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H. Voigt u. E. Conradi

1.1 Die Bedeutung der Inneren Medizin, Geriatrie und
Dermatologie

Merke:

Die Innere Medizin ist die systematische Darstellung der Krankheiten innerer
Organe und Organsysteme (Krankheitslehre); sie umfasst die Lehre und
Forschung von den Ursachen, der Pathogenese, Diagnostik, Prophylaxe und
Therapie.

,,Die Innere Medizin ist das grole und zentrale Gebiet der Medizin®, wie M. Classen,
V. Diehl und K. Kochsiek (Classen/Diehl/Kochsiek 1994) schreiben. [hre Bedeutung
fiir die Medizin beruht nicht allein auf der Tatsache, dass hier die grole Zahl der
Organ- und Systemerkrankungen vermittelt wird, sondern dass auch die vielfiltigen
Zusammenhinge insbesondere zwischen Herz-Kreislauf, Atmung und Stoffwechsel
erklédrt werden. Dies verschafft ihr die zentrale Bedeutung in der Medizin. Es beste-
hen weitreichende Wechselbeziehungen zu anderen Fachgebieten. Storungen des
Herz-Kreislauf-Systems oder des Stoffwechsels haben nur allzu oft Folgen fiir das
Zentralnervensystem, die Nieren, die Leber oder die Muskulatur; auch wirken sich
viele Infektionskrankheiten auf das ZNS aus.

Das Verstindnis fiir die Erkrankungen innerer Organe kann daher nur aus einem
ganzheitlichen Denkansatz erlangt werden. Nicht die Reparatur am Einzelorgan,
sondern das komplexe Erfassen der pathogenetischen Zusammenhinge fiihrt zu
einer sinnvollen Therapiekonzeption.

Die Innere Medizin hat stets an der Einheit des Fachgebietes festgehalten, obwohl
sich zahlreiche Schwerpunktgebiete entwickelt haben:

Endokrinologie Lehre von den Hormonstorungen

Gastroenterologie Lehre von den Magen-Darm-Erkrankungen

Geriatrie Lehre von den Besonderheiten des alternden und alten
Menschen

Héamatologie Lehre von den Erkrankungen des Blutes und der
blutbildenden Organe

Infektiologie Lehre von den Infektionskrankheiten

Kardiologie/Angiologie =~ Lehre von den Herz-, Kreislauf- und
GefiBerkrankungen

Nephrologie Lehre von den Nierenerkrankungen

Onkologie Lehre von den Geschwulsterkrankungen
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Pulmologie / Pneumologie Lehre von den Lungen- und Atemwegserkrankungen
Rheumatologie Lehre von den rheumatischen Erkrankungen
Psychosomatik Lehre von den korperlichen, seelischen und

sozialen Wechselbeziehungen

Der Ursprung des Heilens und damit auch der Medizin geht bis in die Anfiange der
Menschwerdung zuriick. Immer wieder hat es Personlichkeiten gegeben, die ihre
Erfahrungen beim Heilen ihrer Mitmenschen kritisch gepriift haben, um sie weiter-
zugeben. Hippokrates von der griechischen Insel Kos gilt als Begriinder der wissen-
schaftlichen Medizin (ca. 460 bis 370 v. u. Z.). Auf ihn wird der sog. Eid des Hippo-
krates zuriickgefiihrt, ein Codex, der die Pflichten des Arztes gegeniiber seinen
Patienten erstmalig festgeschrieben und weltweit Bedeutung erlangt hat. Er ist letzt-
endlich fiir alle Berufe in der Medizin verpflichtend.

Zahlreiche Erkrankungen der Inneren Medizin haben besondere gesundheitspoliti-
sche Bedeutung, da sie zu chronischem Kranksein, langer Arbeitsunfihigkeit und
vorzeitiger Erwerbsunfihigkeit fiihren. In den modernen Industriestaaten stehen als
Todesursache die Herz-Kreislauf-Krankheiten an erster Stelle. 41 % aller Todesfille
in der BRD beruhen auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen; 25 % entfallen auf Ge-
schwulstleiden (Tab. 1.1). Weltweit betrachtet sind dagegen Infektions- und parasi-
tiare Erkrankungen gesundheitspolitisch bedeutsam.

