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1 Einführung

H. Voigt u. E. Conradi

1.1 Die Bedeutung der Inneren Medizin, Geriatrie und
Dermatologie

Mer ke:
Die In ne re Me di zin ist die sys te ma ti sche Dar stel lung der Krank hei ten in ne rer
Or ga ne  und  Or gan sys te me  (Krank heits leh re);  sie  um fasst  die  Leh re  und
For schung von den Ur sa chen, der Pat ho ge ne se, Di ag nos tik, Pro phy laxe und
The ra pie.

„Die In nere Me di zin ist das große und zen trale Ge biet der Me di zin“, wie M. Clas sen,
V. Diehl und K. Koch siek (Clas sen/Diehl/Koch siek 1994) schrei ben. Ihre Be deu tung 
für die Me di zin be ruht nicht al lein auf der Tat sa che, dass hier die große Zahl der
Organ- und Sys tem er kran kun gen ver mit telt wird, son dern dass auch die viel fäl ti gen
Zu sam men hänge ins be son dere zwi schen Herz-Kreis lauf, At mung und Stoff wech sel
er klärt werden. Dies ver schafft ihr die zen trale Be deu tung in der Me di zin. Es be ste -
hen weit rei chende Wech sel be zie hun gen zu an de ren Fach ge bie ten. Stö run gen des
Herz-Kreis lauf-Sys tems oder des Stoff wech sels ha ben nur allzu oft Fol gen für das
Zen tral ner ven sys tem, die Nie ren, die Le ber oder die Mus ku la tur; auch wir ken sich
viele In fek tions krank hei ten auf das ZNS aus.

Das Ver ständ nis für die Er kran kun gen in ne rer Or gane kann da her nur aus ei nem
ganz heit li chen Denk an satz er langt wer den. Nicht die Re pa ra tur am Ein zel or gan,
son dern das kom plexe Er fas sen der pat ho ge ne ti schen Zu sam men hänge führt zu
einer sinn vol len The ra pie kon zep tion.

Die In nere Me di zin hat stets an der Ein heit des Fach ge bie tes fest ge hal ten, ob wohl
sich zahl rei che Schwer punkt ge biete ent wi ckelt ha ben:

En do kri no lo gie Leh re von den Hor mon stö run gen
Gast ro en ter olo gie Leh re von den Ma gen-Darm-Er kran kun gen
Ge ria trie Leh re von den Be son der hei ten des al tern den und al ten 

Men schen
Hä ma to lo gie Leh re von den Er kran kun gen des Blu tes und der

blut bil den den Or ga ne
In fek tio lo gie Leh re von den In fek tions krank hei ten
Kar dio lo gie/An gio lo gie Leh re von den Herz-, Kreis lauf- und 

Ge fä ß er kran kun gen
Nephro lo gie Leh re von den Nie ren er kran kun gen
On ko lo gie Leh re von den Ge schwulst er kran kun gen
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Pul mo lo gie / Pneu mo lo gie Leh re von den Lun gen- und Atem wegs er kran kun gen
Rheu ma to lo gie Leh re von den rheu ma ti schen Er kran kun gen
Psy cho so ma tik Leh re von den kör per li chen, see li schen und

so zia len Wech sel be zie hun gen

Der Ur sprung des Hei lens und da mit auch der Me di zin geht bis in die An fänge der
Mensch wer dung zu rück. Im mer wie der hat es Per sön lich kei ten ge ge ben, die ihre
Erfah run gen beim Hei len ih rer Mit men schen kri tisch ge prüft ha ben, um sie wei ter -
zu ge ben. Hip po kra tes von der grie chi schen In sel Kos gilt als Be grün der der wis sen -
schaft li chen Me di zin (ca. 460 bis 370 v. u. Z.). Auf ihn wird der sog. Eid des Hip po -
kra tes zu rück ge führt, ein Codex, der die Pflich ten des Arz tes ge gen über sei nen
Patien ten erst ma lig fest ge schrie ben und welt weit Be deu tung er langt hat. Er ist letzt -
end lich für alle Be rufe in der Me di zin ver pflich tend. 

Zahl rei che Er kran kun gen der In ne ren Me di zin ha ben be son dere ge sund heits po li ti -
sche Be deu tung, da sie zu chro ni schem Krank sein, lan ger Ar beits un fä hig keit und
vor zei ti ger Er werbs un fä hig keit füh ren. In den mo der nen In du strie staa ten ste hen als
To des ur sa che die Herz-Kreislauf-Krankheiten an ers ter Stelle. 41 % al ler Todes fälle
in der BRD be ru hen auf Herz-Kreis lauf-Er kran kun gen; 25 % ent fal len auf Ge -
schwulst lei den (Tab. 1.1). Welt weit be trach tet sind da ge gen In fek tions- und pa ra si -
täre Er kran kun gen ge sund heits po li tisch be deut sam.

