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differentialdiagnose in der augenheilkunde vom be

Die Differentialdiagnose in der Augenheilkunde ist ein essenzieller Bestandteil der klinischen Praxis,
um die genaue Ursache einer Augenerkrankung zu identifizieren und die passende Behandlung
einzuleiten. Besonders bei Beschwerden wie Sehverlust, Schmerzen, Rotung oder visuellem Defizit
ist eine systematische Herangehensweise notwendig, um zwischen verschiedenen Erkrankungen zu
unterscheiden. In diesem Beitrag werden die wichtigsten Differentialdiagnosen in der
Augenheilkunde vorgestellt, um Arzten und medizinischem Fachpersonal eine Orientierungshilfe zu
bieten.

Grundlagen der Differentialdiagnose in der Augenheilkunde

Die Differentialdiagnose umfasst die systematische Abwagung verschiedener moglicher Ursachen
fur ein vorliegendes Augensymptom. Dabei spielen Anamnese, klinische Untersuchung, Bildgebung
und zusatzliche diagnostische Tests eine zentrale Rolle.

Wichtige Aspekte bei der Diagnosestellung

- Anamnese: Erfassung von Beginn, Dauer, Intensitat und Begleitsymptomen

- Visusbestimmung: Einschatzung der Sehfahigkeit

- Untersuchung des Auges: Inspektion, Spaltlampenuntersuchung, Fundusdiagnostik

- Bildgebende Verfahren: OCT, Ultraschall, fluoreszierende Angiographie

- Laboruntersuchungen: Bei Verdacht auf Entzindungen oder systemische Erkrankungen

Die Kombination dieser Methoden hilft, zwischen verschiedenen Augenerkrankungen zu
unterscheiden, die unterschiedliche Therapieansatze erfordern.

Hauptgruppen der Augenerkrankungen in der Differentialdiagnose

Die haufigsten Kategorien, die in der Differentialdiagnose bericksichtigt werden, sind:

- Refraktive Fehler und Sehverschlechterungen
- Entziindliche Erkrankungen
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- Degenerative Veranderungen
- GefalRbedingte Erkrankungen
- Traumatische Verletzungen

- Neoplastische Prozesse

Im Folgenden werden diese Gruppen detailliert erlautert, inklusive typischer Differenzialdiagnosen.

Refraktive Fehler und Sehverschlechterungen

Refraktive Fehler sind haufige Ursachen fur Sehverschlechterung, die in der Differentialdiagnose
berticksichtigt werden mussen.

Myopie, Hyperopie, Astigmatismus und Presbyopie

- Myopie: Schwierigkeiten beim Sehen in die Ferne, oft mit langerer Augapfel-Lange verbunden
- Hyperopie: Sehverschlechterung in der Nahe, insbesondere bei alteren Patienten

- Astigmatismus: Verzerrtes oder unscharfes Sehen durch unregelmafige Hornhautkrimmung
- Presbyopie: Alterssichtigkeit, Schwierigkeiten beim Lesen ab etwa 40 Jahren

Bei Verdacht auf refraktive Fehler kann eine Refraktionsbestimmung, einschlief3lich
Autorefraktometer und subjektiver Fehlsichtigkeitsbestimmung, helfen, die Diagnose zu sichern.

Entzindliche Erkrankungen

Entziindungen des Auges kdnnen vielféltige Ursachen haben, von Infektionen bis zu
Autoimmunerkrankungen.

Uveitis, Keratitis, Konjunktivitis

- Uveitis: Entzindung der mittleren Augenhaut, oft mit Schmerzen, Lichtempfindlichkeit und
Sehverlust

- Keratitis: Hornhautentziindung, haufig durch Bakterien, Viren oder Pilze verursacht

- Konjunktivitis: Bindehautentziindung, haufig viral oder bakteriell, mit Rotung und Ausfluss

Diagnostisch sind bei diesen Erkrankungen Spaltlampenuntersuchung, Kulturen und manchmal
Bluttests notwendig.

Degenerative Veranderungen
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Mit zunehmendem Alter treten haufig degenerative Veranderungen auf, die das Sehen
beeintrachtigen koénnen.

Alterssichtigkeit, Makuladegeneration, Glaukom

- Alterssichtigkeit (Presbyopie): Verminderte Flexibilitdt der Linse

- Makuladegeneration: Zerstérung der zentralen Netzhautschichten, fihrt zu zentralem
Sehverlust

- Glaukom: Schadigung des Sehnervs durch erhéhten Augeninnendruck, oft asymptomatisch im

Frihstadium

Friherkennung ist hier essentiell, um irreversible Schaden zu vermeiden. OCT, Fundusfotografie
und Druckmessung sind wichtige diagnostische Methoden.