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

Todesfille insgesamt 858 768
Chronische ischdmische Herzkrankheit 67 734
Akuter Myokardinfarkt 55 541
Herzinsuffizienz 48 306

Bosartige Neubildungen der Bronchien und der Lunge 42972

Sonstige chronische obstrukrive Lungenkrankheit 25675

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 23 675

Hypertensive Herzkrankheit 20 604
Pneumonie, Erreger nicht niher bezeichnet 18 391
Bosartige Neubildung der Brustdriise 17 573
Bosartige Neubildung des Dickdarms 17 161

Die Geriatrie, ein medizinisches Querschnittsfach, befasst sich mit den Krankheiten
des alternden und alten Menschen. Dieses Fachgebiet wurde von Professor Max
Biirger (1885-1966) begriindet. Traditionsgemal bestehen enge Beziehungen zur
Inneren Medizin. Die Bedeutung der praktischen Geriatrie wird mit zunehmender
Lebenserwartung der Bevolkerung weiter ansteigen.

Die Dermatologie beschiftigt sich mit den Erkrankungen der Haut und Haut-
anhangsgebilde, aber auch der einsehbaren Schleimhiute. Die Hautoberfldche, die
beim Erwachsenen ca. 2 m? betrigt, kann unter dem Einfluss zahlreicher exogener,
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aber auch endogener Faktoren erkranken. Gewisse dermatologische Kenntnisse
miissen auch PhysiotherapeutInnen haben, um ggf. entsprechend reagieren zu kon-
nen. Ein traditionelles Teilgebiet der Dermatologie ist die Venerologie, die Lehre
von den Geschlechtskrankheiten.

1.2 Grundlagen der Diagnostik

»Vor die Therapie haben die Gotter die Diagnose gestellt. Diese Sentenz wird der
Antike zugeschrieben und bedeutet nichts anderes, als dass eine wissenschaftlich be-
griindete Therapie auf der Erkennung von Ursachen, Krankheitsentwicklung und
Krankheitsverlauf beruht. Die Diagnose ist die Grundlage fiir das drztliche Handeln
und damit auch fiir die Prognose. Unter der Prognose versteht man die Voraussage,
wie der Krankheitsverlauf wahrscheinlich im vorliegenden Fall sein wird.

Grundsitzlich geht es bei der Diagnostik um die Feststellung von Art und Ursache
einer Erkrankung. Generell sind die pathologischen Prozesse (Entziindung, Degene-
ration, Tumorbildung, Funktions- bzw. Regulationsstorung, Stoffwechselerkran-
kung, Missbildung und exogene Einwirkungen) zu unterscheiden. Durch Einblick in
das AusmaB und die Folgen einer Erkrankung sind dann schlielich Riickschliisse
auf die Belastbarkeit und Leistungsfdhigkeit des Patienten moglich.

Trotz der auBerordentlichen Fortschritte in der apparativen und Labordiagnostik stel-
len die Erhebung der Anamnese und die korperliche Untersuchung durch den Arzt
den Ausgangspunkt fiir alle weitere Diagnostik dar.

Unter der Anamnese versteht man die ausfiihrliche Befragung des Patienten, be-
darfsweise auch seiner Bezugspersonen, zur Vorgeschichte seiner Erkrankung, zur
allgemeinen Leistungsfahigkeit sowie zu seinen Lebensumstidnden. Im weiteren, be-
sonders bei chronischen Erkrankungen, spielen auch Fragen nach der Berufsfihig-
keit oder dem hiuslichen Umfeld eine grof3e Rolle. Hier spiirt der Patient auch am
ehesten, wie weit der Arzt bzw. Therapeut an seinem Schicksal emphatisch Anteil
nimmt.

