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Vorwort zur 3. Auflage

Als wir vor 10 Jahren dieses Physiolehrbuch ge-
schrieben haben, wollten wir zu einer fundierten
Ausbildung beitragen und den Physiotherapie-
schiilerinnen und -schiilern den Einstieg in die
Welt der Medizin erleichtern. Aus zahlreichen
Riickmeldungen wissen wir, dass unser Wunsch in
Erfiillung gegangen ist und dass viele Physiothera-
peutinnen und -therapeuten auch im spdteren
Berufsalltag das Buch immer wieder gerne zur
Hand nehmen.

Das positive Feedback hat uns sehr gefreut und an-
gespornt, zusammen mit Frau Eva Griinewald und

Herrn Michael Zepf vom Georg Thieme Verlag in
die ,,3. Runde“ zu gehen. Herausgekommen ist eine
inhaltlich generaliiberholte Neuauflage, von der
wir uns wiinschen, dass sie Physios auch kiinftig
ein erkenntnisreiches Lesevergniigen beschert.

Frankfurt am Main, April 2015

Dr. med. Gabriele Steffers
Dr. med. Susanne Credner



Vorwort zur 1. Auflage

Als uns Frau Rosi Haarer-Becker vom Thieme Ver-
lag vorgeschlagen hat, das Lehrbuch ,Allgemeine
Krankheitslehre und Innere Medizin fiir Physio-
therapeuten“ zu schreiben, rannte sie bei uns offe-
ne Tiiren ein, denn die Verkniipfung der Allgemei-
nen und der Speziellen Krankheitslehre hat sich
im Unterricht bewdhrt, fand sich aber bisher in
keinem auf die Zielgruppe zugeschnittenen Buch.

Mit der ,Allgemeinen Krankheitslehre* mdchten
wir den Physiotherapieschiilerinnen und -schiilern
den Einstieg in die Welt der Medizin erleichtern
und eine Grundlage fiir alle Ficher der Speziellen
Krankheitslehre schaffen. Wir erkldren unter an-
derem Mechanismen, die uns krank machen, be-
schreiben wichtige Krankheitszeichen und iiber-
legen, was sich dahinter verbergen kann. Grund-
sitzliche Uberlegungen zum diagnostischen und
therapeutischen Vorgehen runden den ersten Teil
dieses Buches ab.

Im zweiten Teil dieses Buches entwickeln wir die
wichtigsten internistischen Krankheitsbilder schritt-
weise und gehen dabei besonders ausfiihrlich auf
Erkrankungen ein, die physiotherapeutisch behan-
delt werden. Zum besseren Verstindnis werden
die physiologischen Grundlagen vorangestellt. Die
Innere Medizin stellt fiir PTs ein wichtiges Fach
dar, denn internistische Krankheiten sind in jedem
medizinischen Bereich anzutreffen. Selbst wenn
der Schwerpunkt ihrer Tétigkeit auf den Bewe-
gungsapparat gerichtet ist, werden sie die internis-
tischen Grunderkrankungen des Patienten beriick-
sichtigen miissen.

Mit diesem Buch mochten wir den kiinftigen PTs
eine Begleitung fiir den Krankheitslehre-Unter-
richt, ein Nachschlagewerk fiir das Praktikum und
nicht zuletzt eine Hilfe fiir die Examensvorberei-
tung an die Hand geben. Auch im spéteren Praxis-
bzw. Klinikalltag kann es bei internistischen Fra-
gestellungen immer wieder herangezogen werden.

Wir bedanken uns bei Frau Rosi Haarer-Becker
und Frau Eva Griinewald vom Thieme Verlag fiir
die gute Zusammenarbeit. Unser besonderer Dank
gilt Herrn Martin Hoffmann, dem es als Grafiker
gelungen ist, die Inhalte in ansprechende Abbil-
dungen zu verpacken.

AbschlieRend wiinschen wir allen Physiotherapie-
schiilerinnen und -schiilern viel Freude bei der
Lektiire und an einer fundierten Ausbildung sowie
viel Erfolg im Examen und Beruf!

Frankfurt am Main, Februar 2006

Dr. med. Gabriele Steffers
Dr. med. Susanne Credner



Ubersicht

Teil | Allgemeine Krankheitslehre

Im ersten Teil dieses Buches werden im Wesentli-

chen vier Fragen beantwortet:

1. Warum werden Menschen iiberhaupt krank?

2. Welche Ursachen kénnen sich hinter den unter-
schiedlichsten Symptomen verbergen?

3. Welche diagnostischen Méglichkeiten gibt es ei-
gentlich?

4, Wie werden Krankheiten grundsdtzlich behan-
delt?

Die Antworten, die Schritt fiir Schritt entwickelt
werden, sind grundlegend fiir das Verstandnis der
Inneren Medizin und der (ibrigen Facher der Spe-
ziellen Krankheitslehre.

Teil Il Innere Medizin

In diesem Teil des Lehrbuches wird auf alle Berei-
che der Inneren Medizin eingegangen

In den Kapiteln werden zundchst die anato-
mischen und physiologischen Grundlagen der je-
weiligen Organsysteme zusammengefasst. Dann
werden Ursachen, Symptome, Diagnostik und The-
rapie der wichtigsten Krankheitsbilder entwickelt
und physiotherapeutisch relevante Aspekte her-
vorgehoben.
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