GefalRbedingte Erkrankungen
Stoérungen der retinalen und choroidalen Geféal3e fihren zu verschiedenen klinischen Bildern.
Retinale Blutungen, diabetische Retinopathie, vaskulare Occlusion

- Retinale Blutungen: Kénnen durch Bluthochdruck, Diabetes oder Trauma entstehen

- Diabetische Retinopathie: Mikroaneurysmen, Neovaskularisation, Makuladdeme

- Vaskulare Occlusion: Verschluss der retinalen Arterie oder Vene, plotzlicher Sehverlust
Diagnose erfolgt durch Fundusuntersuchung, Fluoreszenzangiographie und OCT.
Traumatische Verletzungen

Augenverletzungen stellen eine Notfallsituation dar und erfordern schnelle, differenzialdiagnostische
Abklarung.

Hornhautverletzungen, intraokulare Verletzungen, Fremdkorper
- Hornhautverletzungen: Risse, Perforationen, Korneaulzerationen
- Intraokulare Verletzungen: Traumatische lritis, Blutungen, Netzhautschaden

- Fremdkorper: Fremdkorper auf Hornhaut oder im Auge, oft mit R6tung und Schmerzen

Untersuchungen mit Spaltlampe, Bildgebung und ggf. CT sind hier notwendig.
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Neoplastische Prozesse

Tumore im Auge kénnen primar oder sekundar sein und erfordern eine differenzierte Abklarung.

Intraokulare Tumoren, Melanome, Metastasen

- Uvealmelanom: Am haufigsten in Choroidea, oft asymptomatisch oder mit Sehverlust
- Retinoblastom: Bei Kindern, sichtbar als weil3er Reflex im Auge
- Metastasen: Intraokulare Metastasen bei systemischer Krebserkrankung

Diagnose durch Bildgebung (Ultraschall, OCT), Biopsie und systemische Abklarung erfolgen.

Fazit: Systematische Herangehensweise in der Differentialdiagnose

Die Vielfalt der Augenerkrankungen macht eine strukturierte Herangehensweise bei der
Differentialdiagnose unabdingbar. Dabei sind sowohl die klinische Untersuchung als auch die
Zusatzdiagnostik entscheidend, um die richtige Diagnose zu stellen und eine gezielte Therapie
einzuleiten. Eine frihzeitige Erkennung und Unterscheidung zwischen benignen und schweren
Erkrankungen kann die Prognose erheblich verbessern und bleibende Schaden verhindern.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine umfassende Kenntnis der haufigsten
Differentialdiagnosen in der Augenheilkunde, kombiniert mit einem systematischen
Untersuchungsansatz, die Grundlage fur eine erfolgreiche Behandlung bildet. Bei unklaren Fallen ist
die interdisziplinare Zusammenarbeit mit anderen Fachrichtungen, wie der Neurologie oder Innere
Medizin, oft notwendig, um systemische Ursachen auszuschlief3en.

Hinweis: Diese Ubersicht ist kein Ersatz fiir eine individuelle klinische Untersuchung. Bei akuten
oder unklaren Augensymptomen sollte stets ein Facharzt fur Augenheilkunde konsultiert werden.

Differentialdiagnose in der Augenheilkunde vom BE (Bindehautentziindung)

Die Bindehautentziindung, medizinisch als Konjunktivitis bezeichnet, ist eine der haufigsten
augenarztlichen Beschwerden weltweit. Sie betrifft Menschen aller Altersgruppen und kann durch
eine Vielzahl von Ursachen hervorgerufen werden. Aufgrund der Vielzahl an moglichen Atiologien
ist eine differenzialdiagnostische Abklarung essenziell, um die richtige Behandlung einzuleiten und
Komplikationen zu vermeiden. Dieser Artikel bietet eine umfassende Ubersicht tiber die
Differentialdiagnose in der Augenheilkunde bei Bindehautentziindung (BE), beleuchtet typische
klinische Merkmale, Differenzialdiagnosen und diagnostische Strategien.

Einfihrung: Bindehautentziindung (Konjunktivitis) ? Ein
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multifaktorielles Krankheitsbild

Die Konjunktivitis ist eine Entzindung der Bindehaut, der diinnen Schleimhaut, die die Innenseite
der Augenlider und die Sklera bedeckt. Sie zeigt sich klinisch durch Rétung, Brennen, Juckreiz,
vermehrte Tranenproduktion und manchmal eitrigen Ausfluss. Die Ursachen sind vielfaltig: infektios
(viral, bakteriell, parasitar), allergisch, irritativ oder durch systemische Erkrankungen bedingt.

Die Vielfalt der Atiologien fiihrt dazu, dass die klinische Prasentation oftmals unspezifisch ist, was
die Differenzialdiagnose erschwert. Eine sorgfaltige Anamnese, klinische Untersuchung und ggf.
erganzende Diagnostik sind notwendig, um die zugrundeliegende Ursache zu identifizieren.

Hauptursachen der Bindehautentziindung

- Infektiose Ursachen: Viral, bakteriell, parasitar

- Allergische Ursachen: Allergische Konjunktivitis

- Irritative Ursachen: Chemikalien, Rauch, Umweltfaktoren

- Systemische Erkrankungen: Autoimmunerkrankungen, Erkrankungen des Bindegewebes

Jede dieser Kategorien weist spezifische klinische Merkmale auf, die bei der Differenzialdiagnose
helfen.

