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l. Einleitung

LAlles Leben ist Problemlésen®, so der Titel eindsrtrags des Philosophen Karl
Raimund Popper, den er 1991 in Bad Homburg hielsdiner Rede sieht er das
Losen von Problemen als ein elementares Charaiiterns des Lebens an sich.
Das Vorgehen beim Problemlésen fuhre naturlichessvgiu Fehlern. Daher sei
die kritische Auseinandersetzung mit den gemachteghlern und die
anschlieBende Fehlerkorrektur die wichtigste Meghatkr wissenschaftlichen
Entwicklung (POPPER, 2005).

Auch der klinisch tatige Tierarzt wird im Rahmernge Arbeit mit einer Vielzahl
von Problemen konfrontiert, den Stérungen oder Aunggen der
Kdrperfunktionen seiner Patienten. Manche diesableme &uf3ern sich im
Organismus als klinisch fassbare Symptome. Andect as Befunde erst durch
weiterfihrende Untersuchungen ermittelbar. Die Abfgdes Tierarztes ist es, die
Summe der gefundenen Probleme einer ursachlichemkKeit zuzuordnen.
Diese Zuordnung heil3t Diagnose. Erst wenn diesstédd, kann der Tierarzt sein
Wissen zur jeweiligen Krankheit anwenden. Welcheerdpie im Regelfall
angewendet werden sollte, dartiber herrscht untef~dehbuchautoren meist ein
Konsens: die Kunst des tierarztlichen Handelns,alle,Jege artis* bezeichnet
wird.

Wie der Tierarzt allerdings zu seiner Diagnose kayttazu gibt es weit weniger
Hilfestellung. Nur wenige Biicher beschéaftigen swhdiesem tberaus wichtigen
Thema. Es werden darin hauptsachlich drei Vorgeheisen beschrieben: das
Fallbasierte Schliel3en, die Evidenz-basierte Madizid die Problem-orientierte
Vorgehensweise.

In dieser Dissertation wurde ein wichtiger Teil d@roblem-orientierten
Vorgehensweise ausgearbeitet, die Einteilung Idmiselevanter Probleme in
sogenannte ,Rule-Outs”. Diese Methode wurde inTdermedizin vor allem in
den Vereinigten Staaten entwickelt und wird doit dahren zur Aufarbeitung
von Patienten eingesetzt. Dieses Vorgehen findeDéutschland bisher nur
ansatzweise Anwendung. Die Dissertation leistetedabinen Beitrag, die
Diagnosefindung in der Tiermedizin durch Einfihrungon Rule-Outs

transparenter, objektiver und strukturierter zuagjésn.



[l. Literaturtbersicht

1. Theoretische Grundlagen konsensbasierter Proje&t

Die Konsensbildung in Fachdiskussionen ist ein sy Werkzeug zur
Strukturierung und Standardisierung von Vorgehermsswe und Ablaufen
(RILEY, 1987). Institutionen, wie z. B. das Deutsdhstitut fir Normung, nutzen
sie zur Erstellung ihrer Normen und Ablaufbeschieden (DEUTSCHES
INSTITUT FUR NORMUNG, 1983).

1.1. Qualitative wissenschaftliche Methodik

Die klassische naturwissenschaftliche Forschungbdduet die Realitat und
versucht diese zu quantifizieren (quantitative Elowusg). lhre Methoden sind
Untersuchungsplanung, Datenerhebung, Hypothesemgyuiind Evaluierung.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind Messwdite Ausschnitte der
Beobachtungsrealitat liefern. Sie kénnen statistetalysiert werden (BORTZ &
DORING, 2006). Der qualitative Denkansatz entwitkesich aus der Kritik

dieser Vorgehensweise. Einige Wissenschatftler sah&fesswerten und Zahlen
eine Reduktion der Wirklichkeit. Die erhobenen Datevaren fur sie

bruchsttickhaft und unmenschlich, gerade wenn éswsit die Beschreibung von
Gedanken und Erfahrungen handelte (ADORNO, 1969).

So verwendet der qualitative Ansatz nicht-numerscibatenmaterial (z. B.
grafische Abbildungen, Gespréachsprotokolle). Diesesthélt detailliertere

Informationen als ein Messwert, ist aber wenigangardisiert. Die erhobenen
Daten werden interpretativ ausgewertet (BERG, 19880OHRING, 1989).

Qualitative Ergebnisse sollen subjektive Eindricdked Ideen differenziert

offenbaren und nachvollziehbar machen (BORTZ & DRG] 2006).

Die qualitative Forschung hat sich mittlerweile tgehend als eigenstandige
wissenschaftliche Disziplin etabliert. Die forsclygpraktische Differenz

zwischen ihr und dem quantitativen Ansatz scheich swufzuheben. Es wird
erkannt, dass beide Methoden nicht in Konkurrergirander stehen, sondern
sich gegenseitig erganzen konnen (BORTZ & DORIN@G).



1.1.1. Erhebung qualitativer Daten

Es gibt zahlreiche Anséatze zur Klassifikation cuaiver Verfahren, wobei sich
diese in ihren Inhalten kaum unterscheiden (BORTD&RING, 2006). Drei
Basismethoden qualitativer Datenerhebung sind (SRGR1989):

1. teilnehmende Beobachtung

2. qualitative Interviews

3. qualitative Inhaltsanalyse.

Qualitative Verfahren werden oft nur fir eine bmstite Fragestellung entwickelt
und sind somit nicht immer auf andere Themen Ubgor (BORTZ &
DORING, 2006). Es mussen jedoch, in modifizierterrf, dieselben Kriterien
angewendet werden, die in der quantitativen Forsghwissenschaftlichen
Anspriichen gentigen. Dies sind Objektivitat, Religti (Zuverlassigkeit) und
Validitdt (ALTHEIDE & JOHNSON, 1994). Objektivitabedeutet in diesem
Zusammenhang, dass verschiedene Forscher bei dersUchung desselben
Sachverhalts unter Verwendung derselben Methode vaugleichbaren
Ergebnissen kommen kénnen. Zuverlassig sind gtisét®aten dann, wenn eine
maogliche Wiederholung der Datenerhebung anndhetndselben Datenbasis
fuhrt. Spontane subjektive Ideen und Eindricke mriisso vermieden werden
(BORTZ & DORING, 2006).

Genau wie im quantitativen Ansatz ist Validitatder qualitativen Forschung das
wichtigste Gutekriterium einer Datenerhebung. Ber Walidierung der Daten
kénnen Vergleiche zwischen unterschiedlichen Tedesselben Materials oder
Vergleiche zwischen Material verschiedener Persomegestellt werden. Das
wichtigste Kriterium ist jedoch die Konsensbildungter den beteiligten
Personen. Dieses Verfahren wird konsensuelle \&lidig genannt. Kénnen sich
mehrere Forscher auf die Glaubwirdigkeit und derdeBaingsgehalt des
Materials einigen, gilt dies als Beweis seiner Wi#dit (BORTZ & DORING,
2006). Dabei gilt ein Konsens von Personen vergelmer Hierarchiestufen und
unterschiedlichen Fachwissens als starkeres IndlizVhliditat, als der einer
gleichartigen Gruppe von Forschern (BORTZ & DORINXBQG).

1.1.1.1. Teilnehmende Beobachtung
Der Beobachter nimmt aktiv an einem bestimmten Ba&sen im natirlichen

Umfeld teil und konzentriert sich dabei auf gréR&tsammenhénge. Er notiert



die wahrgenommenen Eindriicke und wertet diese rspése(ADLER & ADLER,
1994).

1.1.1.2. Qualitative Befragung

Qualitative Befragungen von Personen zu einemrnesitn Thema mussen nicht
standardisiert sein. Soll ein bestimmtes Thema Qigekt besprochen werden,
muss dieses jedoch immer im Vordergrund steherseDiorm der qualitativen
Befragung nennt man ,fokussiertes Interview“. Datetviewer muss hierbei
bereits vor der Befragung eine grindliche Analyses dentsprechenden
Untersuchungsobjektes durchfihren. Dabei muss @iganen Hypothesen Uber
Bedeutung und Wirkung einzelner Aspekte gekommen. & gibt dann das
Thema vor und analysiert die Daten schon parallel Ratenerhebung im
Gesprach. Dadurch kann er mit gezielten FragermAhtwortprozess eingreifen
(BORTZ & DORING, 2006). Die Antworten koénnen beisisiweise
Beschreibungen von Erfahrungen sein und dienen,ddeu Sichtweise von
Personen zu ermitteln (WIEDEMANN, 1987).

1.1.1.3. Qualitative Inhaltsanalyse

Eine Sonderform qualitativer Methoden ist die dasive Inhaltanalyse. Aus
Bichern und anderen Publikationen soll durch Amalydes Inhalts die
Gedankenwelt des Autors herausgearbeitet werdemch@&/eAussagen dabei in
einem Text vorhanden sind, ist allerdings schore esnbjektive Deutung des
Analysierenden, die gewonnenen Daten sind schampirgtiert. Die qualitative
Inhaltsanalyse zahlt daher schon zum Teil zu derswiuungsmethoden
qualitativer Verfahren (BORTZ & DORING, 2006).

1.1.2. Auswertung qualitativer Daten

Die Auswertung qualitativer Daten erfolgt durch elretation und Deutung.

Dabei sollten spontane subjektive Assoziationerhtnia die Interpretationen

einflieBen. Vielmehr missen die Deutungen hinsidinttweier Fragen erarbeitet
werden: Lasst sich die Gesamtinterpretation plalsibs den Daten ableiten und
erfullt damit das Kriterium der internen Validita&ind die herausgearbeiteten
Muster auf andere Falle verallgemeinerbar und gemigmit dem Kriterium der

externen Validitat (BORTZ & DORING, 2006)? Ob diatdrpretation diese

beiden Kriterien erfillt, ist wiederum durch Konsbitdung festzustellen. Diese
4



ist in fachlichen Diskussionen zu erzielen. Dabeiss nicht von Anfang an
Konsens in allen Einzelheiten bestehen. Die Meisuaschiedenheiten der
teiinehmenden Personen koénnen zur Modifikation beerpretation genutzt
werden (SCHEELE & GROEBEN, 1988).

1.2. Beschreibung eines Prozesses

Ein Prozess ist ein Vorgang, der von einem Stakipaos zu einem definierten
Ziel fuhrt. Er hat immer eine bestimmte Aufgabe,Bz.die Erbringung einer
Leistung zum Erreichen des Ziels (GREILING et 2005).

1.2.1. Erarbeitung einer Prozessstruktur

Bevor der Weg zum Erreichen eines Ziels beschrietelen kann, missen die
beteiligten Personen ein geistiges Bild der Vorganmd Zwischenschritte
entwickeln. Dieses Bild wird im Projektmanagemelst &onzeptuelles Modell*
bezeichnet. Durch eine mentale Strukturierung dergghensweise, soll die
Konzeption eines Prozesses moglich werden (HERCZ2BG5). Die Erarbeitung
eines solchen Prozesses sollte in Kleingruppengenrfio deren Teilnehmer am
Zustandekommen des Ergebnisses interessiert SORENZI & RILEY, 1995).
Meistens bietet sich ein hierarchischer AufbauRte@zessstruktur an. Dabei sollte
jede Prozessebene einen eigenen Detaillierungsgifactisen (GREILING et al.,
2005). Es ist wichtig, dass eine oder wenige Persodie Aufgabe einer
Schlusselperson Ubernehmen. Diese missen wahrergesemten Entwicklung
des Projekts, die Grundgedanken des Prozesseorh#nfestgelegten Kriterien
abgleichen. Entwickelt sich die Strukturierung d¥szesses in eine nicht mehr
mit diesen Grundgedanken vereinbare Richtung, @itet sie nicht mehr zum
Erreichen des Ziels, missen die Schlisselpersomgneden. Sie sollten die
anderen Teilnehmer auf Fehlentwicklungen hinweisémen die Ziele des
Projekts erneut erlautern und gegebenenfalls Bdesperwenden, um die falsche
Strukturierung zu verdeutlichen. Fortwahrende Déskonsrunden — mit
Kritisierung und Modifizierung der Prozessstruksallen so zu einem von allen
Teilnehmern unterstitzten Modell fihren. Erst dagift das Ergebnis als
akzeptiert (LORENZI & RILEY, 1995). Die Beschreilmreines Prozesses soll
diesen standardisieren und zu einem sicheren uizieafen Erreichen des Ziels
fihren (GREILING et al., 2005).