Die korperliche Untersuchung hat zwei Ziele: Sie soll einerseits Hinweise geben
fiir die weitere krankheitsspezifische Diagnostik, andererseits die Auswirkungen auf
den Gesamtorganismus festlegen, also den Allgemeinzustand abschétzen.

Nach der korperlichen Untersuchung kann eine vorléufige Diagnose gestellt und der
Schweregrad der Erkrankung abgeschitzt werden. Im Rahmen des ersten Gesprichs
wird auch eine vorldufige Prognose gegeben, was fiir den Patienten besonderen
Wert hat. Erwartet er doch vom Arzt die Aussage, wie sich seine Krankheit entwi-
ckeln wird. Man sagt, ,,an der Prognose richtet sich der Patient auf*. Die Prognose ist
also ein Instrument, mit dem der Arzt der Motivation des Patienten eine Richtung
gibt. Die Prognose ist auch fiir die Krankenschwester und den Physiotherapeuten von
Wichtigkeit, da sie die Belastungen, die dem Patienten zugemutet werden konnen,
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einschlie3t. Es ist selbstverstidndlich, dass prognostische Aussagen dem Patienten ge-
geniiber einheitlich sein miissen! Oft fragen Patienten den Therapeuten nach weite-
ren Informationen, vor allem, wenn sie den Ernst der Erkrankung spiiren; hier ist Zu-
riickhaltung geboten. Fiir den Arzt stellt die Prognose eine hohe Verantwortung dar,
besonders bei Patienten mit infauster, das heif3t schlechter Prognose; einerseits ist er
dem Patienten gegeniiber zur Wahrheit verpflichtet, andererseits hat er alles zu ver-
meiden, was dem Patienten schaden kann oder ihm alle Hoffnung nimmt. Stets muss
fiir den Patienten ,,ein Silberstreifen am Horizont* zu sehen sein.

Klinisch-chemische Laboruntersuchungen

Sie dienen der Aufdeckung bzw. Bestitigung typischer Krankheitszeichen und
zeigen oft sehr schnell an, in welche Richtung sich eine Krankheit entwickelt. Durch
Bestimmung der Leukozytenzahl lésst sich der Verlauf einer entziindlichen Erkran-
kung gut verfolgen. Die Untersuchung der Gerinnungsparameter zeigt typische
Storungen der Blutgerinnung auf. Welche Parameter im einzelnen zu bestimmen
sind, ergibt sich fiir den Arzt aus dem klinischen Verlauf. Selten kann eine sog. Such-
diagnostik angezeigt sein, wenn nidmlich die ersten Untersuchungen wenig ergiebig
sind. In der Regel aber erfolgt die Auswahl der Untersuchungsparameter nach 4rzt-
licher Anleitung. Die klinisch-chemischen Untersuchungsmethoden sind in den ver-
gangenen Jahrzehnten durch zahlreiche, auch immunologische und molekulargeneti-
sche Methoden erweitert worden. Immunologische Verfahren beruhen auf der Anti-
gen-Antikorper-Reaktion. Hierzu gehoren auch die Blutgruppenbestimmung sowie
der Antikorpernachweis gegen Bakterien oder andere Krankheitserreger. Weitere
diagnostische Moglichkeiten ergeben sich durch den Nachweis von Erregern wie
Bakterien, Pilzen, Viren und Parasiten in Blut, Urin, Schleim bzw. anderen Korper-
fliissigkeiten.

Bildgebende Verfahren

Zur Bildgebung lassen sich Rontgenstrahlen, Ultraschall, Magnetfelder, radioaktive
Strahlung u. a. nutzen. Eine verbesserte Diagnostik ist durch den Einsatz spezieller
Kontrastmittel moglich.

Unter den bildgebenden Verfahren spielt heute neben der konventionellen Rontgen-
diagnostik die Sonographie, das heifit die Untersuchung von Korperabschnitten
mittels Ultraschall, eine zunehmende Rolle. In der Kardiologie hat die Untersuchung
der Herzkammern, der Funktionsablidufe des Herzens, also der Systole und Diastole,
und der Herzklappen durch die Echokardiographie einen friiher noch nicht vorstell-
baren Fortschritt gebracht.

