 79
Chondrose 181
Chronisch-obstruktive Bronchitis 

(COPD) 36
chronischer Alkoholmiss-

brauch 75, 82
chronisches Leberversagen 73
chronische Glomerulonephritis 

116, 118
chronische Hepatitis 71
– chronisch-aktive 71
– chronisch-aktiven Autoimmun-

hepatitis 72
– chronisch-persistierende 71
chronisches Leberversagen 71
chronische Niereninsuffi  zienz 

118
chronische Pankreatitis 82
chronische Polyarthritis (rheuma-

toide Arthritis) 182
– American Rheumatism Associa-

tion (ARA) 183
– Knopfl ochdeformität 183
– Rheumafaktor (RF) 183
– Schwanenhalsdeformität 183
chronische Pyelonephritis 118, 120
Chymus 48, 65
– Dickdarm- 65
Cluster-Kopfschmerz 221
Colchicin 87
Colitis ulcerosa 68
– klinischer Aktivitätsindex 69
Commotio cerebri (Gehirn-

erschütterung) 206
Contusio cerebri (Hirnquet-

schung) 206
COX-2-Hemmer 179
Coxarthrose 179

D
Darmerweiterung 67
Darmlähmung s. paralytischer 

Ileus 67
degenerative Veränderungen 

(Verschleißprozesse) 172
Dehydratation 95

Demenz (Alzheimer-Krank-
heit) 218

– Amyloidplaques 219
– Atrophie der Hirnrinde 219
Denkhemmung 243
Depression 67, 248, 250
– agitierte 248
– larvierte 249
depressives Syndrom 244
depressive Episode 248
depressive Verstimmung 244
Dermatomykosen (Tinea) 162
– Tinea capitis 163
– Tinea pedis 163
Dermatomyositis 194
Diabetesrisiko 93
Diabetes mellitus 92
– Autoimmunpozess 93
– Diabetes Typ I 92
– Diabetes Typ II 92
diabetischer Fuß 96
– angiopathische Fuß 97
– Neuropathie 96
diabetische Nephropathie 96, 

118
diabetische Polyneuropathie 96
diabetische Retinopathie 96
– Lasertherapie 96
diabetische Spätkomplikationen 

95
– Makroangiopathie 95
– Mikroangiopathie 95
diabetische Stoff wechsel-

entgleisung 94
– Hauptsymptome 95
Dialyse 116
Diarrhö 65, 66
– Dickdarm- 66
– Überlauf- 65
Dickdarmkarzinom 70
– Metastasierung 70
– Radikaloperation 71
Digestion 60
Dilatation 53
Diphtherie 141
dissoziierte Empfi ndungs-

störung 203
Divertikel 51, 52
– Pseudo- 51
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– Pulsions- (s. Pulsionsdiverti-
kel) 51

– Traktions- 51
– Zenker- 52
Douglas-Abszess 125
Drang- und Impulshandlun-

gen 245
Druckdolenz 68
Ductus Botalli 19, 20
– off ener 19, 20
Dyskinesien 257
Dyspepsie 55
– funktionelle 55
Dysphagie 50
Dyspnoe 7, 40
Dysurie 113

E
Echokardiographie 11
Ehlers-Danlos-Syndrom 176
Eifersuchtswahn 255
einheimische Sprue (Zöliakie) 61
eitrige Arthritis 185
Elektrokardiogramm (EKG) 5
Embolie 17
empowerment 257
Endangiitis obliterans 24
Endokarditis 16, 18
– rheumatische 16
endokrine Orbitopathie 90
endokrine Stoff wechselkrankhei-

ten 88
Endometriose 126
Endometriosis extragenitalis 126
Endometriumkarzinom 126
endoskopische Blutstillung 75
endoskopische Stenteinlage 80
Enteritis regionalis 63
enterohämorrhagische Enteri-

tis 142
Epicondylus radialis 180
Epicondylus ulnaris 180
epidurales Hämatom 206
Epiglottitis (Krupp-Synd-

rom) 141
Epilepsien 213

erektile Dysfunktion 96
erethisch-hyperkinetisches Synd-

rom 216
Erschöpfungssyndrom 257
Erysipel (Wundrose) 144
euphorische Stimmung 250
Exanthema infectiosum (Ringelrö-

teln) 152
Exanthema subitum (Dreitagefi e-

ber) 150
Exophthalmus 90
Extrasystolen 5, 13, 15
– supraventrikuläre 13, 15
– ventrikuläre 13, 15