1.2.2. Visualisierung eines Prozesses

Unter einer Visualisierung versteht man im engem&; abstrakte Daten oder
Zusammenhange in eine solche Form zu bringen, éiasgeistiges Bild des
Ausgangsmaterials entsteht. Oft wird jedoch digeaieine Auslegung dieses
Wortes verwendet. Diese meint ein Abbilden (z. B. @rafik) von Daten oder
Zusammenhangen, um diese zu veranschaulichen (HOERER, 2001a). Dabei
ist eine transparente Darstellung der Prozessstrukivichtig, damit
Zusammenhange innerhalb des Prozesses erkanntnalgideen (GREILING et
al., 2005). Die Grundlage solch einer Prasentasiolite die Verwendung von
Zeichensystemen und Objekten nach DIN-Normen $6ERCZEG, 2005). Ein
Flussdiagramm  kann dazu genutzt werden, einen  ntoudlgen
Entscheidungsprozess samt der gegebenen Entschsadiennativen
darzustellen. Dabei durfen die einzelnen Stufen Beszesses sowohl eine
zeitliche, als auch eine logische Abfolge des Hmglungsgeschehens abbilden.
Diese konnen zur Problemanalyse und Entscheiduntysig herangezogen
werden (DIE ZEIT, 2005).

1.2.2.1. Darstellung von Sachverhalten auf CD-ROM

Eine CD-ROM (Compact Disc — Read Only Memory) istrdWortlaut nach ein
Nur-Lese-Speicher in Form einer CD, auf dem bis780 Megabyte grol3e
Datenmengen abgelegt werden kdnnen. Daher eigaeaidh flr die Darstellung
komplexerer Sachverhalte. Die enthaltenen Inforom&ih sind Plattform-
unabhangig und kdnnen kostenguinstig verbreitet eve(COMPUTERWORLD
LEXIKON, 2007).

1.2.2.2. Regeln der Darstellung am Computer

Der Begriff ,Ergonomie* ist ein Kunstwort aus deneghischen Woartern ,ergon*

(Arbeit) und ,nomos“ (Lehre, Gesetz) und bezeichm® Lehre von der

menschlichen Arbeit. Sie befasst sich mit der oplém Anpassung der Arbeit an
die Eigenschaften und Fahigkeiten des arbeitendensbhen. Ein ergonomisch
gestaltetes Arbeitsumfeld sollte demnach gebraaagsth sein, einen geringen
Einarbeitungsaufwand bendtigen und in gewohnterestveise benutzbar sein
(HERCZEG, 2005).



1.2.2.2.1. Konsistenz

Jedes Computer-Informationssystem sollte eine kterdie (einheitliche)

Oberflache und ein einheitliches Design bieten. Dypographie und Farbwabhl
sollten auf allen Seiten beibehalten werden, damit der Benutzer schnell und
intuitiv den Inhalten widmen kann (HOLZINGER, 200Q1b

1.2.2.2.2. Transparenz

Der Benutzer eines Computer-Informationssystemnisesederzeit den Uberblick
Uber den aktuellen Zustand des Systems haben. Daigsen die dargestellten
Strukturen klar und Ubersichtlich sein (HOLZINGERQ1b).

1.2.2.2.3. Kompatibilitat

Die einzelnen Teile eines Computer-Informationsmyst sollten immer die
gleichen Fachworter und Darstellungsformen verwendenderenfalls musste
sich der Benutzer immer wieder neu anpassen, wasireer Hinderung der
Informationsaufnahme fihrt (HOLZINGER, 2001b).

1.2.2.2.4. Farben

Die Farben am Bildschirm beeinflussen die Konzeimnades Benutzers und
fordern oder hemmen so das Verstandnis von Zusahmingen (KOMMER &
MERSIN, 2002). Die Normreihe DIN EN ISO 9241 desuBehen Instituts fur
Normung regelt den Einsatz von Farben. In den meBe(Anforderungen an
visuelle Anzeigen), 8 (Anforderungen an Farbdalkstgen) und 12
(Informationsdarstellung) sind Leitlinien zur Gdstag von Software festgelegt
(DEUTSCHES INSTITUT FUR NORMUNG, 1993, 1997, 199B)ese betreffen
die Gestaltung der Benutzeroberflache und MenigsZdichenanordnung, sowie
die Anwendung von Farben, Masken und Dialogen (KKY, 2003).

Als Hintergrundfarbe kdnnen neutrale Farben wie RVebrau oder Schwarz
dienen. Dabei sollten Farben hoher Sattigung undheiles Weil3 vermieden
werden (KATZKY, 2003). Der Kontrast zwischen Hirgernd- und Schriftfarbe
sollte wegen der besseren Lesbarkeit hoch sein (KAKE, 2004). Das Rot-
Grun-Blau-Modell (RGB-Modell) ist das am héaufigstearwendete Modell zur
Beschreibung von Farben am Computer. Es handéltdgbei um ein additives
Farbmodell, d. h. die Beitrage der einzelnen RGi&rfarben werden addiert
und liefern so das Gesamtergebnis (KOMMER & MERS002).



1.2.2.2.5. Text

Nach der DIN-Norm 16518 (Klassifikation der Sctetfy des Deutschen Instituts
fur Normung gibt es nur wenige Schriftfamilien, di#& die Anwendung am
Bildschirm in Frage kommen (DEUTSCHES INSTITUT FURORMUNG,
1964). Serifenlose Schriften sind dabei am besteeigget. Arial als deren
bekannteste Vertreterin ist am Bildschirm klar EsgKOMMER & MERSIN,
2002). Die Schriftgrof3e wird in der Einheit ,Punkpt) angegeben. Sie sollte fir
eine Verwendung am Bildschirm nicht unter 12 ptgéie (KOMMER &
MERSIN, 2002).

1.2.2.2.6. Navigation

Mit Navigation wird die Anzahl an Auswahliméglichken bezeichnet, die einem
Computer-Benutzer zur Verfigung stehen, um gewiasdhmformationen zu
erhalten. Die Art der Navigation beeinflusst dattiei Informationsaufnahme beim
Benutzer (HOLZINGER, 2001b). Die Navigation sollén besten Uber eine
Menduleiste vorgenommen werden, die am oberen odtren Bildschirmrand
platziert wurde und tber Hyperlinks Verbindungenangeren Dokumenten oder
Informationen  herstellen kann (MANECKE, 2004). Hspks sind
Querverbindungen zwischen Dateien oder innerhalérddatei, Uber die sich der
Benutzer selbstandig zwischen den Informationerelgew kann. Sie ermdglichen
am Computer eine freie, nicht-lineare Navigatioig der Funktionsweise und
Datenorganisation des menschlichen Gehirns seltichst. Der Benutzer hat so
die volle Kontrolle tGiber die Navigation: Ein indiltieller Lernprozess ist mdglich
(HOLZINGER, 200l1a). Diese Art des Lernens wird auamls ,exploratives
Lernen” (entdeckendes Lernen) bezeichnet. Dabeitediit die Motivation beim
Benutzer durch die Freiheit, sich innerhalb eineatdd zu bewegen und
gewunschte Informationen aufzurufen. Weil der Beeutkeine detaillierten
Kenntnisse uber den Aufbau der Struktur hat, vérsec sich in das zu Grunde
liegende Modell hineinzuarbeiten (HERCZEG, 2005).



2. Diagnosefindung in der Medizin
Der Weg zur Diagnose ist eine schopferische LegstuBrst nach deren
Erbringung ist Medizin anwendbar (BAMM, 1963).

2.1. Begriffsklarungen
Medizinische Begriffe werden zum Teil uneinheitlicgebraucht. Diese
begriffliche Unbestimmtheit ist historisch bedif@GROSS, 1969).

2.1.1. Symptome

Symptome sind subjektive Beschwerden eines Krardaar klinisch fassbare
Abweichungen eines Organismus vom individuellen rod#gemeingultigen

Normalzustand. Sie ergeben zusammen mit den mittéfgersuchungen

erhobenen Befunden die Datenbasis, von der ausgetiagnostische Schlisse
gezogen werden konnen (GROSS, 1969).

2.1.2. Befunde

Die Durchfihrung von Untersuchungen liefert Ergebai Werden diese
Ergebnisse von einem Arzt unter Berlcksichtigungligtersuchungsanordnung
ermittelt, spricht man von Befunden. Befunde sinthis der objektive Teil der

zur diagnostischen Auswertung heranziehbaren DagslfGROSS, 1969).

2.1.3. Probleme

Probleme sind Anderungen oder Beeinflussungen migomischen Verhaltnisse
eines Organismus oder Stérungen der Korperfunktiori&in Problem kann
klinisch als Symptom erkennbar sein, oder erst impezelleren

Untersuchungsmethoden als Befund erhoben werddd, durch die Ermittlung
der Standardlaborwerte. Ein Problem ist demnach tkrerbegriff fir

pathologische Veranderungen im Organismus, die naaher arztlichen

Intervention verlangen (LORENZ, 1993).

2.1.4. Rule-Outs

In der Problem-orientierten Vorgehensweise werdemubglichen Ursachen fir
ein Problem zu einzelnen Gruppen zusammengefaassjaizu strukturieren. Die
Zusammenfassung sollte im besten Fall nach folgegen

(pathophysiologischen) oder zweckmaligen (z. B.aktidch eingéngigen)
9



Gesichtspunkten erfolgen (LORENZ, 1993). Alle emtsienen Gruppen kdnnen
potentiell als Ursache des Problems in Frage komniatsachlich liegt den
Patientenbeschwerden aber meist nur eine &atiologigcankheit zugrunde, und
damit nur die Gruppe, zu der die Krankheit geh@ie Ubrigen sind Uber
diagnostische MaRnahmen und Uberlegungen zu faésiin und aus der eigenen
Uberlegung zu verwerfen. Die in Frage kommendermthsn werden so reduziert
(BLOOD et al., 2007). Dieser Art der Vorgehensweisel Rechnung getragen,
indem man die Gruppen als ,Rule-Outs” bezeichngto-rule out* heil3t auf
Deutsch ,verwerfen* (LANGENSCHEIDT, 2007). Die mdadien Ursachen flr
das verbliebene Rule-Out werden wiederum in neue-Ruts eingeteilt und in
der beschriebenen Vorgehensweise abgearbeitetefalesty. Ist keine Einteilung
mehr moglich oder notig, werden auf der letztenriebeie in Frage kommenden
Differentialdiagnosen oder Ursachen aufgelisteesbikonnen mittels spezieller
Diagnostik verifiziert oder falsifiziert werden (IRENZ, 1993).

2.1.5. Diagnose

Eine Diagnose (aus dem Griechischen fur ,Durchsehgust die Zuordnung der
gefundenen Probleme zu einer Krankheit (GROSS, )198&Iche Probleme
gefunden werden kénnen, ist an die Untersuchungschéigiten des Arztes
geknupft. Entweder sind bestimmte Ergebnisse naam Stand der Wissenschatft
und Technik generell nicht ermittelbar, oder derztAhat individuell keinen
Zugang zu diesen Untersuchungsmethoden (BALLA, 198 Zuordnung der
Befunde und Symptome griindet zum Einen auf indelidmn Wissen und
Verstand des Diagnostizierenden, zum Anderen dgkrakinem Wissen des
jeweiligen Standes der Wissenschaft. Somit ist eiDegnose nichts
Feststehendes, sondern ist immer verédnderlich ndididuell (GROSS, 1969).
Sie kann unterschiedlich weit getrieben und veesitdmen Kategorien zugeordnet
werden (KOCH, 1917):

1. krankhafte Ursachen (z. B. Tuberkulose)

2. krankhafte Vorgange (z. B. Mitralinsuffizienz)

3. krankhafte Erscheinungen (z. B. Urticaria).

Diagnosen gehoren entweder einer dieser Kategoréan oder sind
Kombinationen daraus (GROSS, 1969). Um mit eineagDose arbeiten zu
kénnen, muss in der Vielzahl der erhobenen Befusideverallgemeinerbares

Muster gefunden werden. Sie muss typisiert werdgomit sind Diagnosen
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Kompromisse zwischen Individualisierung und Typisieg (KOCH, 1917). Sie
sind Grundlage des arztlichen Handelns (ROCHE LEXMNK 2003).

2.1.6. Diagnostik

Der Begriff Diagnostik wird im praktischen arztlieh Sprachgebrauch fir die
Durchfihrung von Malinahmen (Untersuchungen) veretenderen Ergebnisse
zur Erhebung von Befunden fuhren (GROSS, 1969). auneiner Diagnose zu
kommen, miussen diese jedoch erst von einem Aretgrdtiert werden. Daher ist
Diagnostik also nicht nur die Ermittlung der Befendsondern auch deren
anschlieBende Interpretation (GROSS, 1969).