Diagnostische Strategien in der Differenzialdiagnose der BE

Die Diagnose basiert auf einer grindlichen Anamnese, klinischer Untersuchung und, bei Bedarf,
erganzenden Tests. Zu den wichtigsten Schritten zéahlen:

Anamnese

- Zeitpunkt des Auftretens

- Ubertragungskontext (z. B. Kontakt zu infizierten Personen)
- Begleitsymptome (z. B. Schmerzen, Sehstérungen)

- Vorbestehende Erkrankungen

- Kontakt mit Allergenen oder Irritantien

Klinische Untersuchung

- Inspektion der Augen (Rétung, Schwellung)
- Untersuchung des Ausflusses (Klar, eitrig, schleimig)
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- Beurteilung der Lidstellung und -6ffnungsfahigkeit
- Spaltlampenuntersuchung
- Prifung der Sehkraft

Diagnostische Tests

- Abstrich und Mikroskopie (z. B. Paul-Bunell-Test bei Verdacht auf Chlamydien)
- Schnelltests (z. B. Influenza- oder Adenovirusnachweis)

- Allergietests (Prick-Test)

- Bildgebung (bei Verdacht auf tieferliegende Infektionen oder Tumoren)

Differenzialdiagnosen bei Bindehautentziindung

Die Unterscheidung zwischen den verschiedenen Ursachen ist entscheidend fur die Wahl der
Therapie. Nachfolgend werden die wichtigsten Differenzialdiagnosen vorgestellt.

Virenbedingte Konjunktivitis

Charakteristika:

- Haufig in Kombination mit Erkaltungssymptomen

- Bindehautrétung mit unklarer, schleimiger bis eitriger Sekretion

- Haufiges Auftreten bei sogenannten ?Schul- oder Gemeinschaftsinfektionen?
- Verbreitung durch Trépfcheninfektion

Typische Viren:

- Adenoviren (haufigste Ursache)
- Herpes-simplex-Virus
- Varizella-Zoster-Virus

Differenzialdiagnostische Hinweise:

- Schmerzen meist mild bis moderat

- Fieber kann vorhanden sein

- Lymphadenopathie am Hals

- Klinischer Befund: Tranenfluss, Keratokonjunktivitis, mdgliche pockennarbenartige
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Veranderungen bei Herpes
Bakterielle Konjunktivitis

Charakteristika:

- Pl6tzlicher Beginn

- Eitriger, gelblich-grinlicher Ausfluss

- Bindehautédem, Papillenbild bei Lidrandentztindung

- Oft einseitig, kann aber auf die andere Seite Ubergreifen

H&aufige Erreger:

- Streptococcus pneumoniae
- Staphylococcus aureus

- Haemophilus influenzae

- Moraxella catarrhalis

Differenzialdiagnostische Hinweise:
- Starker Eiterfluss
- Kurze Dauer ohne Behandlung, wenn bakteriell
- Keine systemischen Begleitsymptome
Allergische Konjunktivitis
Charakteristika:
- Juckreiz ist dominierendes Symptom
- R6tung und Schwellung der Bindehaut
- Vermehrte, wassrige Sekretion
- Haufig beidseitig

- Assoziiert mit anderen allergischen Manifestationen (z. B. Rhinitis, Asthma)

Typische Ausloser:
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- Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare
Differenzialdiagnostische Hinweise:

- Starker Juckreiz

- Keine Eiterbildung

- Schneller Beginn nach Kontakt mit Allergenen
Irritative Konjunktivitis
Ursachen:

- Chemikalien, Staub, Rauch, Kontaktlinsen

- Tritt meist nach Exposition auf
Charakteristika:

- Rotung, Brennen

- Kein spezifischer Ausfluss

- Bessert sich bei Entfernung des Reizmittels
Andere Differenzialdiagnosen
Keratoconjunktivitis sicca (trockene Augen):

- Brennen, Fremdkdrpergefunhl

- Rotung

- Verminderte Tranenproduktion
Chlamydien-Konjunktivitis:

- Chronisch, haufig bei Jugendlichen oder Erwachsenen

- Eitriger Ausfluss, Lidtrichtersymptomatik

- Kann zu Folgeerkrankungen wie Trichiasis fihren

Tumoren und inflammatorische Erkrankungen:

Vol. 2023, Issue 8
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- Bindehautmalignome (z. B. Plattenepithelkarzinom)
- Sarkome
- Systemische Erkrankungen wie rheumatoide Arthritis

Klinische Differenzierung ? Wichtige Merkmale im Uberblick

| Ursache | Typische Merkmale | Sekret | Betroffenheit | Begleitsymptome |

| Viral | M&Rige Roétung, Tranen, Erkaltungssymptome | Klar, wassrig | Beidseitig | Fieber,
Lymphadenopathie |

| Bakteriell | Plotzlicher Beginn, Eiter | Eitrig, gelb-griin | Einseitig, kann auf zweite Seite Ubergreifen
| Kein systemisches Symptom |

| Allergisch | Juckreiz, Schwellung | Wassrig | Beidseitig | Niesen, Rhinitis |

| Irritativ | Brennen, Fremdkdrpergefihl | Klar bis leicht triib | Beidseitig | keine systemischen
Symptome |