F
Fahrradschlauchkolon 69
familiären Polyposis 70
Fäulniserreger 61
Fazialisparese 236
– Keratitis 236
Fettleber 75
– alkoholbedingte 75
Fibrinolyse 108
Fibrose 106
fi bröse Dysplasie (M. Jaff é-Lich-

tenstein) 175
Fluor genitalis 124
Foetor 36
Fokale Epilepsien 215
Fremdrefl exe 202
frühsyphilitische Meningitis 212
FSME (Frühsommermeningoenze-

phalitis) 156
funikuläre Myelose 102

G
Gallenblasenempyem 80
Gallenblasenkarzinom 80
Gallensteinleiden s. Cholelithia-

sis 78
Gallenwegskarzinome 80
Gastritis 55, 56, 57, 59

– akute 55
– chronische (Typen A, B und C) 

56
– erosive 55
– hämorrhagische 55
– Refl ux- 57
– Riesenfalten- 59
gastrokolischen Refl exes 65
Gedächtnisstörungen 216
Gefühl der Gefühllosigkeit 248
Gehirnblutung 209
Gehirnentzündung (Enzephali-

tis) 210
Gelbfi eber 158
Gelbsucht (Ikterus) 154
Gelenkerguss 180
Gelenkersatz 179
genetische Proteindefekte 86
Gerinnungsstörungen s. Ver-

brauchskoagulopathien 109
– erworbene 109
Gicht 86
– akuter Gichtanfall 87
– Arthritisanfall 87
– chronische 87
Gichtknoten 87
Gliobastom 217
Globusgefühl 52
glomerulären Filtrationsrate 115
glutenbedingte Enteropathie 

s. Einheimische Sprue/Zölia-
kie 62

Gonarthrose 180
– Achsenfehlstellungen 180
Gonorrhö 144
Grand-mal–Anfälle 213
Granulozytenwachstumsfakto-

ren 106
Größenwahn 250
Guillain-Barré-Syndrom 234

H
Halbseitenlähmung 210
Halitose 52
Halluzinationen 243, 256
– akustische 243
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– Geruchs- 243
– Geschmacks- 243
– Leib- 256
– optische 243
– Tast- 243
Hämagglutination 103
Hämatemesis 55
Hämatokrit 100
Hämaturie 113
Hammon-Rich-Syndom 39
Hämodialyse 118
Hämoglobin (Hb) 100
Hämolyse 102, 103
– hämolytische Schübe 102
Hämophilie 108
– Hämophilie A 108
– Hämophilie B 108
hämorrhagische Diathese 108
Harnsäure 112
Harnsediment 113
Harnstoff  112
HbA1c 94
– Blutzuckergedächtnis 94
Helicobacter pylori 56
– C-Harnstoff -Atemtest 56
– Eradikation 56
– kombinierte Eradikationsthera-

pie 58
– Stuhlantigentest 56
– toxinbildende Enzyme 57
hepatischer Enzephalopathie 

73
Hepatitis 73, 75
– Alkohol- 75
– alkoholtoxische 73
– B, C oder D 73
– Virus- 73
Hepatitis A 154
Hepatitis B 155
Hepatitis C 155
hepatorenale Syndrom 74
hepatozelluläre Karzinom s. Leber-

zellkarzinom 76
Herpes-Simplex-Enzephalitis 211
Herpes-Simplex-Virus 148
Herpes genitalis 148
Herpes labialis 148
Herzbeuteltamponade 17
Herzfehler 19