Tabelle 1.1:  Todesfälle in Deutschland 2010 (Statistisches Bundesamt Wiesbaden)

Todesfälle insgesamt 858 768

Chronische ischämische Herzkrankheit   67 734

Akuter Myokardinfarkt   55 541

Herzinsuffizienz   48 306

Bösartige Neubildungen der Bronchien und der Lunge   42 972

Sonstige chronische obstrukrive Lungenkrankheit   25 675

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet   23 675

Hypertensive Herzkrankheit   20 604

Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet   18 391

Bösartige Neubildung der Brustdrüse   17 573

Bösartige Neubildung des Dickdarms   17 161

Die Ge ria trie, ein me di zi ni sches Quer schnitts fach, be fasst sich mit den Krank hei ten
des al tern den und al ten Men schen. Die ses Fach ge biet wurde von Pro fes sor Max
Bürger (1885-1966) be grün det. Tra di tions ge mäß be ste hen enge Be zie hun gen zur
Inne ren Me di zin. Die Be deu tung der prak ti schen Ge ria trie wird mit zu neh men der
Le bens er war tung der Be völ ke rung wei ter an stei gen.

Die Der ma to lo gie be schäf tigt sich mit den Er kran kun gen der Haut und Haut -
anhangs ge bilde, aber auch der ein seh ba ren Schleim häute. Die Haut ober flä che, die
beim Er wach se nen ca. 2 m² be trägt, kann un ter dem Ein fluss zahl rei cher exo ge ner,
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aber auch en do ge ner Fak to ren er kran ken. Ge wisse der ma to lo gi sche Kennt nisse
müs sen auch Phy si othe ra peu tIn nen ha ben, um ggf. ent spre chend rea gie ren zu kön -
nen. Ein tra di tio nel les Teil ge biet der Der ma to lo gie ist die Ve ne ro lo gie, die Lehre
von den Ge schlechts krank hei ten.

1.2 Grundlagen der Diagnostik

„Vor die The ra pie ha ben die Göt ter die Di ag nose ge stellt.“ Diese Sen tenz wird der
An tike zu ge schrie ben und be deu tet nichts an de res, als dass eine wis sen schaft lich be -
grün dete The ra pie auf der Er ken nung von Ur sa chen, Krank heits ent wick lung und
Krank heits ver lauf be ruht. Die Di ag nose ist die Grund lage für das ärzt li che Han deln
und da mit auch für die Pro gnose. Un ter der Pro gnose ver steht man die Vor aus sage,
wie der Krank heits ver lauf wahr schein lich im vor lie gen den Fall sein wird. 

Grund sätz lich geht es bei der Di ag nos tik um die Fest stel lung von Art und Ur sa che
einer Er kran kung. Ge ne rell sind die pa tho lo gi schen Pro zesse (Ent zün dung, De ge ne -
ra tion, Tu mor bil dung, Funk tions- bzw. Re gu la tions stö rung, Stoff wech sel er kran -
kung, Miss bil dung und exo gene Einwirkungen) zu un ter schei den. Durch Ein blick in
das Aus maß und die Fol gen ei ner Er kran kung sind dann schließ lich Rück schlüsse
auf die Be last bar keit und Lei stungs fä hig keit des Pa tien ten mög lich.

Trotz der au ßer or dent li chen Fort schritte in der ap pa ra ti ven und La bor di ag nos tik stel -
len die Er he bung der Ana mnese und die kör per li che Un ter su chung durch den Arzt
den Aus gangs punkt für alle wei tere Di ag nos tik dar. 

Un ter der Ana mnese ver steht man die aus führ li che Be fra gung des Pa tien ten, be -
darfs weise auch sei ner Be zugs per so nen, zur Vor ge schichte sei ner Er kran kung, zur
all gemei nen Lei stungs fä hig keit so wie zu sei nen Le bens um stän den. Im wei te ren, be -
son ders bei chro ni schen Er kran kun gen, spie len auch Fra gen nach der Be rufs fä hig -
keit oder dem häus li chen Um feld eine große Rolle. Hier spürt der Pa tient auch am
ehes ten, wie weit der Arzt bzw. The ra peut an sei nem Schick sal emp ha tisch An teil
nimmt.

Die kör per li che Un ter su chung hat zwei Ziele: Sie soll ei ner seits Hin weise ge ben
für die wei tere krank heits spe zi fi sche Di ag nos tik, an de rer seits die Aus wir kun gen auf
den Ge samt or ga nis mus fest le gen, also den All ge mein zu stand ab schät zen. 