Weitere bildgebende Verfahren sind die Computertomographie (CT) mittels Ront-
genstrahlen und die Magnetresonanztomographie (MRT, auch Kernspintomogra-
phie oder NMR genannt) mittels Magnetfeld. Diese Verfahren erlauben durch
Schichtaufnahmen eine sehr genaue Form- und Strukturanalyse der Gewebe des
menschlichen Korpers und sind fiir die internistische Diagnose heute unentbehrlich.
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Auch die Szintigraphie der inneren Organe gehort zu den bildgebenden Verfahren.
Sie wird mit radioaktiven Substanzen durchgefiihrt und dient u.a. dem Nachweis von
Uber- oder Unterfunktion endokriner Driisen, insbesondere der Schilddriise, aber
auch dem Nachweis von Metastasierung und Entziindung. Kombinationen bild-
gebender Verfahren sind fiir bestimmte Fragestellungen sinnvoll, z. B. das PET-CT.

Endoskopie

Endoskopische Untersuchungen dienen der direkten Betrachtung von Koérperhthlen
und Organhohlen, wie z. B. der Lunge oder des Darms. Dabei wird eine rohren-
formige Optik mit einer Lichtquelle in das Organ eingefiihrt. Zugleich dient die
Endoskopie der gezielten Entnahme von Gewebe; man spricht dann von Biopsie. Oft
erfolgen gleichzeitig therapeutische Manahmen wie Blutstillung, die dem Patienten
operative Eingriffe ersparen.

Invasive Diagnostik

Die invasive Diagnostik hat besonders im kardiovaskulidren Bereich in den letzten
Jahrzehnten grofle Fortschritte erbracht. Hier werden Katheter (schlauchférmige
Sonden) in Blutgefde und das Herz eingefiihrt, durch welche Kontrastmittel ge-
spritzt werden kann. Das bekannteste Verfahren ist die Koronarangiographie, bei der
die Herzkranzgefile dargestellt werden. Mittels Messsonden lassen sich auch
Druckwerte, z. B. in den Herzkammern, bestimmen.

Weitere Verfahren

Ergénzt wird die internistische Diagnostik durch elektrophysiologische Methoden
wie das Elektrokardiogramm (EKG). Dabei werden die elektrischen Aktions-
strome des Herzmuskels registriert. Dies kann in Ruhe, hdufig auch unter Belastung
erfolgen. Das EKG bietet wichtige Aussagen iiber den Ablauf der Herzaktion und
den Herzrhythmus. Es handelt sich um eine einfache und schnelle Methode, die z. B.
fiir die Diagnostik des Herzinfarktes oder der Herzrhythmusstorungen unentbehrlich
ist. Bei ausgewéhlten Herzrhythmusstorungen kommen auch invasive intrakardiale
elektrophysiologische Diagnostik (und Therapie) in Frage. Elektrophysiologische
Methoden werden aber auch bei der Diagnostik von Muskel- und Nervstorungen ein-
gesetzt.

Die Funktion der Atemwege und der Lunge erfasst man mit der Spirographie und
der Blutgasanalyse. Sie gestattet eine subtile funktionelle Beurteilung broncho-pul-
monaler Krankheiten.

Eine sehr bewihrte Methode zur Erfassung der korperlichen Gesamtleistung ist die
Ergometrie. Hier werden auf dem Laufband oder auf einem Standfahrrad die physi-
sche Leistung registriert und gleichzeitig EKG und in besonderen Féllen der Sauer-
stoffverbrauch sowie die Atemfunktionsparameter gemessen. Die Ergometrie er-
moglicht also Aussagen iiber die Gesamtleistung des Herz-Kreislauf-Systems und
den physischen Leistungszustand des Patienten. Der Arzt kann daraus Schlussfolge-



20 1 _Einfiihrung

rungen hinsichtlich der Belastbarkeit bzw. des Leistungszustands ziehen. Dies hat
bei der Trainingstherapie auch fiir den Therapeuten Bedeutung.