– kongenitale 19
Herzinfarkt 5, 10
Herzinsuffi  zienz 4, 6, 8, 10, 17
– akute 6, 8
– Belastungsinsuffi  zienz 6
– chronische 6
– Ruheinsuffi  zienz 6
Herzrhythmusstörung 12, 17
– bradykarde 12
– supraventrikuläre 12
– tachykarde 12
– ventrikuläre 12
Herzschrittmacher 14
Herztod 12
– akuter 12
Herztransplantation 8, 17
Herzzyklus 4
Hiatushernie 51
Hirndrucksymptome 207
Hirnembolie 14
Hirnhautentzündung (Meningi-

tis) 210
Hirntumoren 216
HIV-Suchtest 157
HIV-Übertragung 157
Hodgkin-Lymphom 107
Hodgkin-Zellen 107
humaner Papillomavirus 125
Hunter-Glossitis 102
HWS-Syndrom 182
Hybrid-TEP 180
Hydronephrose 122
Hydroureter 122
Hyperbilirubinämie 80
Hyperglykämie 94
– hyperosmolares Koma 94
– ketoazidotisches Koma 94
Hyperkapnie 34
Hypertension 73
– portale 73
Hyperthyreose 89
– Befi ndensstörungen 90
– latente 89
Hypertonie 18, 27, 28, 29, 30
– hypertensive Krise 30
– isolierte systolische 27
– maligne 27, 30
– pulmonale 18
– renale 28

– renovaskuläre 29
– sekundäre 28, 29
hypertonische Massenblu-

tung 209
Hyperurikämie 87
Hyperurikämie s. Gicht 87
– primäre 87
– sekundäre 87
hypochrondrische Krankheits-

befürchtungen 249
Hypoglykämi 95
– hypoglykämisches Koma 95
– nächtliche 95
Hypophysenadenome 217
Hypothyreose 89, 91
– angeborene 91
– erworbene 91
– latente 91
– seelische Befi ndlichkeit 91
Hypotonie 30
– essenzielle 30
– orthostatische 30
– sekundäre 30
Hypoxämie 34

I
ICD-10 242
Ideenfl ucht 243
Ikterus 72, 78, 102
– hämolytischer 102
– Verschluss- 78
Ileus 67
– adynamischer 67
– dynamischer 67
– funktioneller 67
– gemischter 67
– mechanischer 67
– paralytischer 67
– sekundärer 67
– spastischer 67
– Subileus 67
– vaskulärer 67
Ileuskrankheit 67
illusionäre Verkennungen 243
Immunglobulinpräparate 134
Immunität 132
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Immunmodulatoren 72
Immunsystem 133
Impetigo contagiosa 143
Impfungen 133
Impulsiv-Petit-mal-Anfälle 215
Inappetenz 77
Infarkt 10
– nichttransmuraler 10
– transmuraler 10
Infektion 132
Infektiöse Mononukleose (Pfeiff er-

Drüsenfi eber) 153
– Epstein-Barr-Virus 153
Infl uenza (»Grippe«) 153
Inkubationszeit 132
Insulin-Sensitizer 94
Insulinmangel 92
Insulinresistenz 94
Insulintherapie 93
– Altinsuline 93
– Depotinsuline 93
– intensivierten 93
– konventionelle 93
– Langzeitinsuline 93
intestinale Lymphangiektasie 

61
intrinsisches Nervensystem 49
– Plexus myentericus (Auer-

bach) 49
– Plexus submucosus (Meiß-

ner) 49
Invagination 67
Iridozyklitis 69
ischämischer zerebraler Insult 

(Hirninfarkt) 208
Ischiassyndrom (Ischialgie) 182

J
Jackson-Anfälle 215

K
Kachexie 83
Kardiainsuffi  zienz 50

Kardinalsymptome der Entzün-
dung 132

Kardiomyopathie 17
– dilatative 17
Karotissinussyndrom 14
Karzinome 53
– Adeno- 53
– Ösophagus- 53
– Plattenepithel- 53
Katatonie 256
– katatoner Stupor 256
KHK 8, 10
Kinderlähmung 226
Kleptomanie 245
Klinefelter-Syndrom 176
Klippel-Feil-Syndrom 174
Klumphand 174
Knochenmarkbiopsie 107
Knochenmarktransplantati-

on 105
Koagulopathie 108
– Verbrauchs- 108
Kollateralkreislauf 73
Kolpitis 124
komplexe fokale Anfälle 215
Konduktorin 108
Konfabulationen 243
Konisation 125
Konkremente 78
Kontaktinfektion 132
Koordinationsstörungen 203
Koronarangiographie 9
koronare Herzkrankheit (siehe 

auch KHK) 8
Koronarsyndrom 9, 10
– akutes 9, 10
Kreatinin 113
Kretinismus 91
Krupp-Husten 141