Nach der kör per li chen Un ter su chung kann eine vor läu fige Di ag nose ge stellt und der 
Schwe re grad der Er kran kung ab ge schätzt wer den. Im Rah men des ers ten Ge sprächs
wird auch eine vor läu fige Pro gnose ge ge ben, was für den Pa tien ten be son de ren
Wert hat. Er war tet er doch vom Arzt die Aus sage, wie sich seine Krank heit ent wi -
ckeln wird. Man sagt, „an der Pro gnose rich tet sich der Pa tient auf“. Die Pro gnose ist
also ein In stru ment, mit dem der Arzt der Mo ti vat ion des Pa tien ten eine Rich tung
gibt. Die Pro gnose ist auch für die Kran ken schwes ter und den Phy si othe ra peu ten von 
Wich tig keit, da sie die Be la stun gen, die dem Pa tien ten zu ge mu tet wer den kön nen,

1.2 Grundlagen der Diagnostik 17



ein schließt. Es ist selbst ver ständ lich, dass pro gnos ti sche Aus sa gen dem Pa tien ten ge -
gen über ein heit lich sein müs sen! Oft fra gen Pa tien ten den The ra peu ten nach wei te -
ren In for ma tio nen, vor al lem, wenn sie den Ernst der Er kran kung spü ren; hier ist Zu -
rück hal tung ge bo ten. Für den Arzt stellt die Pro gnose eine hohe Ver ant wor tung dar,
be son ders bei Pa tien ten mit inf au ster, das heißt schlech ter Pro gnose; ei ner seits ist er
dem Pa tien ten ge gen über zur Wahr heit ver pflich tet, an de rer seits hat er al les zu ver -
mei den, was dem Pa tien ten scha den kann oder ihm alle Hoff nung nimmt. Stets muss
für den Pa tien ten „ein Sil ber strei fen am Ho ri zont“ zu se hen sein.

Klinisch-chemische Laboruntersuchungen
Sie die nen der Auf dec kung bzw. Be stä ti gung ty pi scher Krank heits zei chen und
zeigen oft sehr schnell an, in wel che Rich tung sich eine Krank heit ent wi ckelt. Durch
Be stim mung der Leu ko zy ten zahl lässt sich der Ver lauf ei ner ent zünd li chen Er kran -
kung gut ver fol gen. Die Un ter su chung der Ger in nungs pa ra me ter zeigt ty pi sche
Störun gen der Blut ger in nung auf. Wel che Pa ra me ter im ein zel nen zu be stim men
sind, er gibt sich für den Arzt aus dem kli ni schen Ver lauf. Sel ten kann eine sog. Such -
di ag nos tik an ge zeigt sein, wenn näm lich die ers ten Un ter su chun gen we nig er gie big
sind. In der Re gel aber er folgt die Aus wahl der Un ter su chungs pa ra me ter nach ärzt -
licher An leitung. Die kli nisch-che mi schen Un ter su chungs me tho den sind in den ver -
gan ge nen Jahr zehn ten durch zahl rei che, auch im mu no lo gi sche und mo le ku lar ge ne ti -
sche Me tho den er wei tert wor den. Im mu no lo gi sche Ver fah ren be ru hen auf der An ti -
gen-An ti kör per-Re ak tion. Hierzu ge hö ren auch die Blut grup pen be stim mung so wie
der An ti kör per nach weis ge gen Bak te rien oder an dere Krank heits er re ger. Wei tere
diag nos ti sche Mög lich kei ten er ge ben sich durch den Nach weis von Er re gern wie
Bak te rien, Pil zen, Vi ren und Pa ra si ten in Blut, Urin, Schleim bzw. an de ren Kör per -
flüs sig kei ten.

Bildgebende Verfahren
Zur Bild ge bung las sen sich Rönt gen strah len, Ul tra schall, Mag net fel der, ra dio ak tive
Strah lung u. a. nut zen. Eine ver bes serte Di ag nos tik ist durch den Ein satz spe ziel ler
Kon trast mit tel mög lich.

Un ter den bild ge ben den Ver fah ren spielt heute ne ben der kon ven tio nel len Rönt gen -
di ag nos tik die So no gra phie, das heißt die Un ter su chung von Kör per ab schnit ten
mit tels Ul tra schall, eine zu neh mende Rolle. In der Kar dio lo gie hat die Un ter su chung
der Herz kam mern, der Funk tions ab läufe des Her zens, also der Sys tole und Di as tole,
und der Herz klap pen durch die Echo kar dio gra phie ei nen frü her noch nicht vor stell -
ba ren Fort schritt ge bracht. 