In der Geriatrie finden dariiber hinaus spezielle diagnostische Methoden wie das Ge-
riatrische Assessment sowie besondere Funktionspriifungen Anwendung.

Zum diagnostischen Repertoire in der Dermatologie gehoren weitere spezielle Ver-
fahren, von denen hier nur histologische Untersuchungen und allergologische Me-
thoden genannt sein sollen.

1.3 Grundlagen der Therapie

Die Therapie dient der Uberwindung von Krankheiten und damit auch der Linderung
von Beschwerden und der Vermeidung von Krankheitsfolgen. Als klassische Prin-
zipien der Therapie gelten:

* Exclusio (die Ausschaltung und Entlastung von Ursachen, Bedingung und
Folgen einer Erkrankung)

* Directio (die Lenkung, Unterdriickung bzw. Unterbrechung von Krankheitsver-
ldufen und Schmerzen)

* Stimulatio (die Anregung, aber auch die Umstimmung zur Uberwindung von
Ursachen, Bedingung und Folgen einer Erkrankung

* Substitutio (der Ersatz bzw. die Kompensation von Korperfunktionen).

In letzter Zeit wird als fiinfte Moglichkeit die bewusste Krankheitsbewiiltigung
hinzugenommen, da man die Erfahrung gemacht hat, dass bestimmte Krankheits-
verldufe durch Einsicht und Verhaltensidnderung beeinflusst werden konnen.

Das Ergebnis der Therapie kann unterschiedlich sein. Nicht immer wird es eine
vollstindige Heilung geben; in der Regel kommt es zur Besserung der Symptome,
was noch nicht heif3t, dass die Krankheit an sich schon iiberwunden ist. Oft ist es
schon ein Erfolg, wenn der Krankheitsverlauf aufgehalten wird.

Fiir die therapeutische Praxis ist es wichtig, zwischen unspezifischer und spezifi-
scher Therapie zu unterscheiden. Von spezifischer Therapie spricht man, wenn un-
mittelbar auf die Ursache bzw. Pathogenese einer Krankheit eingewirkt wird, man
bezeichnet dies auch als kausale Therapie. Die unspezifische Therapie wirkt dage-
gen auf die Symptome und Begleitumstinde, evtl. auf die Folgen einer Erkrankung.
Man muss wissen, dass die Unterbrechung von Symptomen, z. B. von Schmerzen
und Schwellung durch eine analgetische und antiphlogistische Behandlung, fiir den
weiteren Krankheitsverlauf oft entscheidend sein kann. Die Bezeichnung sympto-
matische Therapie ist daher nicht negativ zu interpretieren. Auch wenn prinzipiell
das Ziel jeder Therapie der kausale Ansatz ist, so darf man nicht verkennen, dass
auch die sog. unspezifische Therapie mit ihren weitreichenden Auswirkungen auf
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den Allgemeinzustand und das Befinden ganz wesentlich am Erfolg beteiligt sein
kann.

Zur unspezifischen Behandlung gehoren auch die Pflege des Patienten sowie manche
physiotherapeutischen Mafnahmen, wie Duschen und wechselwarme Waschungen.
Wichtige Pflegemalinahmen sind neben Lagerung bzw. Umlagerung und regelmifi-
gen Bewegungsiibungen die Sorge um Korper- und Mundpflege einschlielich dem
Schnéduzen, Blasen- und Stuhlkontrolle sowie Pflege des Warmehaushalts mit thera-
peutischen Waschungen und unter Umstinden der zusitzlichen Versorgung mit
einer Wirmflasche. Eine Dauererwarmung mit Heizkissen ist falsch.