L
Laktoseintoleranz 62
Laparoskopie 127
Leberabszess 79
Leberinsuffi  zienz 72, 73
Leberkoma 73

Lebertransplantation 72, 75
– partielle 75
– Split-Leber-Allograft 75
Leberversagen 74, 76
– akutes 74
– cholestatisches 76
– terminales chronisches 74
Leberzellkarzinom 77, 156
– Metastasierung 77
– multifokales Wachstum 77
– α-Fetoproteins 77
Leberzirrhose 72, 76, 79, 156
– biliäre 79
– primär biliäre 76
– Zirrhose- und Insuffi  zienz-

zeichen 73
Leukämie 104, 105
– akute lymphatische 104
– chronisch-lymphatische 105
– chronisch-myeloische 105
– Erythroblasten- 104
– Hiatus leucaemicus 105
– Monozyten- 104
– Promyelozyten- 104
Leukopenie 106
Leukozytose 104
– Linksverschiebung 104
Libidoschwäche 92
Linksherzinsuffi  zienz 7
Lipolyse 60
Litholyse 79
Lithotripsie 78
Löfgren-Syndrom 40
Loslassschmerz 68
Lues cerebrospinalis 212
Lungenabszess 41
Lungenbläschen 34
Lungenembolie 40
Lungenemphysem 38
Lungenentzündung (siehe auch 

Pneumonie) 41
Lungenfi brose 39
– idiopathische 39
Lungengangrän 36, 41
Lungenkarzinom 45
– kleinzelliges 45
– nichtkleinzelliges 45
Lungenödem 8, 18
Lungentransplantation 39



Lungentuberkulose 42
– Kaverne 42
– Miliartuberkulose 42
Primärkomplex 42
Lyme-Borelliose 140
– Acrodermatitis chonica atrophi-

cans (ACA) 140
– Erythema migrans 140
Lymphogranulomatose 

s. Hodgkin-Lymphom 107
Lymphozyten 100, 103
– B-Lymphozyten 103
– T-Lymphozyten 100, 103
Lymphozytose 104
Lysebehandlung 11

M
M. Parkinson 217
– »On-off «-Phänomen 218
– Akinesie 217
– Rigor 217
– Tremor 217
Magenkarzinom 59
– Metastasierung 59
– Virchow-Knötchen 59
Magenpolypen 59
Makrohämaturie 122
Malabsorption 61
– primäre 61
– sekundäre 61
Malaria (Wechselfi eber) 166
– Malaria quartana 166
– Malaria tertiana 166
– Malaria tropica 166
Malassimilation 61
Malassimilationssyndrom 62
– partielles 62
Maldigestion 61
maligne Cholangiome s. Gallen-

wegskarzinome 80
maligne Diphtherie 141
Malnutrition 62
Mangelsymptome 62
Manie 250
manisch-depressive Erkrankung 

s. bipolare Störungen 251

manisch-euphorische Synd-
rom 244

manische Episode 250
– hypomanischen Episode 250
Marfan-Syndrom 176
Maschendrahtfi brose 76
Massenbewegungen 65
Megalozyten 102
Megaösophagus 52
Melaena 55
Membrantransportdefekt 86
Meningeom 217
Merseburger Trias 90
Metabolismus 86
– Anabolismus 86
– Baustoff wechsel 86
– Betriebsstoff wechsel 86
– Katabolismus 86
Meteorismus 66
Migräne 220
Mikrohämaturie 122
Mitralklappeninsuffi  zienz 18
– Endokarditisprophylaxe 18
Mitralklappenstenose 18
Mittelstrahlurin 113
Morbilli (Masern) 151
– Koplik-Flecken 151
Morbus Basedow 89
– Augenbeschwerden 90
– seelische Befi ndlichkeit 90
Morbus Crohn 63
– Fisteln 64
– Obstruktion 64
– Pfl astersteinrelief 64
Morbus Menetrier s. Riesenfalten-

gastritis 59
motorische Störungsbilder 200
Mukoviszidose 82
multifaktoriellen Ätiopathogene-

se 242
multiples Myelom s. Plasmozy-

tom 108
Multiple Sklerose (Encephalomye-

litis disseminata) 224
– primär progredienten MS 224
– rezidivierend-remittierenden 