Wei tere bild ge bende Ver fah ren sind die Com pu ter to mo gra phie (CT) mit tels Rönt -
gen strah len und die Mag ne tre so nanz to mo gra phie (MRT, auch Kern spin to mo gra -
phie oder NMR ge nannt) mit tels Mag net feld. Diese Ver fah ren er lau ben durch
Schicht aufnah men eine sehr ge naue Form- und Struk tur ana lyse der Ge webe des
mensch lichen Kör pers und sind für die in ter nis ti sche Di ag nose heute un ent behr lich. 
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Auch die Szin ti gra phie der in ne ren Or gane ge hört zu den bild ge ben den Ver fah ren.
Sie wird mit ra dio ak ti ven Sub stan zen durch ge führt und dient u.a. dem Nach weis von
Über- oder Un ter funk tion en do kri ner Drü sen, ins be son dere der Schild drüse, aber
auch dem Nach weis von Me tas ta sie rung und Ent zün dung. Kom bi na tio nen bild -
geben der Ver fah ren sind für be stimmte Fra ge stel lun gen sinn voll, z. B. das PET-CT.

Endoskopie
En do sko pi sche Un ter su chun gen die nen der di rek ten Be trach tung von Kör per höh len
und Or gan höh len, wie z. B. der Lunge oder des Darms. Da bei wird eine röh ren -
förmige Op tik mit ei ner Licht quelle in das Or gan ein ge führt. Zu gleich dient die
Endo sko pie der ge ziel ten Ent nahme von Ge webe; man spricht dann von Bi op sie. Oft 
er fol gen gleich zei tig the ra peu ti sche Maß nah men wie Blut stil lung, die dem Pa tien ten
ope ra tive Ein griffe er spa ren.

Invasive Diagnostik
Die in va sive Di ag nos tik hat be son ders im kar dio vas ku lä ren Be reich in den letz ten
Jahr zehn ten große Fort schritte er bracht. Hier wer den Ka the ter (schlauch för mige
Son den) in Blut ge fäße und das Herz ein ge führt, durch wel che Kon trast mit tel ge -
spritzt wer den kann. Das be kann teste Ver fah ren ist die Ko ro na ran gio gra phie, bei der
die Herz kranz ge fäße dar ge stellt wer den. Mit tels Messson den las sen sich auch
Druck werte, z. B. in den Herz kam mern, be stim men.

Weitere Verfahren
Er gänzt wird die in ter nis ti sche Di ag nos tik durch elek tro phy sio lo gi sche Me tho den
wie das Elek tro kar dio gramm (EKG). Da bei wer den die elek tri schen Ak tions -
ströme des Herz mus kels re gi striert. Dies kann in Ruhe, häu fig auch un ter Be la stung
er fol gen. Das EKG bie tet wich tige Aus sa gen über den Ab lauf der Herz ak tion und
den Herz rhyth mus. Es han delt sich um eine ein fa che und schnelle Me thode, die z. B.
für die Di ag nos tik des Herz in fark tes oder der Herz rhyth mus stö run gen un ent behr lich
ist. Bei aus ge wähl ten Herz rhyth mus stö run gen kom men auch in va sive in tra kar di ale
elek tro phy sio lo gi sche Di ag nos tik (und The ra pie) in Frage. Elek tro phy sio lo gi sche
Me tho den wer den aber auch bei der Di ag nos tik von Mus kel- und Nerv stö run gen ein -
ge setzt.

Die Funk tion der Atem wege und der Lunge er fasst man mit der Spi ro gra phie und
der Blutgasanalyse. Sie ge stat tet eine sub tile funk tio nelle Be ur tei lung bron cho-pul -
mo na ler Krank hei ten.

Eine sehr be währte Me thode zur Er fas sung der kör per li chen Ge samt lei stung ist die
Er go me trie. Hier wer den auf dem Lauf band oder auf ei nem Stand fahr rad die phy si -
sche Lei stung re gi striert und gleich zei tig EKG und in be son de ren Fäl len der Sauer-
stoff ver brauch so wie die Atem funk tions pa ra me ter ge mes sen. Die Er go me trie er -
mög licht also Aus sa gen über die Ge samt lei stung des Herz-Kreislauf-Systems und
den phy si schen Lei stungs zu stand des Pa tien ten. Der Arzt kann da raus Schluss fol ge -
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run gen hin sicht lich der Be last bar keit bzw. des Lei stungs zu stands zie hen. Dies hat
bei der Trai nings the ra pie auch für den The ra peu ten Be deu tung.

