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Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Definitive Beschreibung

2 Symptomatik
2.1 Symptom

2.2 Auftreten, Inzidenz

3 Weitere Datensammlung
3.1 Anamnese

3.2 Befundanalyse

3.3 Klinische Untersuchung

4 Differentialdiagnostische Uberlegungen
4.1 Pathophysiologie des Symptoms

4.2 Sympathetisch
4.3 Mechanisch, traumatisch
4.4 Vaskular

4.5 Allergisch (entztindlich, ohne bekannten Erreger)
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4.6 Entzindlich:
- Bakteriell:

- viral

- fungal:

- Parasiten:

4.7 Toxisch, medikamentds

4.8 Metabolisch, endokrin
4.9 Strahlung

4.10 Chronisch, degenerativ
4.11 Neuromuskular

4.12 Neubildung

5 Differentialdiagnose:
5.1 Untersuchungsablauf

5.2 Weiterfuhrende Untersuchungsmethoden:

6 Symptombezogene Behandlung

7 Literatur
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zur Diagnose Universitét Libeck 2006 abgerufen am 2018-06-06
http://www.innere2-luebeck.uk-sh.de/uksh_media/Dateien_KlIini-
ken_Institute+/L%C3%BCbeck+Campuszent-
rum+/Med2_HL/Dokumente/Lernzielkata-
log+f%C3%BCr+PJ.PDF

8 Anlagen
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