Auch die Thromboseprophylaxe mittels Antithrombose-Striimpfen und Antikoagu-
lanzien zur Gerinnungshemmung zihlt zu den allgemeinen MaB3nahmen.
SchlieBlich gehort die Erndhrung zur unspezifischen Behandlung; sie hat fiir den Ge-
nesungsprozess einen sehr hohen Stellenwert. Bei manchen Erkrankungen, wie z. B.
beim Diabetes mellitus, hat die Erndhrung den Charakter der spezifischen Therapie,
da der Zuckerstoffwechsel des Patienten abhéngt von der Art und Menge der vorge-
gebenen Nahrung.
Die Therapieformen in der Inneren Medizin sind:

* Arzneimitteltherapie einschlieBlich antimikrobieller Behandlung

* interventionelle Therapie

* onkologische Therapie

* Transplantation

¢ Dialyseverfahren

¢ Diitetik

* Physiotherapie

* Ergotherapie

* Logopidie

® Therapie auf psychosomatischer Grundlage.

Wie jede Therapie baut sich auch die internistische Therapie auf der Festlegung der
Therapieziele auf. Sie sind Voraussetzung fiir eine wissenschaftlich begriindete Thera-
pieplanung. Wichtige Therapieziele sind u. a. die Beseitigung von akuter Lebensgefahr
oder von Schmerzen, die Stabilisierung von Organfunktionen (z. B. des Stoffwechsels
oder des Fliissigkeitshaushalts), die Einstellung auf langzeitige Therapiewirkungen
(z. B. beim Bluthochdruck oder Diabetes mellitus), die Stabilisierung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit, die Prophylaxe (Verhinderung von Folgekrankheiten, z. B. von
Thrombose und Lungenentziindung) sowie die Vermeidung von Nebenwirkungen.
Gerade letzteres bedeutet, dass das Risiko einer Krankheit gegen die Risiken einer
Behandlung abgewogen werden muss. Auch die Kostenfrage spielt eine groe Rolle.
Bei Krankheiten mit erfahrungsgemif} blandem, das heif3t risikoarmem Verlauf, wird
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man sich exspektativ (abwartend) verhalten kénnen, um kein Risiko durch Neben-
wirkungen einzugehen.

Arzneimitteltherapie

Merke:

Arzneimittel sind Stoffe oder Zubereitungen, die dazu bestimmt sind, durch
Anwendung am oder im menschlichen Korper Krankheiten, Leiden und Kor-
perschiden zu heilen, zu lindern oder zu verhiiten bzw. Krankheitserreger zu
beseitigen sowie spezifische korpereigene Stoffe zu ersetzen. Sie konnen damit
neben der Krankheitsiiberwindung auch zur Gesundheit und Leistungsfahigkeit
des Korpers und seiner Organe beitragen.

Nach der Definition des Arzneimittelbegriffes sind hier auch die Phytotherapeutika
(pflanzliche Arzneimittel) einzugliedern. Die Phytotherapeutika sind eine besondere
Gruppe von Arzneimitteln mit zum Teil sehr komplexen Wirkungen. Sie haben in
der Alternativmedizin einen besonderen Stellenwert, da ihnen nachgesagt wird,
keine Nebenwirkungen zu haben, was nicht immer stimmt. Thre Indikation ergibt
sich aus sehr komplexen Wirkungserfahrungen, das heif3t, sie wirken sich gerade bei
funktionellen Storungen, z. B. im Magen-Darm-Bereich, als beschwerdelindernd
aus. Viele Inhaltsstoffe aus pflanzlichen Drogen sind inzwischen isoliert worden.
Diese dann auch chemisch definierten Inhaltsstoffe gelten nicht mehr als pflanzliche
Arzneimittel. Das bekannteste Beispiel ist das Digitoxin aus dem Fingerhut.

Viele Patienten neigen zu einem Vorurteil gegen Arzneimittel und bevorzugen vor
allem bei der Selbstmedikation pflanzliche Arzneimittel. Es darf aber nicht iiber-
sehen werden, dass eine wirksame Behandlung vieler innerer Erkrankungen ohne die
moderne Arzneimitteltherapie nicht mehr denkbar ist. Heute lassen sich Krankhei-
ten, die vor wenigen Jahrzehnten noch innerhalb eines Jahres zum Tode fiihrten,
durch eine konsequente Dauerbehandlung aufhalten und sogar heilen. Natiirlich
muss man in diesem Fall auch Nebenwirkungen, so belastend sie fiir den einzelnen
Patienten sein konnen, in Kauf nehmen.