2.1.7. Differentialdiagnosen

Als Differentialdiagnosen bezeichnet man Krankheit@t ahnlicher oder nahezu
identischer Symptomatik. Sie missen neben derre¥&edachtsdiagnose immer
in Betracht gezogen werden. Im Verlauf einer Kramklkann es zudem zu
Komplikationen oder Zweiterkrankungen kommen, sssda@ine Diagnose immer
vorlaufig bleibt. Jede Diagnose ist daher auch imeiee Differentialdiagnose
(BATTEGAY et al., 2005).

2.1.8. Krankheit

Unter einer Krankheit wird eine Gruppe von Symptomend Befunden
verstanden, denen eine einheitliche Atiologie uim einheitliche Pathogenese
zugrunde liegen. Sind die Symptome und Befunde aidreitlich, die Atiologie
und Pathogenese jedoch uneinheitlich oder unbekapnicht man von einem
»Syndrom* (GROSS, 1969).

2.2. Theorien medizinischer Diagnosefindung

Die meisten Arzte kdnnen nicht erklaren, wie sieeiner Diagnose kommen. Fast
immer fahren sie Symptome auf Grundlage ihrer Etfag auf haufige oder
scheinbar offensichtliche Ursachen zuriick. Diesekii#hler fihren dazu, dass
rund 15 % aller gestellten Diagnosen falsch sinRQ®PMAN, 2007). Der
Charakter des Arztes oder seine Unfahigkeit log@clidenken, spielen dabei die
Hauptrolle (BATTEGAY et al., 2005). Ein wichtigerr@d fur die Denkfehler
des Arztes ist das Ausbildungssystem, dass sicht miut Fehlerentstehung

beschéftigt (GROOPMAN, 2007).
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2.2.1. Fallbasiertes SchlieRen

Natirlicherweise greifen Menschen bei der Losungn Vaufgaben auf ihre
Erfahrungen zurtick. Sie erinnern sich an bereitdsge Falle und versuchen
daraus Schlusse fir die aktuelle Aufgabe zu zieDese Art der Problemlésung
geht davon aus, dass ahnliche Aufgaben ahnlicheingis haben und dass
Probleme, mit denen ein Mensch konfrontiert wird, der Regel mehrmals
auftreten (FRENKEN, 2007). Die wissenschaftliche s&inandersetzung mit
dieser Vorgehensweise ist das Fallbasierte Schli¢Gese based reasoning). Es
beruht auf der Beobachtung des menschlichen Vermalbeim Problemlésen,
versucht dieses zu beschreiben und auf ein wisafisches Fundament zu
stellen (FRENKEN, 2007). Das Prinzip ist, ein netsblem zu l6sen, indem
man sich an eine vergangene, ahnliche Situatiomeri und Informationen und
Erkenntnisse dieser Situation wieder auf den aldmeFall anwendet. In der
Terminologie des Fallbasierten SchlieRens bezeicldas Wort ,Fall“ eine
Problemsituation (AAMODT & PLAZA, 1994).

Das Fallbasierte SchlieBen wird in vielen Bereichear Problemlosung
verwendet: ein Jurist argumentiert z. B. in ein@riGhtsverhandlung mit einem
ahnlichen Prazedenzfall, ein Verkaufer schilder deolgreichen Einsatz eines
Produktes bei einem anderen Kunden mit &hnlicheflordarungen, und ein Arzt
erinnert sich an die Krankengeschichte eines and&atienten (ALTHOFF,
2006).

In der Medizin kann dieses Vorgehen zur Diagnosleiiiy verwendet werden. In
Tabelle 1 sind verschiedene Patienten aufgeligtati€nt 1 bis 6). Die Tabelle

zeigt deren Symptome und die jeweilige DiagnoseAdetes.
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Tab. 1: Fallbasis Fallbasiertes Schlie3en (STUDHERS)

Patient| Fieber| Erbrechen Durchfall | Schittelfrost Diagnose
1 Nein Nein Nein Nein Gesund
2 Hoch Nein Nein Ja Grippe
3 Hoch Ja Ja Nein Salmonellenvergiftung
4 Mittel Nein Ja Nein Salmonellenvergiftung
5 Nein Ja Ja Nein Darmentzindung
6 Mittel Ja Ja Nein Darmentzindung

In Tabelle 1 sind vier Symptome (Fieber, Erbrechenrchfall, Schittelfrost)
aufgelistet. Patient 1 hatte keines der Symptontewsr gesund. Patient 2 hatte
hohes Fieber, Schittelfrost, aber kein Erbreched keinen Durchfall. Die
Diagnose des Arztes war ,Grippe“. Bei Patient 3 unevurde aufgrund ihrer
Kombination der Symptome eine Salmonellenvergiftudiggnostiziert, bei
Patient 5 und 6 eine Darmentziindung. In TabelleeBden die Symptome eines

neuen Patienten dargestellt (Patient 7).

Tab. 2: Fallbasiertes Schliel3en, neuer Patient (30RJ 2005)

Patient| Fieber | Erbrechen Durchfall | Schittelfrost Diagnose
7 Mittel Nein Nein Ja ?

Die Symptome des Patienten 7 in Tabelle 2 sind ethithes Fieber und
Schuttelfrost. Er hat kein Erbrechen und keinencbiall. Indem der Arzt die
friheren Falle mit dem neuen Fall vergleicht undhiidikeiten feststellt, kann er
zu einer Diagnose gelangen: Patient 7 weist fasgtiichen Symptome auf wie
Patient 2; nach dem Fallbasierten SchlieRen isebanfalls an einer Grippe
erkrankt (STUDER, 2005).

2.2.2. Evidenz-basierte Medizin

Evidenz bedeutet allgemeinsprachlich ,Offenkunditjkeder ,vollige Klarheit®.
.Das ist doch evident" bedeutet demnach, dass emic® weiter hinterfragt
werden muss. Im Kontext der Evidenz-basierten Medievidence based
medicine) hat der Begriff ,Evidenz* dagegen eindligtandere Bedeutung! Hier

leitet er sich vom englischen Wort ,evidence* ab ,(Aussage”, ,Beweis",
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.Ergebnis®) und bezieht sich auf Informationen auissenschaftlichen Studien
und systematisch zusammengetragenen Kklinischerhrdrfgen. Diese sollen
einen Sachverhalt erharten oder widerlegen (SACKETal., 1997). Die
Vorgehensweise wurde aus der Notwendigkeit geboree immer
umfangreichere Erhebung von Befunden zu ordnenintedpretierbar zu halten,
die sich durch rasant weiterentwickelte diagnokesterfahren ergab (GAUS,
2004).

Evidenz-basierte Medizin versucht, individuellei®atien auf der Basis der besten
zur Verfugung stehenden Daten zu versorgen. Diefasghdie systematische
Suche nach der relevanten Evidenz in der meditiarscLiteratur fur ein
konkretes klinisches Problem. Anschliel3end erfoldjerkritische Beurteilung der
Validitat der Evidenz nach Klinisch epidemiologisohGesichtspunkten und die
Bewertung der GrolRe des beobachteten Effekts. tmtele Schritt muss die
Evidenz unter zu Hilfenahme der klinischen Erfalgrumd der Vorstellungen der
Patienten auf den konkreten Fall angewendet we(B8&CKETT et al., 1997).
Die systematische und umfassende Suche nach derdghshen Evidenz ist ein
besonders wichtiges Kriterium Evidenz-basierter idied Als Quellen dienen
dabei Primarliteratur, Sekundarliteratur und Zusamfassungen. Der klassische
Ansatz Evidenz-basierter Medizin ist jedoch der IRjiéf auf Originalartikel
(Primarliteratur) (DAS DEUTSCHE COCHRANE ZENTRUM)@8).

2.2.3. Problem-orientierte Vorgehensweise
Nach der Problem-orientierten Vorgehensweise (prabloriented approach)
werden zunachst alle Uber den Vorbericht idenéfizaren Probleme eines
Patienten in einer Problemliste gesammelt. Die ¥schichte alarmiert den
Kliniker schon Uber das Vorhandensein weiterer matder Probleme und
Storungen einzelner Korpersysteme, auf die er mktlaischen Untersuchung
besondere Aufmerksamkeit verwenden muss. Haufigiesw sich die Liste dabei
noch um weitere Probleme (LORENZ, 1993).
Es wird nicht versucht, bereits zu Anfang einzePm®bleme miteinander in
Einklang zu bringen und bestimmte Muster zu erkanbge Aufmerksamkeit des
Tierarztes liegt jeweils bei einem Problem, mit deem sich separat
auseinandersetzt. Der Schwerpunkt und theoretiskheatz der Problem-
orientierten Vorgehensweise unterscheidet sich tsomn der klassischen
tiermedizinischen Methode der diagnostischen Eicidgll  und
14



Differentialdiagnosen-Listen. Die Betonung liegtehi auf der kritischen
Identifikation der Probleme des Patienten und eindaren Verstehen der
pathophysiologischen Mechanismen, die ein Problemrgachen. Die zugrunde
liegenden Krankheiten kdnnen so viel leichter ass dGedachtnis abgerufen
werden. Die potentiellen Grinde eines Problems erer@dls ,Rule-Outs”
bezeichnet und sollten immer gepaart mit den am ste®i geeigneten
diagnostischen Verfahren sein, um die Rule-Outsi@nder zu unterscheiden.
Das diagnostische Vorgehen sollte sich zuerst aafwdchtigsten Probleme
konzentrieren (LORENZ, 1993).

Mit der Einteilung der Probleme legt der Klinikezisen Denkprozess dar: ,Hier
sind die Probleme, die ich identifiziert habe, dasl meiner Meinung nach die
am wabhrscheinlichsten in Frage kommenden Grinde ichdwerde diese
diagnostischen Schritte ausfihren, um meine Hypgetlmu Uberprifen“. Eine
Krankheit, die wiederholt fir mehr als ein Problemftaucht, sollte als sehr
verdachtig und als ,Hauptangriffsziel* der diagnesten Bemuhungen bewertet
werden. Tauchen neue Probleme auf, werden diedergelben Weise aufbereitet
wie die anfanglichen Probleme (LORENZ, 1993).

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Problentierie Vorgehensweise auf
logischen Konzepten beruht: Krankheiten erschaKiemsche Anzeichen oder
andere ermittelbare Probleme. Wenn diese logist¢trsucht werden, kann die
zugrunde liegende Krankheit (oder die Krankheitgejunden werden. Kann
keine Diagnose gestellt werden, verbessert ein FeEmant der Probleme die
Lebensqualitat. Die Problem-orientierte Vorgehensést daher ein logischer
Weg, um Uber Diagnosen und Patientenmanagementzudatken (LORENZ,
1993).
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[1l. Material und Methodik

1. Ziel der Dissertation

Das Ziel dieser Dissertation war die Einteilungnidch relevanter Probleme der
Inneren Medizin und Labordiagnostik in Rule-Outs Bmnne der Problem-
orientierten Vorgehensweise. Daflr mussten die diir Problem in Frage
kommenden Anderungen der Anatomie oder Physiologis Organismus in
Gruppen zusammengefasst werden, um die potenti@lténde der Probleme zu
strukturieren. Diese Einteilung sollte vorzugswerssch pathophysiologischen
Gesichtspunkten erfolgen und in Zusammenarbeit degassers mit den
Oberarzten der Medizinischen Kleintierklinik undabrProf. Dr. Katrin Hartmann
entstehen. Auch musste eine geeignete Prasenfationdir die Rule-Outs
gefunden und umgesetzt werden.

Schon seit einigen Jahren werden an der Medizierséeintierklinik Minchen
Probleme in Rule-Outs eingeteilt, jeder Dozent natiese Einteilung jedoch
bisher nach anderen Gesichtspunkten vor. Den Samtlen wurden so in den
Vorlesungen und wéhrend der Klinischen Rotation ZUedl unterschiedliche
Rule-Outs prasentiert. Auch gibt es keine umfassen&orm der
Problemeinteilung in der Literatur, mit denen sittd Studierenden und Tierarzte
auseinandersetzen konnen.

So entstand die Idee, eine fur die Medizinische irfilerklinik Munchen
verbindliche und einheitliche Einteilung kliniscklevanter Probleme in Rule-

Outs vorzunehmen.

