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1 Innere Medizin Respirationstrakt

Husten

obere 
 Atemwege

untere 
 Atemwege

� Thoraxerguss
� Neoplasie
� Hernie

� linker Vorhof 
vergrößert

Entzündung

infektiös

� viral (z. B. Staupe, kaniner 
infektiöser respiratorischer 
Erkrankungskomplex)

� bakteriell (z. B. Bordetellose, 
Mykoplasmose, Streptococcus 
zooepidemicus)

� parasitär (z. B. Angiostrongy-
lose [Hund], Crenosomose 
[Hund], Aelurostron gylose 
[Katze])

� Mykose (z. B. Histoplasmose) 
� Dirofilariose-assoziierte 

Lungen erkrankung 
(v. a. Katze)

� Laryngitis/
Tracheitis

� Fremdkörper
� Neoplasie
� Tracheal-

kollaps
� retrogrades 

Ablaufen na-
saler Sekrete

nicht infektiös

� chronisch 
entzündlich 
(z. B. felines 
Asthma, 
chronische 
Bronchitis, 
eosinophile 
Broncho-
pneumo-
pathie)

� Aspirations-
pneumonie

pleurale/ 
mediastinale 
Erkrankung 

 (selten)

kardiale 
 Erkrankung 
(v. a. Hund)

respiratorische 
Erkrankung
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Respirationstrakt Innere Medizin 1

� Bronchial-
kollaps

� Bronchial-
kollaps

TraumaKollaps

� kardial
� neurogen
� toxisch

� primär (z. B. 
Karzinom)

� Metastase

� Blutung � Lungen-
fibrose

Lungenödem Neoplasie



6

7

1 Innere Medizin Allgemeine internistische Probleme

Allgemeine internistische Probleme Innere Medizin 1

Körpertemperatur 

erhöht

Einfluss von 

Medikamenten
Muskelarbeit 

erhöht

• Pankreatitis

• Gewebe-

resorption 

(Trauma, 

Hämatom)

• chemische 

Reizung 

(steriler 

Abszess)

Stoffwechsel 

erhöht

Sympathiko-

tonus 

erhöht

Umgebungs-

faktoren

• Umgebungs-

temperatur 

erhöht (z. B. 

Hitzschlag)

• Luftzirkulation 

unzurei chend 

(Auto, 

enge Box)

• Krämpfe

• Muskel-

spasmen 

(Tetanus)

• Arbeitshunde

• Sporteinsatz

• maligne 

Hyper thermie

• Hyper-

thyreose

intrinsische 

Faktoren

• obstruktive 

Atemwegs-

erkrankung 

(Brachy- 

zephalen-

syndrom, 

Larynx -

paralyse)

• dichtes Fell

• Adipositas

• Serotonin-

syndrom 

(Mirtazarpin, 

Tramadol)

• Opioide 

(Katze)

• Hyper-

thyreose

• Stress

• Schmerzen

• Neoplasien

Wärmeabgabe 

erniedrigt

Wärme-

produktion 

erhöht

• immun-

mediierte 

Erkrankungen
sterile 

 Entzündung

• Infektionen

kein Einfluss 

endogener 

Pyrogene

Einfluss 

 endogener 

Pyrogene

Fieber

Hyperthermie

VET SCRIPTUM Sicher durch Studium und Prüfung!

ISBN 978-3-8426-0020-1

Tierärztinnen und Tierärzte müssen im Praxisalltag alle pathophysiologisch  
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auf diagnos tischem Weg jeweils ausschließen.

Die Rule-Outs beschreiben dieses Ausschlussverfahren anhand übersichtlich 
 gestalteter Fließdiagramme für alle Bereiche der Inneren Medizin bei Hund und  Katze. 
Sie helfen, eine verlässliche und gut gesicherte Diagnose zu stellen und sind eine 
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praktischen und klar strukturierten Leitfaden für das problemorientierte Vorgehen  
bei der Aufarbeitung von Patienten.

Für Studierende sind die Rule-Outs eine Voraussetzung für das Verständnis der 
 Inneren Medizin. Für Kliniker bieten sie eine wertvolle Anleitung für das  diagnostische 
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• Respirationstrakt
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• Dermatologie
•  Labordiagnostik inkl. Hämatologie  

und Harnanalyse
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1 Innere Medizin Allgemeine internistische Probleme Allgemeine internistische Probleme Innere Medizin 1

Ödeme

Gefäßpermeabilität 
erhöht 

• Vaskulitis (z. B. 
Leishmaniose, 
Dirofilariose)

• Sepsis
• allergische 

 Reaktion

venöser oder 
lymphatischer 

 Abfluss erniedrigt

onkotischer Sog im 
Interstitium erhöht 

onkotischer Sog 
erniedrigt

raumfordernder 
Prozess

l Hypalbuminämie  
S. XXX

• dilatative 
 Kardiomyopathie

• Perikarderguss
• Trikuspidalklappen-

endokardiose
• Caval-Syndrom bei 

Dirofilariose

Hypovolämie

hydrostatischer 
Druck erhöht

Rechtsherzversagen

l Lymph-
adenopathie 

S. XXX
Gefäß verstopft

Einlagerung von 
 Glykosamino-

 glykanen 

• Insektenstich
• Thrombophlebitis
• allergische 

 Reaktion
• Medikamenten-

reaktion

•  venöser 
Thrombus/
Embolie

• Hypothyreose-
assoziiertes 
Gesichtsödem

• Neoplasie
• Abszess

• Überinfusion (z. B. 
bei oligurischem 
Nierenversagen)

Gefäßpermeabilität 
erhöht

lokale Mastzell-
degranulation/ 

Entzündung

generalisiert lokal
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1 Innere Medizin Allgemeine internistische Probleme

Allgemeine internistische Probleme Innere Medizin 1

Lymphknoten  vergrößert

hämatopoetische Neoplasie

• Lymphom
• Histiozytäres Sarkom

• Plasmozytom

generalisierte Lymphknoten-vergrößerung

immun-mediierte Erkrankung

• systemischer Lupus erythema-todes
• Polyarthritis• idiopathische steroidresponsive Lymphadenitis

systemische  Infektion

• Leishmaniose• Ehrlichiose• FeLV
• Demodikose• Pilzinfektion• Mykobakterien• Bartonellose

• Stomatitis• Thrombophlebitis• Abszess

lokale 
Lymphknoten-vergrößerung

• Tumormetastasen

Reaktion auf  Entzündung im tributären Gebiet

Schilddrüse  vergrößert

Schilddrüsen-parenchym  vergrößert

nicht funktionell

Neoplasie ohne Produktion von Schilddrüsenhor-monen (Karzinom, Adenom)

Neoplasie

funktionell

• Adenom 
(v. a. Katze)• Karzinom

• Hyperthyreose (nur Katze)

Schilddrüsenzyste