Fazit: Bedeutung der differenzialdiagnostischen Abklarung in der
Augenheilkunde bei BE

Die Vielzahl an méglichen Ursachen der Bindehautentziindung erfordert eine strukturierte und
systematische Herangehensweise in der Diagnostik. Eine prazise Differenzialdiagnose ist
unerlasslich, um eine adaquate Therapie einzuleiten, Komplikationen zu vermeiden und die
Ausbreitung infektioser Erreger zu minimieren.

Besonders in Zeiten erhohter Infektionsraten (z. B. Grippewellen, Pandemien) gewinnt die
Differenzialdiagnose an Bedeutung, um zwischen viralen, bakteriellen und allergischen Ursachen zu
differenzieren. Die Kenntnis der typischen klinischen Merkmale, die Durchflihrung gezielter Tests
und die Bertcksichtigung der Anamnese bilden die Basis flr eine erfolgreiche Differenzialdiagnose.

Ausblick und Weiterentwicklung

Zukiunftige Entwicklungen in der Diagnostik, wie der Einsatz von Molekular- und Schnelltests,
werden die Differenzialdiagnose bei BE weiter verbessern. Zudem gewinnt die individualisierte
Medizin an Bedeutung, um Therapien gezielt auf die zugrunde liegende Ursache abzustimmen. Die
enge interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Augenarzten, HNO-Arzten, Allergologen und
Infektiologen wird
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QuestionAnswer Was sind die haufigsten Ursachen fir eine beidseitige Augenbeteiligung in der
Augenheilkunde? Haufige Ursachen fur beidseitige Augenbeteiligung sind autoimmune
Erkrankungen wie Uveitis, inflammatorische Erkrankungen, systemische Erkrankungen wie
Rheumatoide Arthritis, Sjogren-Syndrom sowie Infektionen wie Virus- oder Bakterieninfektionen.
Wie unterscheidet man zwischen einer diabetischen Retinopathie und einer hypertensiven
Retinopathie bei der Differentialdiagnose? Die diabetische Retinopathie zeigt typischerweise
Mikroaneurysmen, Harte und Weiche Exsudate sowie Neovaskularisation, wahrend die
hypertensive Retinopathie durch arteriolen Sklerose, Brennende Hamorrhagien, Cotton-Wool-Spots
und Papillenddeme gekennzeichnet ist. Die Anamnese und systemische Begleiter helfen bei der
Differenzierung. Welche Rolle spielt die Fluoreszeinangiographie in der Differentialdiagnose von
Netzhauterkrankungen? Die Fluoreszeinangiographie ermdglicht die Beurteilung der
Gefal3permeabilitat, gefal3bedingter Lasionen und Neovaskularisation, was bei der Differenzierung
verschiedener Netzhauterkrankungen wie Makuladegeneration, diabetischer Retinopathie und
vaskularer Erkrankungen entscheidend ist. Welche Differenzialdiagnosen kommen bei plotzlicher
Sehminderung ohne Schmerzen in Betracht? Mdgliche Ursachen sind retinaler Arterien- oder
Venenthrombosen, ischamische Optikusneuropathie, zentrale Netzhautarterienverschluss, Amotio
retinae oder neurologische Ursachen wie Schlaganfall. Eine schnelle Diagnosestellung ist
essenziell. Wie unterscheiden sich okulare Manifestationen bei einer systemischen
Autoimmunerkrankung wie Lupus erythematodes? Bei Lupus kdnnen sich periphere Uvetitis,
Keratitis, trockene Augen (Sicca-Syndrom) und vaskulare Komplikationen zeigen.
Differenzialdiagnostisch sind diese Manifestationen oft mit Haut- und Gelenkbeteiligung assoziiert,
was bei der Diagnose berucksichtigt wird. Welche Diagnostik ist bei Verdacht auf eine
Neuro-ophthalmologische Erkrankung im Rahmen der Differentialdiagnose relevant? Wichtige
diagnostische MalRBhahmen sind die vollstandige neurologische Untersuchung, Bildgebung wie MRT
des Gehirns und der Sehbahn, okulare Funktionsdiagnostik sowie elektrophysiologische Tests wie
VEP (visuell evozierte Potenziale), um die Ursache der Sehminderung zu klaren.