2. Festlegung der klinisch relevanten Probleme

Der Verfasser arbeitete in der Zeit von Juli 2006 Dezember 2007 an der
Medizinischen Kleintierklinik Miinchen, zuerst pdedlzu seinem Studium, spéater
als approbierter Tierarzt. Auf Grundlage seinerakmfingen aus der klinischen
Arbeit erstellte er eine erste Liste an Probleni&ie. Probleme wurden mit Frau
Prof. Dr. Katrin Hartmann auf ihre klinische Relazahin diskutiert. Sie sollten
Ublicherweise im Kilinikalltag eines Tierarztes vomkmen und durch den
Vorbericht, die allgemeine klinische Untersuchungd udie Bestimmung der

Standardlaborwerte ermittelbar sein. Zudem wurden Rrobleme abgehandelt,
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die im engen Sinn zur allgemeinen Inneren Mediziehtgen. Probleme
internistischer Spezialgebiete (wie z. B. Kardiadognd Dermatologie) sind nicht
Bestandteil dieser Arbeit. Die aufgelisteten Protde wurden anschlie3end

bestimmten Oberérzten der Klinik mit ihren Spezdbigten zugeordnet:

= Prof. Dr. Katrin Hartmann (Probleme aus den Bemich
Infektionskrankheiten und Labordiagnostik)

= Prof. Dr. Johannes Hirschberger (Probleme aus deeneiéh
Labordiagnostik)

= Dr. Roswitha Dorsch (Probleme aus den Bereichenlog® und
Nephrologie)

= Dr. Felix Neuerer (Probleme aus dem Bereich Endokogie)

= Dr. Bianka Schulz (Probleme aus dem Bereich depiRgi®nstrakts)

= Dr. Stefan Unterer (Probleme aus dem Bereich Gasteoologie).

Die Oberarzte erhielten eine Auflistung der ihnemgeteilten Probleme. Dieser
Liste konnten sie weitere Probleme hinzufiigen atlerStreichung bestimmter
Probleme vorschlagen. Uber die Anderungsvorschtiigiutierte der Verfasser
mit Frau Prof. Dr. Katrin Hartmann und dem jewadligOberarzt und anderte die
Problemliste daraufhin gegebenenfalls ab. Dabeidemreinzelne Probleme
bewusst mehreren Oberarzten zugeteilt, z. B. dieltmg der Leberwerte an
Frau Prof. Dr. Katrin Hartmann und Dr. Stefan UaterDa beide bisher eine
unterschiedliche Einteilung der Probleme vornahmelofte in spéateren

Validierungen der Rule-Outs eine konstruktive Disdon erwartet werden.

3. Erstellung der Rule-Outs

Die Einteilung der gesammelten Probleme in RulesOuturde in dieser
Dissertation bis hin zu einer Auflistung an Beisgpieflr Differentialdiagnosen
und Ursachen durchgefuhrt. Grundlage der Einteikoilljen pathophysiologische
Zusammenhange sein, die den Problemen zu Grurginli®ie Rule-Outs sollten
entstehen aus der theoretischen Beschaftigung méme Problem (Welche
Anderungen im Organismus filhren zu diesem Probl&viefche Krankheiten
konnen diese Anderungen hervorrufen und wie macsiendas?) und der
Vorgehensweise in der klinischen Arbeit (Welcheggében ist zur Ermittlung
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der Ursachen praktikabel? Ist die vorgenommene ettimy allgemein
verstandlich und damit nachvollziehbar?). Die Be@antung dieser Fragen sollte
zu einer optimalen Einteilung fuhren, die univdrsgir die entsprechenden
Probleme aller Patienten zu verwenden ist.

Damit Rule-Outs zur Losung Klinischer Félle eingeseerden kénnen, sollten
sie prinzipiell mittels diagnostischer Malinahmetetstheidbar sein. Waren die
diagnostischen MalRnahmen zur Unterscheidung anr ei@tlle nicht
verhaltnismalig (sehr invasiv, sehr teuer) odehrtssch nicht durchfihrbar,
konnte diese Einteilung dennoch gerechtfertigt :s&a ist es beim Problem
»Polydipsie/Polyurie* (PD/PU) nicht direkt moglictu unterscheiden, ob es sich
um eine primare Polydipsie mit nachfolgender (neak} Polyurie handelt oder
ob eine Polyurie mit nachfolgender (reaktiver) Righgie besteht. Dennoch wurde
das Problem auf der ersten Ebene in ebendieserb&dke-Outs eingeteilt, da
eine andere Einteilung dem logischen Denken zuvadisn und somit den
Lernprozess stéren wirde. Die Unterscheidung dielebheRule-Outs findet tber

ein Ausschlie3en von Gruppen tieferer Ebenen statt.

3.1. Vorbereitung der Einteilung

Der Verfasser nahm im Rahmen seiner Mitarbeit am Needizinischen
Kleintierklinik Minchen regelm&Rig an den téaglichdrallbesprechungen
(,Rounds") teil. Darin werden Patienten im Sinner deroblem-orientierten
Vorgehensweise besprochen und aufgearbeitet. ZunBegjeser Zeitspanne
entstanden so Mitschriften und die ersten Ideerdi@rRule-Outs. Der Verfasser
entwickelte ein Verstandnis und spater ein mentdexdell der Problem-
orientierten Vorgehensweise.

Darauf folgend teilte er die ersten Probleme ineRDuts ein. Dabei wurde
deutlich, dass die Beantwortung folgender Fragemeniralen Antworten bei der
Erstellung der Rule-Outs fiihrten: Welche pathoptiggiischen Vorgéange fiihren
zu diesem Problem? Welche Ursachen liegen diesegavigen zugrunde? Ist es
maoglich die Ursachen strukturell zusammenzufasg€drmen diese Ursachen
wiederum einzelnen pathophysiologischen Vorgangeergeordnet werden?

Es war unabdingbar, sich vor der Einteilung einesbPms detailliert mit den
pathophysiologischen Zusammenhéangen zu befassemddigen Informationen
dazu recherchierte der Verfasser aus diversen Babkn und Primarartikeln.

Wahrend dieser anfanglichen Beschaftigung mit desathen der Probleme,
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entwickelte er schrittweise eine Modellvorstelluwhgy Einteilung. Es zeigte sich,
dass in einigen Féllen die Pathophysiologie bei Eieteilung von Problemen
zugunsten anderer Kiriterien zurtckstehen musste. sBwl die beiden
pathophysiologischen Rule-Outs eines Durchfalls s@kretorischer und ein
osmotischer Durchfall. Die Krankheiten oder UrsacHiéhren aber fast immer
uber eine Kombination beider Mechanismen zu dem blBne. Zur

Unterscheidung der ursachlichen Krankheiten siresaliRule-outs daher nicht
geeignet. Sie wurden in diesem Beispiel nach dekalisation erstellt

(Dunndarmdurchfall und Dickdarmdurchfall). Rule-®usollten immer die
Aufdeckung der Ursachen eines Problems zum Zielemaluind keine reine

Beschreibung und Darstellung pathophysiologischusammenhénge sein.

3.2. Vorlaufige Einteilung der Probleme

Der Verfasser vereinbarte mit den Oberarzten Gebptérmine, um Uber die
einzelnen Probleme zu diskutieren. Vorher teilte eigenstandig die

entsprechenden Probleme vollstdndig ein. Die Hurtgibasierte zum einen auf
seinen Erfahrungen aus den Rounds, zum groRereabkgierarbeitete er sich die
pathophysiologischen Hintergriinde unter Verwendwogn Fachliteratur der

Inneren Medizin und Pathophysiologie. Dabei listete auch Beispiele fur

Ursachen und Differentialdiagnosen fur die Gruppen letzten Ebene auf. Die
entstandenen Rule-Outs Ubersetzte er anschliel¥en&lussdiagramme und
Ubertrug diese auf Power-Point-Folien. Die ausgddam Folien waren

Grundlage der Treffen mit den Oberarzten. Der \&sda traf sich mehrfach mit
jedem Oberarzt, die Treffen dauerten jeweils eirbgienden. Oft kam es dabei
auch zu Diskussionen Uber bereits bearbeitete Quts; da sich jeder auch
abseits der Treffen weiter mit der Einteilung bédgtgte. Der Verfasser nahm in
der Zwischenzeit weiter an diversen Rounds teil,démen er mit Rule-Outs
anderer Oberarzte konfrontiert wurde. Dabei erldeter auch die von ihm
erstellten Rule-Outs und stie3 so haufig eine Biskan Uber die Einteilung an.
Dies fuhrte zu neuen Ideen bezuglich strittigerrodenig zufriedenstellender
Rule-Outs. Die Oberérzte ihrerseits hielten inzimst eigene Rounds ab, in
denen auch sie die vorgenommenen Einteilungen atewerund auf ihre

Praxistauglichkeit Gberprifen konnten.
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Faktisch wurden alle Rule-Outs mehrfach umgearbeiiairch Diskussion,
wechselseitige Kritik und Modifizierung der Folientstanden so die vorlaufigen
Versionen der Rule-Outs.

3.3. Zwischenvalidierung der Rule-Outs

Die vorlaufigen Versionen waren Gegenstand mehgeallreffen des Verfassers
mit Frau Prof. Dr. Katrin Hartmann. Die Treffen tham nach Abschluss aller
Oberarztgesprache statt. Dabei wurden die Rule-@utBezug auf folgende

Kriterien der Einteilung Uberprift: Liegen der Eiting pathophysiologische

Kriterien zu Grunde? Steht die Praktikabilitdt odder logische Aufbau der

Einteilung nach diesem Kriterium im Weg? Rule-Oulig, diesen Kriterien nicht

standhielten, wurden daraufhin modifiziert. Intsigen Fallen kam es zu erneuten
Treffen des Verfassers mit dem entsprechenden @ieiradenen es noch einmal
zu ausfuhrlichen Diskussionen und Modifizierungesr tetroffenen Rule-Outs

kam.

3.4. Endguiltige Einteilung und Abschlussvalidierway Rule-Outs

Nach der Zwischenvalidierung der Rule-Outs wurdéle &orgenommenen
Anderungen in den Power-Point-Dateien umgearbeigt. Oberarzte bekamen
die Dateien vier Wochen vor der geplanten Abschialgsierung ausgehandigt,
um eine Arbeitsgrundlage fur die Treffen zu schafi&lle konnten sich in dieser
Zeit noch einmal Gedanken und Anderungsvorschléaggen Rule-Outs notieren.
Zudem sollte sich jeder Gedanken zu der Beisptell#g Differentialdiagnosen
und Ursachen machen, die der Verfasser fir digeleEbene der Rule-Outs
erstellt hatte.

Nach Ablauf der vier Wochen wurden - in der Wocben07. bis 13. Juli 2008 -
die endgultigen Einteilungen der Probleme und datescthlieliende Validierung
durchgefuhrt. Dazu traf sich der Verfasser die Wotber ganztagig mit Frau
Prof. Dr. Katrin Hartmann. Abwechselnd stieRen deteiligten Oberarzte zu
diesen Treffen. Auf Basis der ausgedruckten, aldnéVersionen der Rule-Outs
arbeiteten sich die Teilnehmer noch einmal durehtiséhe Probleme. Bei diesen
Treffen wurden alle Rule-Outs auf eventuelle Fehied Unverstandlichkeit
geprift. Dabei ging es auch um die Fragen: Liegamwkrschiedenen Ebenen der
Rule-Outs gleichférmige Detaillierungsgrade zu Gief Sind Benennungen und

Ausdrucksweisen einheitlich? Besonders Rule-Outs,ie din der
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Zwischenvalidierung stark verandert wurden, konmétrt eingehend besprochen
werden. Am Ende war jede teilnehmende Person nién aEinteilungen
einverstanden; es gab keine Einteilung, fir dien kkébnsens erzielt werden
konnte. Auch wurden alle Rule-Outs im Hinblick auWegriffe und
Ausdrucksweisen fur Differentialdiagnosen und Ungarc angeglichen, so dass
ein einheitliches Gesamtbild entstanden ist. Dialierungen dauerten je nach
Umfang der Rule-Outs einige Stunden bis mehreree lagl fanden lUber einen
Zeitraum von einigen Monaten statt.

Im Anschluss an die Treffen wurden alle Versionen Bower-Point-Folien im
Sinne der vorgenommenen Veranderungen umgeark@ieegeanderten Dateien
wurden anschlieBend fur die Dauer von drei WochBen aOberarzten der
Medizinischen Kleintierklinik Minchen zuganglich gacht. Daflr wurden sie
auf einem speziell gesicherten Oberarztlaufwerkkleskservers gespeichert. In
dieser Zeit konnte jeder Oberarzt zu allen RulesO8tellung nehmen und
gegebenenfalls Anderungsvorschlage unterbreiteeseDiwurden dann noch
einmal mit Frau Prof. Dr. Katrin Hartmann, dem GClet der den
Anderungsvorschlag unterbreitet hatte, und dem agsdr der Dissertation
diskutiert und fanden in einigen Fallen Eingangdie endgultige Version der

Power-Point-Dateien.