In der Ge ria trie fin den da rü ber hin aus spe zielle di ag nos ti sche Me tho den wie das Ge -
ri atri sche As sess ment so wie be son dere Funk tions prü fun gen An wen dung.

Zum di ag nos ti schen Re per toire in der Der ma to lo gie ge hö ren wei tere spe zielle Ver -
fah ren, von de nen hier nur his to lo gi sche Un ter su chun gen und al ler go lo gi sche Me -
tho den ge nannt sein sol len.

1.3 Grundlagen der Therapie

Die The ra pie dient der Über win dung von Krank hei ten und da mit auch der Lin de rung 
von Be schwer den und der Ver mei dung von Krank heits fol gen. Als klas si sche Prin -
zi pien der The ra pie gel ten:

• Ex clu sio (die Aus schal tung und Ent la stung von Ur sa chen, Be din gung und
Folgen ei ner Er kran kung)

• Di rec tio (die Len kung, Un ter drüc kung bzw. Un ter bre chung von Krank heits ver -
läu fen und Schmer zen)

• Sti mu la tio (die An re gung, aber auch die Um stim mung zur Über win dung von
Ur sa chen, Be din gung und Fol gen ei ner Er kran kung

• Sub sti tu tio (der Er satz bzw. die Kom pen sa ti on von Kör per funk tio nen).

In letz ter Zeit wird als fünfte Mög lich keit die be wusste Krank heits be wäl ti gung
hin zu ge nom men, da man die Er fah rung ge macht hat, dass be stimmte Krank heits -
verläufe durch Ein sicht und Ver hal tens än de rung be ein flusst wer den kön nen.

Das Er geb nis der The ra pie kann un ter schied lich sein. Nicht im mer wird es eine
voll stän dige Hei lung ge ben; in der Re gel kommt es zur Bes se rung der Symp tome,
was noch nicht heißt, dass die Krank heit an sich schon über wun den ist. Oft ist es
schon ein Er folg, wenn der Krank heits ver lauf auf ge hal ten wird. 

Für die the ra peu ti sche Pra xis ist es wich tig, zwi schen un spe zi fi scher und spe zi fi -
scher The ra pie zu un ter schei den. Von spe zi fi scher The ra pie spricht man, wenn un -
mit tel bar auf die Ur sa che bzw. Pat ho ge nese ei ner Krank heit ein ge wirkt wird, man
be zeich net dies auch als kau sale The ra pie. Die un spe zi fi sche The ra pie wirkt da ge -
gen auf die Symp tome und Be gleit um stände, evtl. auf die Fol gen ei ner Er kran kung.
Man muss wis sen, dass die Un ter bre chung von Symp to men, z. B. von Schmer zen
und Schwel lung durch eine anal ge ti sche und an tiphlo gis ti sche Be hand lung, für den
wei te ren Krank heits ver lauf oft ent schei dend sein kann. Die Be zeich nung symp to -
ma ti sche The ra pie ist da her nicht ne ga tiv zu in ter pre tie ren. Auch wenn prin zi piell
das Ziel je der The ra pie der kau sale An satz ist, so darf man nicht ver ken nen, dass
auch die sog. un spe zi fi sche The ra pie mit ih ren weit rei chen den Aus wir kun gen auf
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den All ge mein zu stand und das Be fin den ganz we sent lich am Er folg be tei ligt sein
kann. 

Zur un spe zi fi schen Be hand lung ge hö ren auch die Pflege des Pa tien ten so wie man che 
phy si othe ra peu ti schen Maß nah men, wie Duschen und wech sel warme Wa schun gen.
Wich tige Pfle ge maß nah men sind ne ben La ge rung bzw. Um la ge rung und re gel mä ßi -
gen Be we gungs übun gen die Sorge um Kör per- und Mund pflege ein schließ lich dem
Schnäu zen, Bla sen- und Stuhl kon trolle so wie Pflege des Wär me haus halts mit the ra -
peu ti schen Wa schun gen und un ter Um stän den der zu sätz li chen Ver sor gung mit
einer Wärm fla sche. Eine Daue rer wär mung mit Heiz kis sen ist falsch.

Auch die Throm bo se pro phy laxe mit tels An ti throm bose-Strümp fen und An ti koa gu -
lan zien zur Ger in nungs hem mung zählt zu den all ge mei nen Maß nah men. 

Schließ lich ge hört die Er näh rung zur un spe zi fi schen Be hand lung; sie hat für den Ge -
ne sungs prozess ei nen sehr ho hen Stel len wert. Bei man chen Er kran kun gen, wie z. B.
beim Diabe tes mel li tus, hat die Er näh rung den Cha rak ter der spe zi fi schen The ra pie,
da der Zu ckers toff wech sel des Pa tien ten ab hängt von der Art und Menge der vor ge -
ge be nen Nah rung. 