Related keywords: Augenheilkunde, Differentialdiagnose, Sehstérung, Augenschmerzen,

Netzhauterkrankung, Grauer Star, Griner Star, Makuladegeneration, Augenentziindung,
Augenerkrankung

differenzialdiagnosen innere medizin beim pferd v

differenzialdiagnosen innere medizin beim pferd v

Die inneren medizinischen Erkrankungen beim Pferd stellen fir Tierarzte und Pferdebesitzer eine
komplexe Herausforderung dar. Eine prézise Differentialdiagnose ist essenziell, um die zugrunde
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liegende Ursache einer Erkrankung zu identifizieren und die passende Behandlung einzuleiten.
Besonders bei der funften Folge der Serie zur inneren Medizin beim Pferd liegt der Fokus auf den
Differenzialdiagnosen, die bei verschiedenen Krankheitsbildern in Betracht gezogen werden
mussen. In diesem Artikel werden die haufigsten inneren Erkrankungen des Pferdes, deren
Symptome, diagnostische Ansatze sowie wichtige Differenzialdiagnosen detailliert erlautert.

Einleitung: Bedeutung der Differentialdiagnose in der inneren Medizin

Die innere Medizin beim Pferd umfasst eine Vielzahl von Erkrankungen, die unterschiedliche
Organsysteme betreffen, darunter das Verdauungssystem, das Atmungssystem, das
Herz-Kreislauf-System sowie das endokrine und hmatologische System. Aufgrund der Vielseitigkeit
und Uberlappung der Symptome ist die Differentialdiagnose ein zentraler Bestandteil der
tierarztlichen Diagnostik.

Durch eine systematische Herangehensweise kdnnen Tierarzte die wahrscheinlichsten Ursachen

eingrenzen und die Diagnostik gezielt auf die wichtigsten Erkrankungen richten. Dies reduziert nicht
nur unndtige Tests, sondern beschleunigt auch die Einleitung einer effektiven Behandlung.

Haufige Erkrankungen und ihre Differenzialdiagnosen

Im Folgenden werden die wichtigsten inneren Krankheiten des Pferdes vorgestellt, inklusive ihrer
typischen Symptome und der méglichen Differenzialdiagnosen.

1. Kolik ? Differenzialdiagnosen

Die Kolik ist eine der haufigsten und gefurchtetsten Erkrankungen beim Pferd. Sie kann durch
verschiedene Ursachen ausgel6st werden, weshalb die Differenzialdiagnose entscheidend ist.

Typische Ursachen der Kolik
- Gastrointestinale Obstruktionen (z.B. Darmverschlingungen, Impaktkolik)
- Entziindliche Erkrankungen (z.B. Enteritis, Kolitis)
- Parasitare Befalle (z.B. starke Parasitenbelastung)
- Gastrointestinale Dysfunktion (z.B. Spasmus, Motilitatsstorungen)

- Verlagerung oder Torsion von Organen (z.B. Magrotations, Torsion des Blinddarms)

Differenzialdiagnosen bei Kolik

- Gastrointestinaler Obstruktion: Darmverschlingung, Impaktkolik
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- Entzindliche Ursachen: Kolitis, Enteritis

- Peritonitis: Entziindung des Bauchfells

- Uramie: Nierenversagen mit Bauchschmerzen

- Harnleiterobstruktion: Harnverhaltung, Blasenruptur (bei atypischen Féllen)

2. Erkrankungen des Verdauungstrakts

Das Verdauungssystem des Pferdes ist komplex. Erkrankungen kdnnen sich in verschiedenen
Abschnitten manifestieren, von der Maulhéhle bis zum Darm.

Hauptkrankheiten und Differenzialdiagnosen
a) Gastritis und Magengeschwire

- Symptome: Appetitverlust, kolikartige Schmerzen, Gewichtsverlust

- Differenzialdiagnosen: Stressbedingte Magenprobleme, Parasiten, Medikamenteinfluss
b) Enteritis und Kolitis

- Symptome: Durchfall, Dehydratation, Fieber

- Differenzialdiagnosen: Salmonellose, Rotaviren, bakterielle Infektionen
c) Dickdarmverschlingungen (Torsionen)

- Symptome: Anhaltende Kolik, Blahungen

- Differenzialdiagnosen: Impaktkoles, Infektionen
3. Atemwegserkrankungen

Atemwegserkrankungen sind haufig und kénnen sowohl akute als auch chronische Zustande
umfassen.

Haufige Erkrankungen und Differenzialdiagnosen

a) Atemwegshypersensitivitat / Allergien

- Symptome: Husten, Nasenausfluss, Atemnot
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- Differenzialdiagnosen: Infektionen, Staubexposition
b) Pneumonie (Lungenentziindung)
- Symptome: Fieber, Tachypnoe, Husten
- Differenzialdiagnosen: Asthma, Herzinsuffizienz
c) Asthma bronchiale
- Symptome: Anfallsartige Atemnot, Husten
- Differenzialdiagnosen: Infektionen, allergische Reaktionen

4. Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Vol. 2023, Issue 8

Herzerkrankungen beim Pferd zeigen sich oft durch Leistungsabfall, Tachykardie oder Anzeichen

von Kreislaufversagen.
Hauptkrankheiten und Differenzialdiagnosen
a) Herzinsuffizienz
- Symptome: Leistungsabfall, Odeme, Husten
- Differenzialdiagnosen: Lungenerkrankungen, Anamie
b) Arrhythmien
- Symptome: UnregelmaRiger Herzschlag, Leistungsminderung
- Differenzialdiagnosen: Elektrolytstorungen, Herzerkrankungen

5. Endokrine Erkrankungen

Storungen im hormonellen System, insbesondere Equines Cushing-Syndrom und Diabetes mellitus,

zeigen spezifische Symptome.