4. Darstellung der Probleme und deren Rule-Outs
Bereits wahrend der Einteilung der ersten Problsteéite sich die Frage nach
einer geeigneten Prasentationsform. Dabei gingues &inen um die Wahl des
Mediums, und zum anderen um die strukturelle Sarmiachung der Ergebnisse
(Layout) und deren Gestaltung (Design).
Schon die anfanglichen Versionen der Rule-Out#steéér Verfasser intuitiv Gber
Flussdiagramme dar. Diese Darstellungsform war ditdettich und entsprach
seinem mentalen Modell des Rule-Out-Systems. Zustdhe die Prozessstruktur
klar und transparent visualisiert werden, um Zusemminge innerhalb der
Einteilungen zu verdeutlichen.
Da die Folien sowohl von Dozenten in der Lehre,aaish von Studierenden der
Tiermedizin beim Lernen verwendet werden solltearde das Programm ,Power
Point“ zur Ausarbeitung der Ergebnisse gewahlt. Mésem Programm kann
sowohl eine Wandprojektion mittels Videobeamer, alEh eine Nutzung am
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Computer-Bildschirm erfolgen. Um beiden Nutzungsargerecht zu werden,
wurden die Prasentationen in verschiedenen Raumenseghiedlicher Gro3e und
unter verschiedenen Lichtverhaltnissen getestebeDkng die Aufmerksamkeit
besonders auf der SchriftgréRe und —farbe. Sidesglit und ermidungsarm
lesbar sein und sich kontrastreich vom HintergrdedFolien abheben.

Als Datentrager wurde eine CD-ROM gewahlt.
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I\VV. Ergebnisse

1. Inhalt der CD-ROM

Die vorliegende CD-ROM enthalt die entwickelten &@uts aller Probleme der
Inneren Medizin und Labordiagnostik, die als klamnisrelevant erachtet wurden.
Jedes eingeteilte Problem wurde durch ein Fluseafiagy dargestellt und ist als
eigenstandige Datei auf der CD-ROM abgespeichests fir die Darstellung
verwendete Programm ist ,Power Point“ der Firma rgsoft. Die Dateien
befinden sich im Ordner ,Power Points”, der zwei téfordner enthalt:
.vorbericht und Kklinische Untersuchung” und ,Lab@gnostik“. Diese
Unterordner enthalten die Dateien, die jeweils ndem behandelten Problem
benannt wurden, und dem entsprechenden Ordnemtitelordnen sind. Weiterhin
befindet sich auf der CD-ROM eine Text-Datei mit nde Titel
.Benutzerhinweise®, in der die Navigation mittelyperlinks und die Bedeutung
der verschiedenen Késtchen der Flussdiagrammeati&verden. Die CD-ROM

enthalt insgesamt 111 Power-Point-Dateien folgeRdebleme:

Vorbericht und klinische Untersuchung:

Abdomen angespannt
Adipositas

Allotriophagie, Koprophagie
Anorexie

Atemgerausche vermindert, fehlend
Atemgerausche verstarkt
Bauchumfangsvermehrung
Blutung in Haut, Schleimhaut
Bradypnoe, Apnoe

Durchfall

Dyspnoe, Polypnoe
Flatulenz

Foetor ex ore
Gewichtsverlust
Hamatemesis

Harn verfarbt

23



Harnabsatz fehlend
Harnabsatz héaufig
Harninkontinenz
Hautturgor erhoht
Hautturgor erniedrigt
Husten

Hypersalivation
Hypothermie

Kachexie

KFZ verlangert
Kdrpertemperatur erhéht
Kot blutig

Kot schwarz

Kotabsatz fehlend
Kotinkontinenz
Lymphknotenvergréf3erung
Nasenausfluss, Niesen
Odem

PD, PU

Polyphagie
Praputialausfluss
Schilddruse vergrol3ert
Schleimhaute pappig
Schleimhaute verfarbt
Spitting up

Tenesmus

Vaginalausfluss

Labordiagnostik:

a-Amylase-Aktivitat erhdht
a-Amylase-Aktivitat erniedrigt
Alkalamie

ALT-Aktivitat erhoht
ALT-Aktivitat erniedrigt

Ammoniakkonzentration im Blut erhoht
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Ammoniakkonzentration im Blut erniedrigt
AP-Aktivitat erhoht
AP-Aktivitat erniedrigt
aPTT verkirzt

aPTT verlangert
AST-Aktivitat erhoht
AST-Aktivitat erniedrigt
Azidamie

Basopenie

Basophilie
Billirubinurie
CK-Aktivitat erhoht
CK-Aktivitat erniedrigt
Eosinopenie
Eosinophilie
Erythrozytenzahl erh6ht
Erythrozytenzahl erniedrigt
Glukosurie

Harnstoff erhoht
Harnstoff erniedrigt
Hyperalbuminamie
Hyperbilirubindmie
Hyperglobulindmie
Hyperglykamie
Hyperkaliamie
Hyperkalzamie
Hypernatriamie
Hyperphosphatamie
Hyperproteinamie
Hypersthenurie
Hypoalbuminédmie
Hypobilirubinamie
Hypoglobulinamie
Hypoglykamie
Hypokaliamie
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Hypokalzamie
Hyponatridmie
Hypophosphatamie
Hypoproteindmie
Hyposthenurie

Ketonurie

Kreatinin erhoht

Kreatinin erniedrigt
Leukopenie

Leukozytose
Lipase-Aktivitat erhoht
Lipase-Aktivitat erniedrigt
Lymphopenie
Lymphozytose
Monozytopenie
Monozytose

Neutropenie

Neutrophilie

optimierte Quick verkirzt
optimierte Quick verlangert
Proteinurie
Serumgallensauren erhoht
Serumgallensauren erniedrigt
Thrombinzeit verkirzt
Thrombinzeit verlangert
Thrombozytopenie

Thrombozytose

In den Dateien wurde aus Griinden der Ubersichttithllie Erhohung oder
Erniedrigung eines Wertes mittels Pfeilen dargkstBeispielsweise heilt die
Datei ,Erythrozytenzahl erniedrigt® innerhalb demat®i ,Erythrozytenzahl®.

Pfeile sind die einzigen verwendeten Symbole. Alkeleren Veranderungen von

Werten wurden ausformuliert.
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2. Aufbau und Inhalt der Dateien
Alle Dateien unterliegen demselben Aufbau und Des@ie Verwendung von
Begriffen und Nennung von Krankheiten oder Ursacis¢reinheitlich gestaltet

worden.

2.1. Folienaufbau und Navigation

Jede Folie hat am oberen Rand den Bereich firr bierdghrift. Diese stellt die
Hauptnavigation der Folie dar. Die Uberschrift zedlgs Rule-Out der aktuellen
Folie, alle Ubergeordneten Rule-Outs, zu der dasd& Rule-Out gehért und den
Titel der Datei selbst. Somit weil3 der Benutzerejedit genau, in welchem
Problem und in welcher Verzweigung des Problemsiadr momentan befindet.
Die einzelnen Abschnitte der Uberschrift sind méhdentsprechenden Folien der
Datei verlinkt. Der Benutzer kann daher durch emklicken der Abschnitte mit
dem Mauszeiger direkt zur entsprechenden Foliegierein. Die Verlinkung der
Abschnitte ist durch deren Unterstrichensein ziemnien. Zudem wandelt sich
der Mauszeiger beim Uberfahren des entsprechenaetes\in ein Hand-Symbol.
Die einzelnen Probleme und Rule-Outs im Uberse@mnifereich sind durch Pfeile
(>) abgegrenzt und kdnnen sich insgesamt Uber meeArslen erstrecken.

In der Mitte jeder Folie befindet sich das Flusgdsanm. Auf der rechten Seite
sind alle Rule-Outs in Kastchen mit rechteckigemt€a direkt anwahlbar und
zur jeweiligen Folie der Datei verlinkt. Somit balst neben der Hauptnavigation
im Uberschriftenbereich eine zweite, intuitive Miabkeit der Navigation direkt
im Flussdiagramm. Auch diese Verlinkung ist dadwedtennbar, dass die Worter
unterstrichen sind und dass sich der MauszeigemirHand-Symbol verwandelt,
sobald man damit Giber das Wort fahrt.

Die Grundfunktionen des Programms ,Power Point‘dsimcht deaktivierbar.
Daher wird bei einem Klicken auf3erhalb der mit Hlip&s belegten Inhalte, die
nachstfolgende Folie der Datei aufgerufen. Gleictafden fuhrt die Betatigung
des Mausrads oder der Pfeiltasten zu einem Vor-Zumidckblattern innerhalb der

Datei.
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Die folgende Abbildung (Abb. 1) zeigt den Aufbau &elien:

Medizinische .

Kleintierklinik

Problem > Gruppe 1 > Untergruppe 1

Untergruppe 1 a

Untergruppe 1

Untergruppe 1 b

Abb. 1: Schematische Darstellung einer Einzelfolie

2.1.1. Flussdiagramme

Die Flussdiagramme wurden entsprechend der DIN-Ne8001 des Deutschen
Instituts fir Normung gestaltet. Diese DIN-Norm rfniaéngaben dartber, wie
Informationen in Schaubildern dargestellt werdenrién und welche Sinnbilder
verwendet werden sollten. Demnach haben alle Stad-Endpunkte abgerundete
Kanten; als Startpunkt mit dem Beginn der Aufannait eines Problems oder als
Endpunkt mit einem Kastchen, das ein fiur das jegesiProblem nicht mehr
weiter unterteilungswertes Rule-Out oder eine Listen Beispielen fir
Differentialdiagnosen und Ursachen enthalt. Allest€¢den der Zwischenschritte
sind rechteckig. Die Verbindungen zwischen den &@st ist nach DIN 66001

eine durchgezogene Linie.
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In der folgenden Abbildung (Abb. 2) sind die verdeten Formen und Linien
abgebildet:

Start- und Endpunkte

Zwischenschritte

Verbindungslinie

-

Beispielliste mit Beispiele

~

Differentialdiagnosen

Abb. 2: Erlauterungen zum Flussdiagramm

2.1.2. Farben

Das Foliendesign entspricht dem der vereinheiticht/orlesungsfolien der

Medizinischen Kleintierklinik Minchen. Am linken droberen Rand sind Balken

in den Blauténen der Klinik vorhanden, in der rechbberen Ecke ist das Logo
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der Medizinischen Kleintierklinik Minchen in denlsen Farben abgebildet.
Auch die Farbgebung des Flussdiagramms und dergiiaon entspricht diesem
Design. Die Hintergrundfarbe aller Folien ist eirbgatbntes Weil3, die
Schriftfarbe der Folien ist ein dunkles Blau.

In Tabelle 3 werden die RGB-Werte der verwendetabé&n aufgefuhrt:

Tab. 3: RGB-Farbtabelle

R G B
Schrift 51 51 153
Folienhintergrund 255 255 239
Kastchenumrandung 51 51 153
Verbindungslinien 51 51 153

2.1.3. Schriften

Die vorgesehene Nutzung der Power-Point-Folien @m &/orlesungen uber
Wandprojektion, und fur die Betrachtung am Comp@&iéischirm im
Selbststudium, erforderte eine serifenlose und lidautesbare Schrift. Die
Schriftgré3e musste fur beide Verwendungsartenbaumtzein. Daher wurde die

Schriftart ,,Arial“ in der Gro3e 18 pt fur alle Fel gewabhilt.