MS 224
– sekundär progressiv-progredien-

te MS 224

Muskeldystrophien 237
Muskeleigenrefl exen 202
Myasthenia gravis pseudoparaly-

tica 237
Mydriasis 206
Myokardszintigraphie 9
Myome 126
Myopathien 237
Myotomie 52, 53
– Kardio- 53
Myxödem 91

N
Narbenstenose 58
Nephritis 29
– glomeruläre 29
– interstitielle 29
Nephrolithiasis 87
nephrotisches Syndrom 117
neuroendokrine System 86
Neurofi bromatose (M. von 

Recklinghausen) 176
Neuroleptika 257
neurologische Funktionsaus-

fälle 200
Neurolues 212
Neutropenie s. Leukopenie 106
nichtsteroidale Anthirheumati-

ka 179
Niere 112
Niereninsuffi  zienz 117
Nierenkolik 121
Nierensteinerkrankung (Nephroli-

thiais, Urolithiasis) 121
Non-Hodgkin-Lymphome 107
Non-Hodgkin-Lymphoms 105
Nykturie 113

O
Obstipation 65, 66
– chronische 66
Ödeme 62, 113
Oligurie 114
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opportunistische Infektionen 157
Ösophagitis 51, 52
– Refl ux- 51
– Soor- 52
Ösophagusvarizenblutung 73
Osteochondrose 181
Osteodystrophia deformans Paget 

(M. Paget) 189
– Säbelscheidentibia 189
Osteogenesis imperfecta 

(Glasknochenkrankheit) 176
Osteomalazie 189
Osteomyelitis 190
– hämatogene Streuung 190
Osteoporose 188
– postmenopausale 188
– senile 188
Otitis media (Mittelohrentzün-

dung) 138
– periorale Blässe 138

P
Panarteriitis nodosa 195
Pankolitis 69
Pankreas 81
– endokrine 81
– exokrine 81
– Insuffi  zienz 83
– Pseudozysten 83
Pankreasinsuffi  zienz 61
Pankreaskarzinom 84
– Risikofaktoren 84
Pankreatektomie 84
Pankreatitis 78, 82
– akute biliäre 78
– Alkohol- 82
Panzerherz 17
Paranoia 67
Parotitis epidemica (Mumps) 150
passive Impfung 134
pathologische Refl exe 202
Periarthropathia humeroscapula-

ris (PHS) 180
Periarthropathien 180
Perikarditis 16, 17
– feuchte 17

periphere Lähmungen 201
Peristaltik 48, 49, 50, 60, 65, 68
– Anti- 50
– Durchmisch- 60
– Hyper- 68
– nichtpropulsive 49
– Primär- 49
– propulsive 48
– segmentäre 65
– sekundäre 49
– tertiäre Kontraktionen 49
Peritonitis 67
Perseveration 244
Pertussis (Keuchhusten) 143
– Facies pertussica 143
Petit-mal-Anfälle 214
Phänomen der tropfenden Le-

ber 74
Philadelphia-Chromosom 106
Plasmozytom 108
– Plasmazellleukämie 108
Plazebostudien 58
Pleura 34
Pleuraerguss 7, 44
Pleurareiben 44
Pleuritis 44
Plexusschäden 235
– Erb-Lähmung 235
– Klumpke-Lähmung 235
Pneumonie 41
– atypische 41
– typische 41
Pneumothorax 43
– Spannungspneumothorax 43, 44
– Spontanpneumothorax 43
– traumatischer 43
Poliomyelitis 226
Pollakisurie 113
Polydaktylie 174
Polymyositis 194
Polyneuritis 234
Polyneuropathie 234
Polyneuroradikulitis 234
Polypen 70
– Kolon- 70
Polyurie 114
postrenale Nierenversagen 118
Postthrombotisches Syndrom 26
prädiabetische Phase 93