Symptome und Differenzialdiagnosen

a) Equines Cushing-Syndrom (PPID)
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- Symptome: Hufrehe, unregelméaRiges Fell, Polyurie
- Differenzialdiagnosen: Hufrehe durch andere Ursachen, chronische Infektionen

b) Diabetes mellitus
- Symptome: Polyurie, Polydipsie, Gewichtsverlust
- Differenzialdiagnosen: Nierenerkrankungen, Stresszusténde
6. Hamatologische Erkrankungen
Blutbildveranderungen kdnnen auf verschiedene Erkrankungen hinweisen.
Haufige Ursachen und Differenzialdiagnosen
- Anamie: Blutverlust, chronische Krankheiten
- Infektionen: Bakterielle, virale oder parasitare Ursachen

Diagnostische Herangehensweise bei inneren Erkrankungen

Um eine prazise Differenzialdiagnose stellen zu kénnen, bedarf es eines systematischen
diagnostischen Vorgehens. Die wichtigsten Schritte umfassen:

1. Anamnese

- Detaillierte Befragung des Besitzers zu Symptomen, Beginn, Dauer, Futterung und Haltung

- Vorherige Erkrankungen und Behandlungen

2. Klinische Untersuchung

- Allgemeinzustand, Herz- und Atemfrequenz, Korpertemperatur
- Abklingen oder Verstarkung der Symptome bei Bewegung oder Ruhe
- Inspektion und Palpation der Bauchregion

3. Laboruntersuchungen

- Blutbild und Blutchemie
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- Urinanalyse
- Féakalproben bei Verdacht auf Parasiten oder Infektionen

4. Bildgebende Verfahren

- Ultraschalluntersuchung
- Réntgenaufnahmen
- Endoskopie bei Verdacht auf Magen- oder Darmprobleme

5. Spezielle Tests

- Endokrinologische Tests (z.B. ACTH-Test bei Cushing)

- Gastroskopie

- Biopsien bei Verdacht auf Tumore oder chronische Entziind
Differenzialdiagnosen Innere Medizin beim Pferd V: Ein umfassender Leitfaden fur Tierarzte und
Pferdebesitzer

Die differenzialdiagnosen innere medizin beim pferd v spielen eine entscheidende Rolle in der
klinischen Praxis, um durch gezielte Abwéagung verschiedener Krankheitsursachen eine prazise
Diagnose zu stellen. Innerhalb der inneren Medizin des Pferdes gibt es eine Vielzahl von
organbezogenen Erkrankungen, die sich in &hnlichen Symptomen auf3ern kénnen. Das Verstandnis
dieser Differenzialdiagnosen ist essenziell, um die richtige Therapie einzuleiten und die Prognose zu
verbessern. In diesem Artikel bieten wir eine ausfiihrliche Ubersicht iber die wichtigsten Ursachen
und diagnostischen Uberlegungen im Rahmen der inneren Medizin beim Pferd, speziell im Abschnitt
V unserer Serie.

Einleitung: Warum sind Differenzialdiagnosen so wichtig?

Die Diagnoseplanung beim Pferd ist oft komplex, da viele Krankheiten &hnliche klinische Zeichen
aufweisen. Beispielsweise kbnnen Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, Lethargie oder
Verhaltensanderungen auf eine Vielzahl von inneren Krankheiten hindeuten. Die
differenzialdiagnosen innere medizin beim pferd v helfen, systematisch mdgliche Ursachen zu
identifizieren und die Diagnostik effizient zu gestalten.

Uberblick: Organbezogene Erkrankungen im Fokus

Innerliche Erkrankungen beim Pferd lassen sich grundsatzlich in folgende Kategorien einteilen:
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- Stoffwechselstérungen

- Gastrointestinale Erkrankungen

- Hamatologische und lymphatische Erkrankungen
- Hormonelle Stérungen

- Nierenerkrankungen

- Leber- und Gallenwegsprobleme

- Atmungsorgane

Im Abschnitt VV unserer Serie liegt der Fokus auf Erkrankungen, die direkt mit den inneren Organen
und Systemen in Zusammenhang stehen. Dabei sind die klinischen Prasentationen oft
Uberschneidungsreich, weshalb eine systematische Differenzialdiagnose unabdingbar ist.

- Gastrointestinale Erkrankungen: Differenzialdiagnosen beim Pferd

Das Verdauungssystem des Pferdes ist aul3erst komplex und anfallig fur eine Vielzahl von
Erkrankungen, die haufig akute oder chronische Beschwerden verursachen.