2.2. Vorstellung eines Beispiels

Am Ende dieses Kapitels sind die Einzelfolien deower-Point-Datei
~Erythrozytenzahl erniedrigt” abgebildet (Abb. ZAbb. 25). Fur jede Folie sind
zusatzlich Informationen aus Fachbiichern zusamnteggs worden, damit ein
unmittelbarer Einstieg in ein exploratives Arbeitent den Folien stattfinden
kann. Die Informationen sind nicht auf der CD-ROMrhanden. Sie sollen das
Interesse wecken, sich selbstandig mit den vonlidge Rule-Outs

auseinanderzusetzen.
Im Folgenden ist zuerst die entsprechende FolieAakzug aus der CD-ROM

abgebildet. Im Anschluss sind Informationen zurgéigen Folie aufgefihrt, die
fur die Prasentation dieses Beispiels zusammerijesteden.
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl |

relativ
~N (zu viel Plasma)
Erythrozytenzahl |
J
absolut

Abb. 3: Power-Point-Folie “Erythrozyten 1”

Information zu Abb. 3:

Die Erythrozytenzahl wird immer fur ein definierteSlissigkeitsvolumen
bestimmt. Ist der FlUssigkeitsgehalt des Blutesagib) erhoht, wird die
Erythrozytenzahl relativ zum Plasma erniedrigt gesee. Ist der Plasmaanteil des
Blutes normal, dann liegt eine absolute Erniedrigaler Erythrozytenzahl vor
(KRAFT, 2005).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl

1 > relativ (zu viel Plasma)

relativ iatrogene
(zu viel Plasma) Hyperhydratation

-

Abb. 4: Power-Point-Folie “Erythrozyten 2”
Information zu Abb. 4:

Die Ursache eines zu hohen Plasmaanteils am Gedsangb die iatrogene
Hyperhydratation durch Infusionstherapie (WEISSXEDTEN, 2006).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl

| > absolut

absolut Anamie

Abb. 5: Power-Point-Folie “Erythrozyten 3”
Information zu Abb. 5:

Eine absolute Erniedrigung der Erythrozytenzahl nherman Anamie
(PSCHYREMBEL, 2007).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie

regenerativ

Anamie

aregenerativ

Abb. 6: Power-Point-Folie “Erythrozyten 4”

Information zu Abb. 6:

Beim Vorliegen einer Anamie ist der erste Schrittpztifen, ob das blutbildende
System im Knochenmark auf die Andmie mit einer bBtbd Produktion an

Retikulozyten reagiert. Ist das der Fall, danndist Anamie regenerativ und die
Ursachen sind in einer peripheren Dezimierung o8ehadigung zu suchen
(WEISS & TVEDTEN, 2006). Werden dagegen im Knocharkmkeine neuen

Erythrozyten produziert, so spricht man von eimeganerativen Anamie (WEISS
& TVEDTEN, 2006).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > regenerativ

Verlust
(Blutung)

regenerativ

Zerstorung
(H&amolyse)

Abb. 7: Power-Point-Folie “Erythrozyten 5”

Information zu Abb. 7:

Bei einer regenerativen Anamiarbeitet das blutbildende System im
Knochenmark ungestdort; die Erythrozyten werdenaenReripherie dezimiert oder
geschadigt, entweder durch Verlust oder durch darsg. Die einzige Ursache
eines Erythrozyten-Verlustes ist die Blutung. Digs@&n nach innen oder nach
aulBen erfolgen (WEISS & TVEDTEN, 2006). Bei jedetutBng gehen
Erythrozyten und Plasma verloren, die fehlende digkeit wird jedoch schnell
durch Zustrom aus dem Interstitium ausgeglicherdass in der Folge eine mehr
oder weniger starke Verminderung der ErythrozytBhzéestzustellen ist
(KRAFT, 2005). Die Zerstorung der Erythrozyten nenman Hamolyse
(PSCHYREMBEL, 2007).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > regenerativ. > Zerstérung

(Hamolyse)
extravasale
Hamolyse
Zerstérung
(Hamolyse)
intravasale
Hamolyse

Abb. 8: Power-Point-Folie “Erythrozyten 6”

Information zu Abb. 8:

Eine Hamolyse kann innerhalb des Gefal3systems deirch,Zerplatzen® der
Erythrozyten erfolgen (intravasal), oder mittelsa§btzytose durch Makrophagen
in Leber, Milz oder Knochenmark als extravasale dHigse auftreten (WEISS &
TVEDTEN, 2006).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > regenerativ. > Zerstérung
(Hamolyse) > extravasale Hamolyse

/ Beispiele \

Babesiose,
autoimmunhamolytische Anémie,
Infektion mit
hamotrophen Mykoplasmen, ...

extravasale
Hamolyse

N /

Abb. 9: Power-Point-Folie “Erythrozyten 7”

Information zu Abb. 9:

Die aufgezahlten Beispiele sind die haufigsten ddéhtialdiagnosen bei Hund
und Katze, die zu einer extravasalen Hamofybeen, indem sie die Phagozytose
der Erythrozyten durch Makrophagen in Leber, MilnduKnochenmark
stimulieren (COUTO, 2003).
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Medizinische” X

Kleintierklinik
Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > regenerativ. > Zerstérung
(Hamolyse) > intravasale Hamolyse

/ Beispiele \

Kupferintoxikation
(z. B. Bedlington-Terrier),
Anwendung eines

Klysmas mit
Leitungswasser
intravasale (v. a. Katze),
Hamolyse Hypophosphatéamie
(z. B. bei

diabetischer Ketoazidose),
schwerer Verlauf einer
autoimmunhamolytischen
Anamie,
schwerer Verlauf
einer Babesiose, ...

z. B. = zum Beispiel
v. a. = vor allem

Abb. 10: Power-Point-Folie ,Erythrozyten 8¢

Information zu Abb. 10:

Die aufgezahlten Beispiele sind die haufigsten ddéhtialdiagnosen bei Hund
und Katze, die durch eine direkte Schadigung deythEszyten zu einer
intravasalen Hamolyse fuhren (COUTO, 2003).
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Medizinische” X

Kleintierklinik
Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ

pseudo-

aregenerative
Anamie

aregenerativ

echte

aregenerative
Anamie

Abb. 11: Power-Point-Folie “Erythrozyten 9”

Information zu Abb. 11:

Nach einer Dezimierung oder Schadigung der Erytfieor in der Peripherie
dauert es drei bis finf Tage, bis die Retikulozyt@mzentration im Blut durch
die gesteigerte Produktion im Knochenmark angestiegst. Daher kann zu
Beginn einer regenerativen Andmie eine normale kBkeizyten-Konzentration
bestehen. Es besteht nur eine scheinbare Unfahigksi Knochenmarks zur
Regeneration (pseudo-aregenerativ) (WEISS & TVEDTHENG).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ._ >
pseudo-aregenerative Andmie

-
seudo-
b , akute Blutung
aregenerative -
. oder Hamolyse
Anamie L

Abb. 12: Power-Point-Folie ,Erythrozyten 10*

Information zu Abb. 12:
Die pseudo-aregenerative Anamie ist eine frihe Fdemregenerativen Anéamie

und somit auf eine akute Blutung oder Hamolyse @wmrifiihren (WEISS &
TVEDTEN, 2006).
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Medizinische” X

Kleintierklinik
Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_ > echte
aregenerative Anamie

Ursache im
Knochenmark
echte
aregenerative
Anamie

extramedullare
Ursache

Abb. 13: Power-Point-Folie ,Erythrozyten 11*

Information zu Abb. 13:

Besteht eine echte aregenerative Anédmie, d. haush nach funf Tagen keine
erhohte Retikulozyten-Konzentration im Blut nacheisen, dann liegt die
Ursache entweder in einer Erkrankung des blutbddan Systems im
Knochenmarkselbst oder es wirken Einflisse aufl3erhalb des Knochersnark
(extramedullar) auf das blutbildende System ein wethindern so die
Erythrozyten-Bildung (MISCHKE, 2003).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_ > echte
aregenerative Anamie > Ursache im Knochenmark

vorwiegend
erythrozytare
Reihe

Ursache im

Knochenmark

Panzytopenie

Abb. 14: Power-Point-Folie “Erythrozyten 12"

Information zu Abb. 14:

Zusatzlich zu den Erythrozyten kénnen auch nochesndm Knochenmark

produzierte Zellreinen dezimiert sein. Die Ernigdng aller im Knochenmark

gebildeter Zellreihen nennt man Panzytopenie (PSREVYBEL, 2007).
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Medizinische” X

Kleintierklinik
Erythrozytenzahl | > absolut > Andmie > aregenerativ_> echte
aregenerative Andmie > Ursache im Knochenmark > vorwiegend

erythrozytare Reihe |
/ Beispiele \

FeLV-C-Infektion,
Antikdrper gegen
Erythrozyten-Vorlauferzellen,
Gabe von Chloramphenicol
(v. a. Katze), ...

vorwiegend
erythrozytéare
Reihe |

FeLV-C = felines Leuka&mievirus Typ C \ /

v. a. = vor allem

Abb. 15: Power-Point-Folie ,Erythrozyten 13*

Information zu Abb. 15:

Die aufgezahlten Krankheiten des Knochenmarks sidié haufigsten
Differentialdiagnosen bei Hund und Katze, die ;eeiAnamie fihren, ohne dass
es dabei zu einer relevanten Erniedrigung andeedirethen kommt (COUTO,
2003).
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Medizinische” X

Kleintierklinik
Erythrozytenzahl | > absolut > Andmie > aregenerativ_> echte
aregenerative Andmie > Ursache im Knochenmark > Panzytopenie

/ Beispiele \

Lymphom,

Gabe von Sulfonamiden,
Einfluss von Ostrogen
(v. a. Hund),
Ehrlichiose,
Leishmaniose, ...

Panzytopenie

v. a. = vor allem

Abb. 16: Power-Point-Folie ,Erythrozyten 14*

Information zu Abb. 16:

Die aufgezahlten Krankheiten des Knochenmarks sidié haufigsten
Differentialdiagnosen bei Hund und Katze, die zoeeiAnamie fihren und
gleichzeitig auch die Produktion anderer Zellreiheles Knochenmarks
beeinflussen (COUTO, 2003).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_ > echte
aregenerative Anamie > extramedullare Ursache

EPO-Mangel

extramedullare
Ursache

Vitamin-/
Spurenelement-
mangel

EPO = Erythropoetin
Abb. 17: Power-Point-Folie “Erythrozyten 15”

Information zu Abb. 17:

Ist keine primare Erkrankung des Knochenmarks vesamlich fur die echte

aregenerative Anamie, dann wird entweder die Swyatfier Erythrozyten durch
das aus der Niere stammende Hormon Erythropoatht ausreichend stimuliert,
oder es fehlen die zur Synthese der Erythrozyteer atrer Inhaltsstoffe

notwendigen Substrate (MISCHKE, 2003).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_ > echte

aregenerative Anamie > extramedulldre Ursache > EPO-Mangel

EPO-Mangel

-

chronische
Niereninsuffizienz

J

EPO = Erythropoetin

Einfluss von
Hormonen

Abb. 18: Power-Point-Folie “Erythrozyten 16”

Information zu Abb. 18:

Eine chronische Niereninsuffizienz kann Uber eink&digung der Erythropoetin-

produzierenden Zellen der Niere zu einer Abnahme #&eythropoetin-

Konzentration fuhren (COUTO, 2003).

Auch andere Hormone kdnnen Einfluss auf die Pradakdes Erythropoetins in

der Niere haben (SILBERNAGEL, 2005).
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Medizinische” X

Kleintierklinik
Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ._> echte
aregenerative Anamie > extramedullare Ursache > EPO-Mangel >

Einfluss von Hormonen

4 )
Hypoadreno-
kortizismus
Einfluss von \ /
Hormonen e ~N
Hypothyreose
- J

EPO = Erythropoetin
Abb. 19: Power-Point-Folie “Erythrozyten 17”

Information zu Abb. 19:

Bei einer Unterfunktion der Nebennierenrinde (Hygremokortizismus) oder der
Schilddrise (Hypothyreose), kdnnen erniedrigte Htogoetin-Spiegel im Blut
nachgewiesen werden (COUTO, 2003).
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Erythrozytenzahl

| > absolut > Anamie > aregenerativ_> echte

aregenerative Anamie > extramedulldre Ursache > Vitamin-/

Spurenelementmangel

Medizinische .

Kleintierklinik

Eisenmangel
4 M
Vitamin-/
Spurenelement- Vitamin-Bs-Mangel
mangel
- J
4 M

-

Vitamin-B,,-Mangel

J

Abb. 20: Power-Point-Folie “Erythrozyten 18”

Information zu Abb. 20:

Bei einer Andmie durch einen Mangel an BaustemenErythrozyten-Synthese
(Substratmangel), kann man zwischen Substratenraghieiden, die das
Hamoglobin betreffen (Vitamin 8 Eisen), und solchen, die zu einer Stérung der
Zellreifung fuhren (Vitamin B). Ein Zwischenprodukt beim Aufbau des
Hamoglobins isb-Aminolavulinat, zu dessen Synthese ein Derivat \diggmin
Bs (Pyridoxalphosphat) als Co-Enzym benétigt wird.i Bgnem Mangel an
Vitamin B (Pyridoxin) kann nicht mehr ausreichend Pyridokakphat
bereitgestellt werden und dieses fehlt in der FalgegCo-Enzym im Hamoglobin-
Stoffwechsel. Hamoglobin wird nicht mehr in ausheicder Menge synthetisiert
und steht auch nicht mehr zum Einbau in die Ergyien zur Verfigung
(SILBERNAGEL, 2005).