Präkanzerose 59
prärenales Nierenversagen 117
präterminale Niereninsuffi  zi-

enz 119
Prodromalstadium 132
produktive Symptome 249
progressive Paralyse 213
progressive spastische Spinalpara-

lyse 231
progressive spinale Muskelatro-

phie 231
Proktitis 69
prolongiertes reversibles ischämi-

sches neurologisches Defi -
zit 208

Prostata 122
Prostatahyperplasie 122
– benigne 122
– Restharnbildung 123
Prostatakarzinom 123
– prostataspezifi schen Antigens 

(PSA) 123
Proteinurie 115
Protonenpumpenblocker 51
Pruritus 73, 105
Pruritus vulvae 124
Pseudokrupp 142
Pseudopolypen 69
psychische Funktionsstörun-

gen 243
psychosomatische Erkrankun-

gen 58
PTCA 12
PTCA (perkutane transluminale 

koronare Angioplastie) 9
Pyknolepsien (Absencen) 215
Pyromanie 245
Pyrosis 50

Q
qualitative Gedächtnisstörun-

gen 243
Querschnittlähmung 230
– Paraplegie 230
– spinaler Schock 230
– Tetraplegie 230
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R
Rabies (Tollwut) 158
– Postexpositionsprophylaxe 158
Rachendiphtherie 141
Rapid progressive Glomerulone-

phritis 116
Raucherbein 24
Raynaud-Syndrom 24
– idiopathisch 24
– sekundär 24
Rechtsherzinsuffi  zienz 7, 18, 36
Reed-Sternberg-Riesenzellen 107
Refl exbogen 201
Refl exstörungen 201
Refl uxkrankheit 50
– Antirefl uxoperation 51
Regurgitation 49, 50
Reiseimpfung 158
Reizdarmsyndrom 66
renales Nierenversagen 118
Renin-Angiotensin-Aldosteron-

System 27, 29, 112
Reparation 72
Reservevolumen 35
– exspiratorisches 35
– inspiratorisches 35
Residualsymptome 257
Residualvolumen 35
Resistenz 132
Resorption 49, 60
Retinopathie 96
– nichtproliferative 96
– proliferative 96
retrograde Amnesie 206
Rhinitis 137
Riesenwuchs 174
Rubeola (Röteln) 151

S
Salmonellengastroenteritis 139
Sarkoidose 40
Säure-Basen-Gleichgewicht 112
Scarlatina (Scharlach) 136
– himbeerrote Zunge 136
– periorale Blässe 136

Schädelbasisbrüche 206
Schaufensterkrankheit 23
Schenkelblock 13, 16
Schilddrüsenfehlfunktion 89
Schizophrenie 254
– Angstgefühle 254
– Dopamin 254
– psychotische Krankheitspha-

se 257
– Schübe 257
– Sprachstörungen 256
– Störung der Denkfunktio-

nen 254
– Vulnerabilitäts-Stress-

Modell 254
– Wahnerscheinungen 255
Schlafapnoe 46
– obstruktive 46
– Schlafmonitoring 46
– zentrale 46
Schlaganfall (Apoplexie) 208
Schleimhautgangrän 80
Schleimhautgranulome 63
Schmierinfektion 132
Schock 7, 10, 12
– kardiogener 7, 10, 12
Schüttellähmung 217
Segmentationsstörungen 175
Sekretolyse 138
sekundärer Kopfschmerz 221
Selbstverdauung 57
Sensibilitätsstörungen 202
septischer Schock 79
Serumkreatininwert 116
Simultanimpfung 134
Sinusbradykardie 14
Sinusitis 137
Sinusknoten 4
Sinustachykardie 14
Sklerodermie 195
sklerosierende Cholangitis 69
Skoliose 190
– Säuglingsskoliose 190
– Skoliosewinkel nach Cobb 191
Soorkolpitis 124
Spaltungsirresein s. Schizophre-

nie 254
Spannungskopfschmerz 220
Speicherkrankheit 86

spezifi sche Abwehr 133
Spina bifi da occulta 175
Spirometrie 35
Splenomegalie 73, 74, 102
– mit Induration 74
Spondylarthritis ankylopoetica 