Der Begriff der Nebenwirkungen beruht auf der Tatsache, dass viele Arzneimittel
neben einer sog. Hauptwirkung auch noch an anderer Stelle im Korper Wirkungen
entfalten. Sie sind trotz richtiger Dosierung oft nicht vermeidbar. Dies gilt vor allem,
wenn es sich um eine Uberempfindlichkeit, also um eine Allergie des Patienten
gegen den betreffenden Stoff handelt. Als toxische Nebenwirkung bezeichnet man
solche, die aufgrund einer Abartigkeit oder ,,Schwiche* des Stoffwechsels in der
vorgegebenen Dosierung nicht vertragen werden. Etwas anderes sind Langzeit-
nebenwirkungen. Hier kommt es erst nach Jahren zu Schiaden, wie vermehrtem Auf-
treten von bosartigen Tumoren oder Fehlbildung durch Keimschédigung. Natiirlich
treffen Langzeitschdden nur fiir einen kleinen Teil der Patienten, die mit dem betref-
fenden Mittel behandelt wurden, zu.
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Eine Voraussetzung fiir eine wirkungsvolle Arzneimitteltherapie ist neben der richti-
gen Dosierung die konsequente Einnahme der verordneten Medikamente durch den
Patienten. Man spricht hier von der Compliance. Nicht immer sind Nachlidssigkeit
und Abwehr, sondern hiufig auch Vergesslichkeit Griinde dafiir, warum die Compli-
ance nicht gewéhrleistet ist.

Ein wichtiger Begriff in der Arzneimitteltherapie ist das Plazebo. Man versteht dar-
unter eine Scheinwirkung, das heift eine Wirkung auf Symptome und manchmal
auch auf den Krankheitsverlauf, ohne dass in dem Medikament eine wirksame Sub-
stanz enthalten ist. Neben den dufleren Umstinden, die eine Plazebo-Wirkung be-
giinstigen, spielen ganz besonders das Arzt-Patienten-Verhiltnis und die Personlich-
keit des Patienten in der Reaktion auf die Behandlung eine Rolle. Man weil} auch,
dass bei bestimmten Erkrankungen beispielsweise der Migrine die Wirkungen der
Medikamente durch Plazebo-Effekte iiberlagert werden konnen.

Die antimikrobielle und auch die antivirale Chemotherapie beruht auf anderen
Wirkungsmechanismen als die bisher genannten Arzneimittel. Hier handelt es sich
um Substanzen, die die Bakterien bzw. Viren abtoten oder hemmen.

Bei Hautkrankheiten werden die Medikamente oft dulerlich appliziert wie Schiittel-
mixturen, Salben oder Pasten.

Interventionelle Therapie

SchlieBlich ist auf die interventionellen Therapieverfahren hinzuweisen. Diese
beruhen analog zu den diagnostischen interventionellen Moglichkeiten auf Katheter-
eingriffen. Die PTKA (perkutane transluminale koronare Angioplastie) ist die
bekannteste Behandlung dieser Art. Dabei werden Stenosen in den Koronargefdf3en
gedehnt und zumeist durch Einbringung eines Stents (Einfiihrung eines hiilsenférmi-
gen Rohrstiicks) in die Koronarien offengehalten. Gleiches ist auch an periphe-
ren BlutgefiBen moglich. Interventionell lassen sich beispielsweise auch Engstellen
im Bereich der Bronchien, des Oesophagus oder der Gallenwege beseitigen.

Onkologische Therapie
Ein weiterer Bereich der internistischen Therapie ist die onkologische Chemothera-
pie. Hier handelt es sich um die Therapie bosartiger Tumoren mittels Zytostatika
(Stoffe, die auf unterschiedliche Weise das Zellwachstum hemmen). Die Ergebnisse
der letzten 30 Jahre haben zu bedeutenden Erfolgen bei vielen bislang unheilbaren
Erkrankungen gefiihrt.