Bei einem Mangel an Eisen, das zur Ham-Synthesengsh ist, kommt es
ebenfalls zur aregenerativen Andmie. Als Zentratattes Hamoglobins ist ein
Eisen-ll-lon fur die Sauerstoffbindungsfahigkeitsestiell (SILBERNAGEL,
2005).
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Medizinische” X

Kleintierklinik
Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_> echte
aregenerative Anamie > extramedullare Ursache > Vitamin-/
Spurenelementmangel > Eisenmangel

Stoérung des
Eiseneinbau

Eisenmangel

echter
Eisenmangel

Abb. 21: Power-Point-Folie “Erythrozyten 19”

Information zu Abb. 21:

Entweder ist im Organismus genug Eisen vorhandame dass es als Zentralatom
des Hamoglobins eingebaut wird, oder es liegt @&iséchlicher Eisenmangel vor.
Beide Formen fuihren zur Eisenmangelanamie (BRADD,72.
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_ > echte
aregenerative Anamie > extramedulldre Ursache > Vitamin-/
Spurenelementmangel > Eisenmangel > Storung des Eiseneinbau

( .
Anamie der

chronischen
Krankheiten

Stoérung des
Eiseneinbau

Abb. 22: Power-Point-Folie “Erythrozyten 20”

Information zu Abb. 22:

Bei einigen schweren Krankheiten (z. B. bestimmtBieoplasien oder
Infektionskrankheiten) kommt es zu einer erhohteeigétzung von Zytokinen
(TNF und IL-1) aus Makrophagen. Am Ort der Entzimglwird das Eisen, IL-1
vermittelt, fest an Proteine gebunden. Ebenso findgne vermehrte
Eisenspeicherung im Knochenmark statt. Somit isfiesBakterien nur noch
schwer zu verwenden — allerdings steht es auch mehr fur die Erythrozyten-
Synthese zur Verfiigung. Die hieraus entstehendenfméennt man die Andmie
der chronischen Krankheit¢dBRADY, 2007).
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Medizinische” X

Kleintierklinik
Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_> echte
_aregenerative Anamie > extramedullare Ursache > Vitamin-/

Spurenelementmangel > Eisenmangel > echter Eisenmangel

4 )
Eisenaufnahme |

(beim Kleintier
nicht relevant)

echter
Eisenmangel

Eisenverlust

Abb. 23: Power-Point-Folie “Erythrozyten 21"

Information zu Abb. 23:

Ein Eisenmangel kann durch eine ungeniigende Aufaahmtande kommen, z.
B. durch Nahrungskarenz. Diese Form spielt beimniilr jedoch keine Grol3e
Rolle (WEISS & TVEDTEN, 2006).

Eisen kann auch zusammen mit anderen Blutbestéamdt®iis dem Organismus
verloren gehen. Da viele dieser Bestandteile zumil Taus anderen

Kompartimenten ersetzt werden konnen, Eisen dagegest wieder neu

aufgenommen werden muss, kommt es zu einem Eisg@ahan Organismus

(BRADY, 2007).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_> echte
aregenerative Anamie > extramedulldre Ursache > Vitamin-/

Spurenelementmangel > Eisenmangel > echter Eisenmangel >
Eisenverlust

chronische
Blutung

Eisenverlust

Abb. 24: Power-Point-Folie “Erythrozyten 22*
Information zu Abb. 24:

Eine aregenerative Anamie durch Eisenverlust ist FElblge einer chronischen
Blutung (COUTO, 2003).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_> echte
aregenerative Anamie > extramedulldre Ursache > Vitamin-/

Spurenelementmangel > Eisenmangel > echter Eisenmangel >
Eisenverlust > chronische Blutung

Blutung in den

Magen-Darm-
Trakt
chronische
Blutung

Blutung in den
Harntrakt

Abb. 25: Power-Point-Folie “Erythrozyten 23"
Information zu Abb. 25:

Sowohl Krankheiten des Magen-Darm-Trakts, als au€tankheiten des
Harntrakts, kbnnen zu chronischen Blutungen fuli@nuUTO, 2003).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_> echte
aregenerative Anamie > extramedulldre Ursache > Vitamin-/

Spurenelementmangel > Eisenmangel > echter Eisenmangel >
Eisenverlust > chronische Blutung >

Blutung in den Magen-Darm-Trakt o
Beispiele

Ulzera,
portale Hypertension,
lasionensetzende
Darmparasiten, ...

Blutung in den
Magen-Darm-
Trakt

N /

Abb. 26: Power-Point-Folie “Erythrozyten 24"

Information zu Abb. 26:
Die aufgezahlten Krankheiten sind Differentialdiagen bei Hund und Katze, die
uber eine chronische Blutung in den Magen-Darm-{Tzak Eisenmangelanamie
fihren (COUTO, 2003).
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Medizinische” X

Kleintierklinik

Erythrozytenzahl | > absolut > Anamie > aregenerativ_> echte
aregenerative Anamie > extramedulldre Ursache > Vitamin-/

Spurenelementmangel > Eisenmangel > echter Eisenmangel >
Eisenverlust > chronische Blutung >

Blutung in den Harntrakt o
Beispiele

Neoplasie, ...

Blutung in den
Harntrakt

N /

Abb. 27: Power-Point-Folie “Erythrozyten 25”

Information zu Abb. 27:
Eine Neoplasie im Harntrakt kann chronisch blutemg in der Folge zu einer
Eisenmangelanamie fiihren (COUTO, 2003).
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3. Benutzung der CD-ROM

Die CD-ROM enthalt keine Programme, die vor der Beang installiert werden
missen; sind ,Power Point“ (oder ein kompatiblesogPamm) und ein
Textverarbeitungsprogramm auf dem Computer vorhankignn auf alle Inhalte
der CD-ROM einfach zugegriffen werden.

Sollen die Dateien in eigene Prasentationen vengcden, um beispielsweise in
einer Vorlesung direkten Zugriff auf die Flussdexgme zu haben, sind folgende
Schritte durchzufiihren: Auf einer Folie der eigeReasentation ist mit der Maus
ein Objekt (z. B. ein Bild) oder ein Text zu markl. Durch Driicken der rechten
Maustaste erscheint ein Kontextmend in dem der Idenki ,Hyperlink*
ausgewahlt werden kann - ein Programmfenster 08iedt. Dieses enthélt die
Moglichkeit Dateien zu suchen. Die gewtnschte Datess jetzt gesucht und
angewahlt werden. Diese befindet sich entweder raadhder eingelegten CD-
ROM oder wurde vorher in ein Verzeichnis auf destplatte des Computers
kopiert. Wird jetzt mit der linken Maustaste auhdgesetzten Hyperlink geklickt,
Offnet sich die gewilinschte Power-Point-Datei.
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V. Diskussion

1. Einsatz der Rule-Outs am Patienten

Die haufigste Vorgehensweise klinisch arbeitendexdiviner beruht auf dem
Fallbasierten Schliel3en. Der Tierarzt versuchtan 8umme der Symptome des
ihm vorgestellten Patienten ein Symptom-Muster tkemnen, das spezifisch fur
eine oder wenige Krankheiten ist. Er therapiertién Folge die Krankheiten, die
er als wahrscheinlichste Grinde fir dieses Mustesieat. Die &tiologische
Krankheit ist dabei oft zweitrangig, z. B. die gea&épezifizierung des Erregers
einer Darminfektion. Der derart handelnde Tierariztd daher beim Verdacht auf
das Vorliegen einer bakteriellen Enteritis mit @mAntibiotikum behandeln, das
gegen die haufigsten Erreger wirkt. In der Mehrzddnl Falle wird er so schnell
und effizient zum Ziel kommen: der Wiederherstajjutes Gesundheitszustandes
seines Patienten. Diese Vorgehensweise ist legithd hat sich seit Jahren
erfolgreich in der Kleintierpraxis bewéhrt. Weniganrfolgreich ist diese
Vorgehensweise allerdings dann, wenn die gefund@nebleme entweder durch
eine seltene Krankheit verursacht werden, odeilaarzt nicht tber den nétigen
Erfahrungsschatz an Symptom-Mustern verflgt, ausm @& seine Diagnose
ableiten kann.

So ist eine haufige Ursache fur PD/PU beim Klemtene Infektion der
ableitenden Harnwege. Die nach Feststellung desng¢en Problems eingeleitete
Therapie gegen diese Krankheit wird allerdings zinér Besserung der
Symptome fuhren, wenn der PD/PU tatsachlich eirb&mes insipidus zugrunde
liegt. Die Problem-orientierte Vorgehensweise dagegschliel3t weder die
Harnwegsinfektion noch den Diabetes insipidus adsy diagnostiziert eine der
beiden Krankheiten. Sie konzentriert sich anfanfisine auf das Problem
.PD/PU". Schrittweise werden die Rule-Outs des Rawis betrachtet und als
potentielle Ursachen Uberprift: Kann ich bestimfRtde-Outs flr den konkreten
Patienten ausschlie3en, weil das Signalement aevarbericht Hinweise dafir
liefern? Welche diagnostischen MalRnahmen koénnte dahchfihren, damit
weitere Rule-Outs als Ursache ausgeschlossen wkétheren?

Die Betrachtung aller Rule-Outs jedes einzelnenblros fur sich alleine ist
aufwendig und damit langwierig. Der entscheidendet&il dieses Vorgehens ist

jedoch, dass auch seltene oder mehrere Krankhen&teckt werden. Zudem
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kénnen auch Studierende und Tierérzte, denen d&fahrung fehlt, durch ein
systematisches Aufarbeiten der Probleme einesr®atieeu einer Diagnose und
somit zu einer Losung des entsprechenden FallesneomBezogen auf das Ziel
der Aufdeckung der ursachlichen Krankheit der Ryotd eines Patienten, ist die
Einteilung in Rule-Outs bzw. deren Abarbeitung sffektiv.

Der Nachteil der Methode ist der Aufwand, der ledtein werden muss, um zur
endgultigen Diagnose zu kommen. Damit ist in erdteie der gedankliche
Aufwand gemeint, da alle Probleme und alle RulesOuberdacht werden
missen. Dieser Aufwand kostet Zeit, die verstreibig eine Diagnose gestellt
werden kann und Geld, um die diagnostischen MalRaahdurchfiihren zu
konnen, die zum Ausschluss der Rule-Outs fuhren. nlWezudem
lebensbedrohende Krankheiten fur die Probleme diagenten verantwortlich
sein kdnnen, sind diese mit hoéchster Prioritat efizieren oder falsifizieren.
Eine vollstandige Aufarbeitung aller Probleme k@&abhter Umstanden wertvolle
Zeit kosten, die dem Patienten nicht zur Verflugstaint. Hier sind therapeutische
Maflinahmen aufgrund einer Verdachtsdiagnose dultdbaeBeertes Schlie3en oder
besser Evidenz-basierter Medizin gerechtfertigt @mdjezeigt, z. B. bei der
bestehenden Mdoglichkeit einer Cumarinvergiftunge Brforderlichen Tests zur
eindeutigen Diagnose kénnen dann nachgeholt wekleenso ist die Invasivitat
einer Malinahme oftmals ausschlaggebend fiir dieeRfalge der diagnostischen
Schritte. So wird es haufig legitim sein, zuersteeweniger invasive Diagnostik
durchzufiihren, auch wenn die Effizienz (Ausschloger Verifizierung einer
gréReren Anzahl an Rule-Outs) einer anderen, abesiveren Mal3hahme grol3er

ware.

2. Einsatz der Rule-Outs in der Lehre

Diagnosefindung an einer Universitatsklinik ist meds nur Mittel zum Zweck
alleine, sondern immer auch Bestandteil der Ausbiddvon Studierenden und
der Fort- und Weiterbildung von Tierarzten. Die Boten der Medizinischen
Kleintierklinik Minchen lehren schon seit einigeathden die Problem-orientierte
Vorgehensweise und wenden diese auch in ihrersklv@n Arbeit an. Allerdings
variiert deren Einteilung der Probleme in Rule-Ozus Teil beachtlich. So kam
es beispielsweise vor, dass in Fallbesprechungaschiedener Oberarzte

unterschiedliche Einteilungen als richtig angeseher in den Vorlesungen, je
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nach Dozent, verschiedene Varianten der Einteilenges Problems gelehrt
wurden. Diese Uneinstimmigkeit hat zum grof3en Taimit zu tun, dass die
meisten Dozenten gleichzeitig zu ihrer Lehrtatigleeich klinisch tatige Tierarzte
sind und sie aus dieser Tatsache heraus unter§cheed\uffassungen von der
Zweckdienlichkeit der Rule-Outs haben. So ist demere Dozenten die
theoretische und pathophysiologisch korrekte Bdtgég mit einem Problem
wichtig. Dieses Verstandnis versucht er in der kehu vermitteln und in der
klinischen Arbeit umzusetzen. Ein anderer Dozentltfisich dagegen
hauptséachlich als klinisch tatiger Arzt und leghsePrioritat eher auf die schnelle
Lésung eines Falles. Pathophysiologische Zwischeiise bei der Einteilung der
Probleme, die zwar das Verstehen einer Einteild@ndefrn, aber die Lésung eines
Falles nicht effektiver machen wirden, fehlen imee Einteilung. Durch die
Beteiligung aller Oberéarzte an der vorliegendentdtiong der Probleme sind
trotz dieser unterschiedlichen Auffassungen RulésQustellt worden, die von
allen unterstitzt werden. Diese Unterstltzung kadiahvor allem, dass kinftig
alle Oberarzte die vereinheitlichten Rule-Outs&elttich verwenden wollen. Die
Einteilung basiert jetzt hauptsachlich auf didadttiseingéngigen und logisch
nachvollziehbaren Kriterien. Die praktische Verwearkeit, die Losung eines
konkreten Kklinischen Falles, war jedoch immer daghtigste Ziel der
Einteilungen. Die entwickelten Rule-Outs sind dabgr Kompromiss zwischen
reiner theoretischer Beschéaftigung mit einem Pmobleind der praktischen
Verwendbarkeit bei der Losung klinischer Félle. €ifid aufgrund der besseren
Veranschaulichung pathophysiologischer Zusammeréhdgige oder mehrere
Ebenen an Rule-Outs mehr eingefugt, als zur Klaeings klinischen Problems
notig gewesen waren. Manchmal musste aus GrinderPétikabilitat die
Pathophysiologie als Kriterium der Einteilung hingénfacher unterscheidbareren
Merkmalen (z. B. der Lokalisation) zurtickbleiben.