Die The ra pie for men in der In ne ren Me di zin sind:

• Arz nei mit tel the ra pie ein schließ lich an ti mi kro biel ler Be hand lung

• in ter ven tio nel le The ra pie

• on ko lo gi sche The ra pie

• Trans plan ta ti on

• Di aly se ver fah ren

• Diä te tik

• Phy si othe ra pie 

• Er go the ra pie

• Logopädie

• The ra pie auf psy cho so ma ti scher Grund la ge.

Wie jede The ra pie baut sich auch die in ter nis ti sche The ra pie auf der Fest le gung der
The ra pie ziele auf. Sie sind Vor aus set zung für eine wis sen schaft lich be grün dete The ra -
pie pla nung. Wich tige The ra pie ziele sind u. a. die Be sei ti gung von aku ter Le bens ge fahr 
oder von Schmer zen, die Sta bi li sie rung von Or gan funk tio nen (z. B. des Stoff wech sels
oder des Flüs sig keits haus halts), die Ein stel lung auf lang zei tige The ra pie wir kun gen
(z. B. beim Blut hoch druck oder Di abe tes mel li tus), die Sta bi li sie rung der kör per li chen
Lei stungs fä hig keit, die Pro phy laxe (Ver hin de rung von Fol ge krank hei ten, z. B. von
Throm bose und Lun gen ent zün dung) so wie die Ver mei dung von Ne ben wir kun gen.
Ge rade letz te res be deu tet, dass das Ri siko ei ner Krank heit ge gen die Ri si ken ei ner
Behand lung ab ge wo gen wer den muss. Auch die Kos ten frage spielt eine große Rolle.
Bei Krank hei ten mit er fah rungs ge mäß blan dem, das heißt ri si ko ar mem Ver lauf, wird
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man sich ex spek ta tiv (ab war tend) ver hal ten kön nen, um kein Ri siko durch Ne ben -
wirkun gen ein zu ge hen.

Arzneimitteltherapie

Mer ke:
Arz nei mit tel sind Stof fe oder Zu be rei tun gen, die da zu be stimmt sind, durch
An wen dung am oder im mensch li chen Kör per Krank hei ten, Lei den und Kör -
per schä den zu hei len, zu lin dern oder zu ver hü ten bzw. Krank heits er re ger zu
be sei ti gen so wie spe zi fi sche kör per ei ge ne Stof fe zu er set zen. Sie kön nen da mit
ne ben der Krank heits über win dung auch zur Ge sund heit und Lei stungs fä hig keit 
des Kör pers und sei ner Or ga ne bei tra gen. 

Nach der De fi ni tion des Arz nei mit tel be grif fes sind hier auch die Phy to the ra peu tika
(pflanz li che Arz nei mit tel) ein zug lie dern. Die Phy to the ra peu tika sind eine be son dere
Gruppe von Arz nei mit teln mit zum Teil sehr kom ple xen Wir kun gen. Sie ha ben in
der Al ter na tiv me di zin ei nen be son de ren Stel len wert, da ih nen nach ge sagt wird,
keine Ne ben wir kun gen zu ha ben, was nicht im mer stimmt. Ihre In di ka tion er gibt
sich aus sehr kom ple xen Wir kungs er fah run gen, das heißt, sie wir ken sich ge rade bei
funk tio nel len Stö run gen, z. B. im Ma gen-Darm-Be reich, als be schwer de lin dernd
aus. Viele In halts stoffe aus pflanz li chen Dro gen sind in zwi schen iso liert wor den.
Diese dann auch che misch de fi nier ten In halts stoffe gel ten nicht mehr als pflanz li che
Arz nei mit tel. Das be kann teste Bei spiel ist das Di gi to xin aus dem Fin ger hut.

Viele Pa tien ten nei gen zu ei nem Vor ur teil ge gen Arz nei mit tel und be vor zu gen vor
al lem bei der Selbst me di ka tion pflanz li che Arz nei mit tel. Es darf aber nicht über -
sehen wer den, dass eine wirk same Be hand lung vie ler in ne rer Er kran kun gen ohne die 
mo derne Arz nei mit tel the ra pie nicht mehr denk bar ist. Heute las sen sich Krank hei -
ten, die vor we ni gen Jahr zehn ten noch in ner halb ei nes Jah res zum Tode führ ten,
durch eine kon se quente Dau er be hand lung auf hal ten und so gar hei len. Na tür lich
muss man in die sem Fall auch Ne ben wir kun gen, so be la stend sie für den ein zel nen
Pa tien ten sein kön nen, in Kauf neh men. 