Transplantationen

AbschlieBend soll noch die Transplantationsmedizin Erwéhnung finden. Hier
wurde ein umfangreiches Management entwickelt zur Motivation der Bevolkerung,
zur Spenderauswahl, zur Behandlung von Immunreaktionen (Immunsuppression)
und zur Vermeidung einer frithzeitigen AbstoBBung des Transplantats. Die Indikation
zur Organtransplantation ergibt sich bei nicht zu beherrschender Organinsuffizienz
z. B. der Nieren, der Lungen oder des Herzens sowie bei maligner Entartung des
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Knochenmarks. Die hohe Einjahres-Uberlebensrate von 70-80 % zeigt den hohen
Entwicklungsstand dieses Zweiges der Medizin.

Medizintechnik

Moderne Medizintechnik ersetzt bei ausgewihlten Krankheiten akut, aber auch
chronisch (Teil-)Funktionen des Korpers. Erwihnt seien die Moglichkeit der
Dialysebehandlung bei akutem und chronischem Nierenversagen und die ,,Ent-
giftungsverfahren® bei akutem Leberversagen. In der Kardiologie werden Schritt-
macher seit langem implantiert, zunehmend sind es Defibrillatoren zur Elektrothera-
pie lebensbedrohlicher Tachykardien. Letztere sind als externe Gerite zunehmend
bedeutsam in der kardialen Reanimation. Weitere Beispiele aus Kardiologie/
Intensivmedizin sind intraaortale Pumpen, , kiinstliche Herzen* u.a.

Chirurgische MafBnahmen

Die internistischen Schwerpunktgebiete arbeiten eng mit speziellen chirurgischen
Fachdisziplinen zusammen. Beispiele sind Kardiologie — Herzchirurgie, Rheuma-
tologie — Orthopédie, Nephrologie — Urologie. Durch diese intensive Zusammen-
arbeit ergeben sich z.T. neue (Krankenhaus-)Strukturen wie Gefiaflzentren.
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2 Physiotherapie in der Inneren Medizin
J. Mendel

2.1 Aufgaben der Physiotherapie

Physiotherapeutische Malnahmen finden bei der Behandlung innerer Erkrankungen
vielfiltige Anwendung. Sie miissen durch den Arzt sinnvoll in den Behandlungsplan
eingeordnet werden, das heifit, es muss eine klare Zielstellung bzw. Indikation be-
stehen. Die Physiotherapie darf keinesfalls nur als eine Zusatzbehandlung gesehen
werden; sie kann im Einzelfall sogar eine Alternative zu anderen Therapieformen,
wie z. B. der medikamentosen Therapie, sein.

Das Prinzip der Physikalischen Therapie besteht in der Inneren Medizin in der
Stimulierung physiologischer Prozesse im Organismus und damit in der Aktivierung
seiner Selbstheilungskriifte zur Unterstiitzung der anderen therapeutischen Mal-
nahmen.

Voraussetzung dafiir ist eine ausreichende Anpassungsfihigkeit des Organismus an
den therapeutischen Reiz, das heifit, der Organismus muss in der Lage sein, sich an
die vorgegebenen Belastungen anzupassen, und iiber geniigend Moglichkeiten ver-
fligen, ,,funktionelle Reserven* zu mobilisieren.

Ziele der Physiotherapie in der Inneren Medizin sind:

* Unterstiitzung und Erleichterung von Organfunktionen, insbesondere von
Atmung, Herz-Kreislauf und Stoffwechsel

* Besserung der Bewegungsfunktion bei rheumatischen Erkrankungen

* Wiedererlangung bzw. Verbesserung der allgemeinen Leistungsfihigkeit des
Organismus

® Verbesserung der Befindlichkeit.

Dies kann bedeuten:

® beim Schwerkranken die Schonung und Entlastung, zum Beispiel durch vorsich-
tige Atemtherapie oder wechselwarme Waschungen

¢ wihrend der Genesung die zunehmende Leistungsbeanspruchung

¢ wihrend der Rehabilitation die Vorbereitung auf hdusliche und berufliche
Belastungen.