Durch die Einteilung eines Problems in Rule-Outgt leler Dozent seine
Gedanken offen und macht sie so fur Dritte nachiedtbar und verstehbar.
Geschieht das in einem entsprechenden Rahmen bei Ber Aufarbeitung eines
Problems in Fallbesprechungen in tberschaubarepp@n) kann das Rule-Out-
System ein hochst interaktives Element in der Ledwi@. Der Dozent versucht
bewusst, alle Anwesenden in die Diskussion zur eidlinig eines Problems
einzubinden. Die Studierenden kdnnen direkt Frageden Rule-Outs und deren

Einteilung stellen, wobei es zur Diskussion folgeméragestellungen kommen
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kann: Welche Vorgange im Organismus fuhren zu eiReablem? Mit welchen
pathophysiologischen Ablaufen kdnnen diese Vorgarimgrakterisiert werden?
Kénnen die Pathomechanismen zu neuen Gruppen zusagefasst und damit
strukturiert werden? Sind die entstandenen RulesQunterscheidbar, oder
rechtfertigen andere Grinde die vorgenommene HIng? Diese
Auseinandersetzung mit den Rule-Outs kann zu eidetaillierten Verstandnis
klinischer Probleme flihren. Das Nachvollziehen Heatteilung eines Problems
kann ebenso im Selbststudium, z. B. unter zu Hilfene von Fachliteratur der
Inneren Medizin und Pathophysiologie, im Sinne gieetdeckenden Lernens, das
Erkennen wichtiger pathologischer Kérpervorgangd deren Nutzung fir die

Losung klinischer Falle unterstutzen.

3. Anwendbarkeit der CD-ROM

Die CD-ROM mit den Power-Point-Folien der Problens¢ fir Dozenten,
Tierarzte in der Praxis und Studierende der Tieimedyedacht. Ihnen soll ein
Hilfsmittel an die Hand gegeben werden, um sichukstiriert mit klinisch
relevanten Problemen der Inneren Medizin und Lakgristik zu befassen.

Fur Dozenten sind die Power-Point-Dateien unkomglizn eigene Power-Point-
Vortrage zu integrieren. Ist die CD-ROM im Laufwedes in der Vorlesung
verwendeten Rechners, oder eine Kopie der CD-ROMdassen Festplatte
vorhanden, kdnnen die Power-Point-Folien der Problenittels Hyperlink direkt
von der eigenen Prasentation aus aufgerufen weienerstellten Folien sind
somit unmittelbar verwendbar. Durch die gemeinsaBsurteilung der hier
vorgelegten, eingeteilten Probleme, kdnnen die Diexre kinftig einheitliche
Rule-Outs in ihren Vorlesungen prasentieren. Diedi&renden haben mit der
CD-ROM die Einteilung der klinisch relevanten Pexbke der Inneren Medizin
und Labordiagnostik in der Hand, wie sie in Zukwidnh allen Dozenten an der
Medizinischen Kleintierklinik Munchen verwendet dir Mit den Rule-Outs
haben sie die Méglichkeit, z. B. im Rahmen deriklthen Rotation, selbstandig
klinische Félle schrittweise zu losen, bzw. deretisung nachzuvollziehen.
Zudem konnen sie sich intensiv mit den diverserbleroen auseinanderzusetzen
und unter zu Hilfenahme gangiger Lehrbicher dehddtysiologie und Inneren
Medizin deren Einteilung explorativ nachvollziehenDie erstellten

Flussdiagramme funktionieren dabei als Richtgeréstjang dessen sich die
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Studierenden in die Tiefe der Probleme vorarbeki@mnen. Die Rule-Outs sind
auch besonders im Hinblick auf die Priufungen imhFdanere Medizin® sehr
nitzlich, da eine derartige umfassende und verglidhée Einteilung bislang
nicht existiert.

Fur klinisch arbeitende Tierarzte ist die schnédlmische Gesundung seiner
Patienten das vorrangige Ziel. Eine Arbeitsanlgjtaar raschen Diagnosefindung
ist die CD-ROM jedoch nicht, da das vorrangige diet$ Rule-Out-Systems nicht
primar die schnelle Diagnosestellung, sondern dilstandige Aufarbeitung eines
Patienten ist. Die begrenzte Zeit, die im Praxagllfir einen Patienten zur
Verfugung steht, schliel3t die direkte Verwendung @D-ROM fir einen
konkreten Fall oft aus. Seinen Nutzen wird der dimierte Tierarzt dennoch
daraus ziehen kodnnen, namlich dann, wenn er einerphzierten oder seltenen
Fall selbst aufarbeiten will, statt ihn in eine zpésierte Klinik zu tberweisen.
Mit den Rule-Outs der CD-ROM hat er jetzt eine Eilning an der Hand, um sich
strukturiert mit den haufig komplexen Problemen deneren Medizin
auseinander zu setzen und an alle moéglichen Ursakthiedie Probleme seiner
Patienten zu denken. Insbesondere wenn es siclelisnere Krankheiten handelt
oder solche, die ihm in seinem diagnostischen Reiperfehlen, wird er fur die
CD-ROM Verwendung finden.

4. Fazit

Alle Wege fuihren nach Rom und einige fuhren vomgestellten Patienten zur
Diagnose. Dabei gibt es meistens nicht eine riehtigrgehensweise, sondern nur
eine der jeweiligen Situation angepasste. In denribhl der Falle im Praxisalltag
wird es legitim sein, zuerst von den wahrscheistieh Krankheiten fur die
Probleme und Problemkomplexe eines vorgestelltererRan auszugehen. Da
manche Krankheiten zwar selten, aber dennoch varkem lasst diese Art des
tierarztlichen Handelns allerdings eine ganze Ram&rsachen und Krankheiten
beiseite. Manche Krankheiten werden somit Ubersedumr fehldiagnostiziert.
Spatestens wenn die gewahlte Behandlung der wahndichen Ursachen nicht
zum Erfolg fuhrt, ist daher eine grindliche Aufatbeg des Patienten notwendig.
An dieser Stelle kommt der Rule-Out-gestitzten ¥bensweise eine wichtige
Bedeutung zu. Durch konsequentes Einteilen und bstes Miteinbeziehen aller

madglichen Krankheiten werden auch seltene Krankhedls Ursache fir die
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Probleme eines Patienten fur mdglich gehalten. AReobleme werden
bertcksichtigt. Eine Krankheit wird nur nach obje&h Kriterien und nur im
Hinblick auf den speziellen Fall als mehr oder weni wahrscheinlich
eingeordnet. Ganzlich ausgeschlossen werden Kraekhenur anhand
stichhaltiger Argumente (klinische Untersuchung,bdmoefunde, Ultraschall,
Rontgen, Zytologie etc.). Die Problem-orientierter§ehensweise ist somit eine
strukturierte und objektive Mdoglichkeit, sich mitrdblemen eines Patienten
auseinanderzusetzen, und ist insbesondere fur almerfe Tierarzte zur
Diagnosefindung oder fur die Aufarbeitung von R#ge geeignet, die an
komplizierten oder seltenen Krankheiten leiden. efnd ermoglicht die
Beschéftigung mit den Rule-Outs die detailliertes@imandersetzung mit klinisch
relevanten Problemen der Inneren Medizin und Labgribstik. Unter zu
Hilfenahme gangiger Lehrbicher kann die Einteilunder Probleme
nachvollzogen werden, insbesondere deshalb, daasie eingdngigen (moglichst
pathophysiologischen) Kriterien vorgenommen wurB&e Rule-Outs kdnnen
daher ein wichtiges Hilfsmittel in der tiermedizohen Lehre sein und diese

unterstitzen.
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VI. Zusammenfassung

.Diagnosefindung in der Tiermedizin — Einfihrung von ,Rule-Outs® in der
Inneren Medizin und Labordiagnostik*®

von Gregor Berg

In dieser Dissertation wurden die potentiellen Onga fir klinisch relevante
Probleme der Inneren Medizin und Labordiagnostik $mmne der Problem-
orientierten Vorgehensweise in Gruppen eingetediese wiederum in
Untergruppen, bis am Ende eine Liste mit BeispidlenDifferentialdiagnosen
erstellt war. ,Probleme” sind dabei Abweichungemvmormalen Befunden im
Vorbericht, der klinischen Untersuchung und dendrphrametern. Als ,Rule-
Outs” werden die Gruppen, Untergruppen, Differddisgnosen und Ursachen
bezeichnet.

Die Einteilung wurde nach pathophysiologischen odielaktisch eingangigen
Kriterien durchgefiihrt, damit sie nachvollziehbat und Zusammenhange
verstanden werden konnen. Der Sinn der vorgenomméemerteilung liegt in
der Strukturierung der vielfaltigen Madoglichkeitenirf die Ursachen eines
Problems. Am Ende bleiben wenige Rule-Outs mit reikleinen Menge an
Krankheiten bestehen. Diese kdnnen gezielt veeifinder falsifiziert werden.

Die anfanglichen, vom Verfasser erarbeiteten RulésOwurden in vielen
Diskussionsrunden besprochen und modifiziert, lsven allen Teilnehmern
unterstitztes Ergebnis vorlag. An diesen Diskussiomden nahmen Oberarzte
der Medizinischen Kleintierklinik Munchen teil. DiRule-Outs wurden somit
konsensbasiert validiert und sollen zu einer Statisi@rung der Diagnosefindung
in der Lehre und praktischen Vorgehensweise inlaieeren Medizin beitragen.
Tierarzte und Studenten, denen es an Erfahrung fa@rinen unter Verwendung
der Rule-Outs komplizierte Falle vollstandig au&tén. Die Vorgehensweise bei
der Diagnosefindung wird nachvollziehbar und vérisge. Die Rule-Outs sollen
auch als Anleitung zur eigenstandigen Beschaftigomg Problemen und der

zugrunde liegenden Pathophysiologie gesehen werden.
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VIl. Summary

“Finding a diagnosis in veterinary medicine — intralucing “rule outs” in
internal medicine and clinical pathology”

by Gregor Berg

In this work, the potential causes of clinicallylereant problems in internal
medicine and clinical pathology are divided intogps and subgroups, using the
problem-oriented approach. The division into subgmois performed until finally
a list of examples for differential diagnoses isganted. In this approach
“problems” are defined as symptomes and change®mhal findings in animal
history, physical examination and clinical pathglqearameters. For this reason
all groups, subgroups and differential diagnosedafined as “rule outs”.

The criterias for classification are chosen in aywhat they are well-
distinguishable and didactically plausible in the@tthophysiological background.
The intention of these subdivisions is to get adystiucture for problems with
several causes. In this work it is shown that thijgproach leads to a
comprehensible classification. In the end, jusva fule outs with a small amount
of diseases is left, which can be directly verifeedalsified.

The rule-outs, at first defined by the author, wdrscussed and modified in
several discussion groups, till in the end the lfiresult was supported by all
participants. Senior lecturers of the Clinic for &imAnimal Medicine, Munich,
took part in these discussion groups. Therefore rile outs were found
consensus-based, to contribute to a standardizaficdhe diagnosis process in
internal medicine in theory and application. Witlistmethod both, veterinarians
and students with lack of experience, can solvepticated cases completely.
Additionally the procedure of finding a diagnosiscbmes comprehensive and
understandable. Finally, the rule outs can alsoegarded as a general tool to
understand problems in the field of pathophysiology
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