Der Be griff der Ne ben wir kun gen be ruht auf der Tat sa che, dass viele Arz nei mit tel
ne ben ei ner sog. Haupt wir kung auch noch an an de rer Stelle im Körper Wir kun gen
ent fal ten. Sie sind trotz rich ti ger Do sie rung oft nicht ver meid bar. Dies gilt vor al lem,
wenn es sich um eine Über emp find lich keit, also um eine Al ler gie des Pa tien ten
gegen den be tref fen den Stoff han delt. Als to xi sche Ne ben wir kung be zeich net man
sol che, die auf grund ei ner Ab ar tig keit oder „Schwä che“ des Stoff wech sels in der
vor ge ge be nen Do sie rung nicht ver tra gen wer den. Et was an de res sind Lang zeit -
neben wir kun gen. Hier kommt es erst nach Jah ren zu Schä den, wie ver mehr tem Auf -
tre ten von bös ar ti gen Tu mo ren oder Fehl bil dung durch Keim schä di gung. Na tür lich
tref fen Lang zeit schä den nur für ei nen klei nen Teil der Pa tien ten, die mit dem be tref -
fen den Mit tel be han delt wur den, zu.
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Eine Vor aus set zung für eine wir kungs volle Arz nei mit tel the ra pie ist ne ben der rich ti -
gen Do sie rung die kon se quente Ein nahme der ver ord ne ten Me di ka mente durch den
Pa tien ten. Man spricht hier von der Com pli ance. Nicht im mer sind Nach läs sig keit
und Ab wehr, son dern häu fig auch Ver gess lich keit Gründe da für, wa rum die Com pli -
ance nicht ge währ leis tet ist.

Ein wich ti ger Be griff in der Arz nei mit tel the ra pie ist das Pla zebo. Man ver steht dar -
un ter eine Schein wir kung, das heißt eine Wir kung auf Symp tome und manch mal
auch auf den Krank heits ver lauf, ohne dass in dem Me di ka ment eine wirk same Sub -
stanz ent hal ten ist. Ne ben den äu ße ren Um stän den, die eine Pla zebo-Wir kung be -
güns ti gen, spie len ganz be son ders das Arzt-Pa tien ten-Ver hält nis und die Per sön lich -
keit des Pa tien ten in der Re ak tion auf die Be hand lung eine Rolle. Man weiß auch,
dass bei be stimm ten Er kran kun gen bei spiels weise der Mi gräne die Wir kun gen der
Me di ka mente durch Pla zebo-Ef fekte über la gert wer den kön nen. 

Die an ti mi kro bielle und auch die an ti vi rale Che mo the ra pie be ruht auf an de ren
Wir kungs me cha nis men als die bis her ge nann ten Arz nei mit tel. Hier han delt es sich
um Sub stan zen, die die Bak te rien bzw. Vi ren ab tö ten oder hem men. 

Bei Haut krank hei ten wer den die Me di ka mente oft äu ßer lich ap pli ziert wie Schüt tel -
mix tu ren, Sal ben oder Pas ten.

Interventionelle Therapie
Schließ lich ist auf die in ter ven tio nel len The ra pie ver fah ren hin zu wei sen. Diese
be ruhen ana log zu den di ag nos ti schen in ter ven tio nel len Mög lich kei ten auf Ka the ter -
ein grif fen.  Die  PTKA  (per ku tane  trans lu mi nale  ko ro nare  An gio plas tie)  ist  die
bekann teste Be hand lung die ser Art. Da bei wer den Ste no sen in den Ko ro nar ge fä ßen
gedehnt und zumeist durch Ein brin gung ei nes Stents (Ein füh rung ei nes hül sen förmi -
gen  Rohr stücks)  in  die  Ko ro na rien  of fen ge hal ten.  Glei ches  ist  auch  an periphe -
ren Blut ge fä ßen mög lich. In ter ven tio nell las sen sich bei spiels weise auch Eng stel len
im Be reich der Bron chien, des Oe so pha gus oder der Gal len wege be seitigen.

Onkologische Therapie
Ein wei te rer Be reich der in ter nis ti schen The ra pie ist die on ko lo gi sche Che mo the ra -
pie. Hier han delt es sich um die The ra pie bös ar ti ger Tu mo ren mit tels Zy to sta tika
(Stoffe, die auf un ter schied li che Weise das Zell wachs tum hem men). Die Er geb nisse
der letz ten 30 Jahre ha ben zu be deu ten den Er fol gen bei vie len bis lang un heil ba ren
Er kran kun gen ge führt.