1.1 Kolik ? eine haufige Differenzialdiagnose
Obwohl der Begriff ?Kolik? oft als Sammelbegriff fir akute Bauchschmerzen verwendet wird, gibt es

zahlreiche Ursachen, die sich in der Differenzialdiagnose unterscheiden:

- Darmverschlingung (Stenose, Strangulation)

- Impakt- oder Verstopfungszusténde

- Darmverschiebungen (z.B. linksseitige oder rechtsseitige)

- Entzundliche Prozesse (z.B. Enteritis, Typhlitis)

- Gastrointestinale Parasitenbefall (z.B. starke Parasitenlasten)

1.2 Ulzera im Magen und Darm
- Gastric Ulcers: Haufig bei Leistungspferden, Stressbedingte oder durch Erndhrung bedingte
Ulzera

- Enterale Ulzera: Kénnen durch Medikamente, Parasiten oder Infektionen entstehen

1.3 Chronisch-diarrhoische Zustande

- Colitis: Entziindungen im Dickdarm, oft durch Bakterien oder Parasiten verursacht
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- Lymphangiektasie: Lymphgefa3dilatation, die zu Durchféllen fuhrt
- Erndhrungsbedingt: Futterunvertraglichkeiten oder -mangel
- Hamatologische und lymphatische Erkrankungen
Das Blutbild und die lymphatischen Strukturen liefern wichtige Hinweise auf innere Erkrankungen.
2.1 Anamien
- Arztliche Differenzialdiagnosen:
- Chronische Blutverluste (z.B. durch Parasiten, Gastrointestinalblutungen)
- Hamolytische Anamien (z.B. durch Infektionen oder autoimmune Prozesse)
- Knochenmarksschéadigungen oder -insuffizienz
2.2 Lymphadenopathie
- Infektiose Ursachen:
- Bakterielle oder virale Infektionen (z.B. Influenza, Herpes)
- Neoplastische Ursachen:
- Lymphom oder andere lymphatische Tumore
2.3 Blutgerinnungsstérungen
- Differenzialdiagnosen:
- Thromboembolische Erkrankungen
- Lebererkrankungen, die die Gerinnung beeinflussen

- Hormonelle Stérungen: Differenzialdiagnosen beim Pferd

Hormonelle Erkrankungen sind h&ufig subtil in ihrer Prasentation, verlangen aber eine gezielte
Diagnostik.

3.1 Equines Cushing-Syndrom (PPID)

- Symptome:
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- Hufrehe, vermehrte Fellwechsel, Polyurie/Polydipsie, Muskelschwund
- Diagnostik:
- ACTH-Spiegel, Dexamethason-Test

3.2 Equines Metabolisches Syndrom

- Merkmale:

- Ubergewicht, Insulinresistenz, Tendenz zu Hufrehe

- Differenzialdiagnose:

- Abgrenzung zu Cushing durch Labordiagnostik

- Nierenerkrankungen: Differenzialdiagnosen und klinische Hinweise
4.1 Akute und chronische Nierenschadigung

- Klinisch:

- Azotamie, Anurie, Edema, Abnahme der Nierenfunktion

- Differenzialdiagnosen:

- Nephritis (z.B. durch Infektionen)

- Nephrolithiasis (Nierensteine)

- Toxische Schaden, z.B. durch Medikamente oder Pflanzen

4.2 Urinuntersuchung als Schlissel

- Urinkonzentration, Proteinurie, Sedimentanalyse helfen bei Differenzierung

- Leber- und Gallenwegserkrankungen
5.1 Lebererkrankungen
- Hepatitis: Virale oder toxische Ursachen
- Fettleber: Oft bei Uberfutterten oder chronisch kranken Pferden

- Tumore: Lebertumore sind selten, aber moglich

5.2 Differenzialdiagnosen bei Gelbsucht
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- Lebererkrankung:

- Hepatitis, Leberparenchymschadigung

- Hamolytische Anamie:

- Zerfall der roten Blutkdrperchen fuhrt auch zur Gelbféarbung

- Atemwegserkrankungen im Kontext der inneren Medizin

Obwohl primér pulmonale Erkrankungen im Respirationsteil behandelt werden, ist die
Differenzialdiagnose bei inneren Problemen ebenfalls wichtig.

6.1 Links- und Rechtshusten

- Differenzialdiagnosen:

- Pneumonie, Lungenembolie, Herzerkrankungen (z.B. Herzinsuffizienz)
- Klinische Hinweise:

- Fieber, Atemnot, Leistungsabfall

- Diagnostische Herangehensweise bei der Differenzialdiagnose

Um eine prazise Differenzialdiagnose zu stellen, ist eine systematische Herangehensweise
notwendig:

- Anamnese:

- Dauer, Beginn, Ausldser, Vorbehandlung, Fitterung, Haltung

- Klinische Untersuchung:

- Allgemeinzustand, Herz-Kreislauf, Atmung, Bauch, Lymphknoten
- Laboruntersuchungen:

- Blutbild, Serum- und Urinanalysen, Endoskopie, Bildgebung

- Spezifische Tests:

- Hormontests, Ultraschall, Réntgen, Endoskopie, Gewebeproben

Fazit: Die Kunst der Differenzialdiagnose in der inneren Medizin beim Pferd V

Die differenzialdiagnosen innere medizin beim pferd v erfordern ein tiefgehendes Verstandnis der
Pferdephysiologie, Krankheitsbilder und diagnostischer Methoden. Durch die systematische
Herangehensweise kénnen Tierarzte die Vielzahl mdglicher Ursachen eingrenzen und gezielt
behandeln. Fur Pferdebesitzer ist es wichtig, bei Anzeichen von Krankheit friihzeitig einen



DIFFERENTIALDIAGNOSE IN DER AUGENHEILKUNDE VOM BE Handbook Vol. 2023, Issue 8

Fachmann zu konsultieren, um die bestmdgliche Prognose zu gewahrleisten. Letztlich ist die Kunst
der Differenzialdiagnose eine Kombination aus fundiertem Wissen, klinischer Erfahrung und
sorgféltiger Diagnostik.

Hinweis: Dieser Leitfaden ist eine Ubersicht und ersetzt keine individuelle tierarztliche Beratung. Bei
Verdacht auf eine Erkrankung sollte stets ein Facharzt konsultiert werden.

QuestionAnswer Welche haufigen Differenzialdiagnosen sollten bei einem Pferd mit plétzlichem
Gewichtsverlust in der inneren Medizin berlcksichtigt werden? Zu den haufigen
Differenzialdiagnosen gehdéren chronische Infektionen (z.B. Tuberkulose), chronische
Parasitenbelastung, chronische Erkrankungen des Verdauungstrakts (z.B. Colitis), Neoplasien
sowie chronische Nierenerkrankungen. Wie unterscheiden sich die klinischen Anzeichen bei einer
hepatobiliaren Erkrankung im Vergleich zu einer gastrointestinalen Erkrankung beim Pferd?
Hepatobilidre Erkrankungen zeigen haufig Gelbsucht, veranderten Appetit, kolikartige Symptome
und veranderte Leberwerte im Blut, wahrend gastrointestinalen Erkrankungen oft Koliken, Durchfall
oder Verstopfung sowie spezifische Schmerzlokalisation aufweisen. Welche diagnostischen
Verfahren sind bei der Differenzialdiagnose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen beim Pferd besonders
wichtig? Wichtige Verfahren umfassen Echokardiographie, EKG, Thoraxréontgen, Blutdruckmessung
sowie Blutuntersuchungen zur Beurteilung der Herzfunktion und méglicher Entziindungszeichen.
Was sind typische Anzeichen fur eine chronische Nierenerkrankung beim Pferd, und welche
Differenzialdiagnosen sind zu erwagen? Typische Anzeichen sind Gewichtsverlust, Muskelatrophie,
vermehrter Durst und Urinieren, sowie veranderte Blutwerte. Differenzialdiagnosen umfassen
chronische Infektionen, toxische Schaden, degenerative Erkrankungen oder andere systemische
Erkrankungen. Wie kann man bei einem Pferd mit wiederkehrender Hufrehe zwischen
verschiedenen Differenzialdiagnosen unterscheiden? Unterscheidung erfolgt anhand der
Anamnese, Blutuntersuchungen (z.B. Hormonstatus bei Equine Metabolisches Syndrom),
Rontgenaufnahmen der Hufe, sowie Ausschluss anderer Ursachen wie Infektionen oder
Verletzungen. Welche Rolle spielen Labordiagnostik und bildgebende Verfahren bei der
Differenzialdiagnose von Atemwegserkrankungen beim Pferd? Labordiagnostik (Blut, Nasensekret,
Trachealaspirate) hilft bei der Identifikation von Infektionen oder Entziindungen, wahrend
bildgebende Verfahren wie Réntgen, Endoskopie und Ultraschall die Beurteilung der Lunge und
Atemwege erleichtern. Welche Differenzialdiagnosen sind bei einem Pferd mit chronischem
Appetitverlust zu beachten? Mdgliche Ursachen sind chronische Infektionen, parasitare Belastung,
Magen-Darm-Erkrankungen, Leber- oder Nierenerkrankungen, sowie Tumore oder Zahnprobleme.
Wie unterscheiden sich die klinischen Symptome einer autoimmunen Erkrankung vom Pferd im
Vergleich zu infektiosen Ursachen in der inneren Medizin? Autoimmune Erkrankungen zeigen oft
unspezifische Symptome wie Fieber, Gewichtsverlust und Muskelprobleme, wahrend infektiése
Ursachen haufig mit spezifischen Entztindungszeichen, Fieber und Nachweis des Erregers in
Labortests einhergehen.
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hufrehe pferd, respiratorische probleme pferd, gastrointestinaler erbkrankungen pferd,
muskuloskelettale storungen pferd, infektiése pferdekrankheiten, endokrinologische stérungen pferd
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