(M. Bechterew) 184
Spondylarthrose 181
Spondylolisthese 191
Spondylolyse 191
Spondylose 181
Stammvarikose 26
Stammzellen 100
Stase 50, 52
Status epilepticus 214
Stauungssyndrom 26
– chronisch-venöses 26
Steatosis s. Fettleber 75
Stoff wechselhormone 88
Strahlenfi brose 40
Strangulation 67
Streptokokken 16
– β-hämolysierende 16
Struma 88
stummer Infarkt 96
Subarachnoidalblutung 210
subdurales Hämatom 207
subjektiver Faktor 242
Suizidalität 249
Suppressionsszintigramm 91
Syndrom des irritablen Darmes s. 

Reizdarmsyndrom 66
Syphilis 212
Syringomyelie 232
systemischer Lupus erythemato-

des 194

T
Tabes dorsalis 213
Tasikinesie 257
Tenesmen 66
terminale Niereninsuffi  zi-

enz 116, 119
Tetanus 225
Thrombophlebitis 24, 25
– septische 25
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Thrombozytopenie 105
Thymoleptika s. Antidepressi-

va 249
Thyreoiditis 91
– akute 91
– Hashimoto- 91
thyreotoxische Krise 90
Tic douloureux 236
tonisch-klonischen Krämpfe 214
Tophi s. Gichtknoten 87
Totalendoprothese (TEP) 180
Totraum 34
– funktionelle 34
toxisches Megakolon 69
Toxoplasmose 166
transarterielle Chemoembolisati-

on (TACE) 77
transitorisch ischämischen Atta-

cke 208
TRH-Stimulationstest 92
triadisches System 242
– endogene Krankheiten 242
– organische Krankheiten 242
– psychogene Krankheiten 242
Trigeminusneuralgie 235
Trisomie 21 (Down-Syndrom, 

Mongolismus) 176
Tröpfcheninfektion 132
Troponin T 11
Tuberkulose 43
– postprimäre 43
tuberkulöse Meningitis 211
Tumorzerfall 126
Typhus 139

U
Überempfi ndlichkeit 244
Uhrglasnägel 39
Ulkus 57, 58
– Duodenal- 57
– Magen- 58
– Stress- 57
Ulkusblutung 58
Ulkuskrankheit 57
– Schutzfaktoren 57
Ullrich-Turner-Syndrom 176

unspezifi sche Abwehr 133
Unterschenkelgeschwür 26
Urämie 114
Uratnephropathie 87
Urikosurika 88

V
Varizellen (Windpocken) 149
– fl iegende Infektion 149
– Sternenhimmel 149
Vaskulitis 24
Venentrombosen 25
Ventrikelseptumdefekt 19
Verfolgungswahn 250
Vergiftungswahn 255
Versündigungsideen 249
Virale Gastroenteritis 153
– Dehydratation 153
viszeralen Hypersensibilität 58
viszerale Hyperalgesie 66
Vitalkapazität 35
Vomitus 49
von-Willebrand-Syndrom 108
Vorhoffl  attern 13, 14
Vorhoffl  immern 13, 14, 15
– Thromboembolieprophylaxe 15
Vorhofseptumdefekt 19
Vulnerabilitäts-Stress-Mo-

dell 242
Vulvitis 124

W
Wahnideen 244
Wasser- und Salzhaushalt 112
Weißkitteleff ekt 28
Wundstarrkrampf 225

Z
Zahnradphänomen 201
Zeckenbiss 141

zentrale Lähmungen 201
Zerfahrenheit des Denkens 244
Zervixkarzinom 125
Zirrhose 72, 73, 75, 76
– Alkohol 75
– biliäre 73
– dekompensierte 73
– mikronoduläre 76
– primär biliäre 73
– primär Stauungs- 73
– progrediente 72
– stationäre 72
Zosterneuralgien 225
Zoster (Gürtelrose) 225
– ophthalmicus 225
Zwischenblutungen 125
Zyklothymie 251
Zystenniere 120
zystische Fibrose s. Mukoviszido-

se 82
Zytomegalievirusinfektion 152