Transplantationen
Ab schlie ßend soll noch die Trans plan ta tions me di zin Er wäh nung fin den. Hier
wurde ein um fang rei ches Ma na ge ment ent wi ckelt zur Mo ti vat ion der Be völ ke rung,
zur Spen der aus wahl, zur Be hand lung von Im mun re ak tio nen (Im mun sup pres sion)
und zur Ver mei dung ei ner früh zei ti gen Ab sto ßung des Trans plan tats. Die In di ka tion
zur Or gan trans plan ta tion er gibt sich bei nicht zu be herr schen der Or ga nin suf fi zienz 
z. B. der Nieren, der Lun gen oder des Her zens so wie bei ma lig ner Ent ar tung des
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Kno chen marks. Die hohe Ein jah res-Über le bens rate von 70–80 % zeigt den ho hen
Ent wick lungs stand die ses Zwei ges der Me di zin.

Medizintechnik
Mo derne Me di zin tech nik er setzt bei aus ge wähl ten Krank hei ten akut, aber auch
chronisch (Teil-)Funk tio nen des Kör pers. Er wähnt seien die Mög lich keit der
Dialysebe hand lung bei aku tem und chro ni schem Nie ren ver sa gen und die „Ent -
giftungs ver fah ren“ bei aku tem Le ber ver sa gen. In der Kar dio lo gie wer den Schritt -
macher seit lan gem im plan tiert, zu neh mend sind es De fi bril la to ren zur Elek tro the ra -
pie le bens be droh li cher Ta chy kar dien. Letz tere sind als ex terne Ge räte zu neh mend
be deut sam in der kar di alen Rea ni ma tion. Wei tere Bei spiele aus Kardiologie/
Intensivmedizin sind intraaortale Pumpen, „künstliche Herzen“ u.a.

Chirurgische Maßnahmen
Die in ter nis ti schen Schwer punkt ge biete ar bei ten eng mit spe ziel len chi rur gi schen
Fach dis zi pli nen zu sam men. Bei spiele sind  Kar dio lo gie – Herz chi rur gie, Rheu ma -
tolo gie – Or tho pä die, Nephro lo gie – Uro lo gie. Durch diese in ten sive Zu sam men -
arbeit er ge ben sich z.T. neue (Krankenhaus-)Strukturen wie Gefäßzentren.
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2  Physiotherapie in der Inneren Medizin 

J. Men del

2.1 Aufgaben der Physiotherapie

Phy si othe ra peu ti sche Maß nah men fin den bei der Be hand lung in ne rer Er kran kun gen
viel fäl tige An wen dung. Sie müs sen durch den Arzt sinn voll in den Be hand lungs plan
ein ge ord net wer den, das heißt, es muss eine klare Ziel stel lung bzw. In di ka tion be -
stehen. Die Phy si othe ra pie darf kei nes falls nur als eine Zu satz be hand lung ge se hen
wer den; sie kann im Ein zel fall so gar eine Al ter na tive zu an de ren The ra pie for men,
wie z. B. der me di ka men tö sen The ra pie, sein.

Das Prin zip der Phy si ka li schen The ra pie be steht in der In ne ren Me di zin in der
Stimu lie rung phy sio lo gi scher Pro zesse im Or ga nis mus und da mit in der Ak ti vie rung
sei ner Selbst hei lungs kräfte zur Un ter stüt zung der an de ren the ra peu ti schen Maß -
nahmen.

Vor aus set zung da für ist eine aus rei chende An pas sungs fä hig keit des Or ga nis mus an
den the ra peu ti schen Reiz, das heißt, der Or ga nis mus muss in der Lage sein, sich an
die vor ge ge be nen Be la stun gen an zu pas sen, und über ge nü gend Mög lich kei ten ver -
fü gen, „funk tio nelle Re ser ven“ zu mo bi li sie ren.

Ziele der Phy si othe ra pie in der In ne ren Me di zin sind:

• Un ter stüt zung  und  Er leich te rung  von  Or gan funk tio nen,  ins be son de re  von
Atmung, Herz-Kreislauf und Stoff wech sel

• Bes se rung der Be we gungs funk ti on bei rheu ma ti schen Erkrankungen

• Wie der er lan gung bzw. Ver bes se rung der all ge mei nen Lei stungs fä hig keit des
Or ga nis mus 

• Ver bes se rung der Be find lich keit.

Dies kann be deu ten:

• beim Schwer kran ken die Scho nung und Ent la stung, zum Bei spiel durch vor sich -
ti ge Atem the ra pie oder wech sel war me Wa schun gen 

• wäh rend der Ge ne sung die zu neh men de Lei stungs be an spru chung

• wäh rend der Re ha bi li ta ti on die Vor be rei tung auf häus li che und be ruf li che
Belastun gen.
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