
Dr. med. Markus Diethelm
Allgemeine Innere Medizin | Hausarztmedizin und Notfallmedizin · Dept. I 

Kontakt

Dr. med. Markus Diethelm

Rorschacherstrasse 95 

9007 St. Gallen 

Switzerland

T +41 (0)71 494 10 02 (Sekretariat) 

markus.diethelm@kssg.ch

Bereiche

Allgemeine Innere Medizin | Hausarztmedizin und Notfallmedizin

1

tel:+41%20(0)71%20494%2010%2002%20(Sekretariat)
mailto:markus.diethelm@kssg.ch
https://forschung.kssg.ch/de/bereiche/5-AIM-allgemeine-innere-medizin-hausarztmedizin-und-notfallmedizin-aim
https://forschung.kssg.ch/en/personen/109-markus-diethelm/pdf
https://forschung.kssg.ch/en/personen/109-markus-diethelm/pdf


 Publikationen (31)

Hörburger D, Diethelm M (2020). Transient cholecystalgia caused by pulmonary hypertension.

Lüscher D, Diethelm M, Hundsberger T, Hitz F. Fieber bei monoklonaler Gammopathie und Immunneuropathie – ein
differenzialdiagnostischer Sple(e)n. Praxis (Bern 1994) 2018; 107:329-333.

Dicker M, Schneider T, von Kempis J, Diethelm M. [A Rare Differential Diagnosis of Chronic Cough]. Dtsch Med
Wochenschr 2017; 142:1751-1755.

Brenner R, Diethelm M, Maeder M. Blutdruck und akutes Koronarsyndrom – Pathophysiologie, Prognose und
Therapie. LEADING OPTIONS Innere Medizin 2017; 2017:18-20.

Henz S, Tapernoux D, Diethelm M, Bucher C, Fehr T, Propp S. Einfluss von Postmenopause, Sonnenlichtexposition,
Arzneimitteln und Komorbiditätenauf Serumkalzium und Phosphat bei 13.000 Krankenhauspatienten*. Nieren- und
Hochdruckkrankheiten 2017; 46:1-8.

Anthony D, Diethelm M, Brändle M. Schweres SIRS bei Rheumatoider Arthritis - auch an seltene Ursachen denken!.
Praxis (Bern 1994) 2016; 105:1147-50.

Tapernoux D, Diethelm M, Bucher C, Propp S, Fehr T, Henz S. Influence of postmenopausal state, solar radiation,
drugs and comorbidities on serum calcium and phosphate in 13,000 hospital admissions. Clin Nephrol 2016;
85:309-15.

Osterwalder J, Beyer J, Diethelm M. Viel Rauch um nichts? - Bei Inhalationstrauma ist meist nicht nur die
Kohlenmonxid-Intoxikation relevant. Swiss Medical Forum 2016; 2016;16:279-281.

Diethelm M, Maeder M, Rickli H. Update hypertensive Herzkrankheit. CARDIOVASCULAR MEDICINE –
KARDIOVASKULÄRE MEDIZIN – MÉDECINE CARDIOVASCULAIRE 2015; 18:312-318.

Greuter L, Schöb M, Lehmann T, Diethelm M. Harmlose blaue Flecken? Gerinnungsstörung trotz normaler INR. Praxis
(Bern 1994) 2014; 103:899-902.

Jenni S, Kositz C, Diethelm M, Albrich W. FUO – alles in Butter? - A fever of finally known origin. Praxis (Bern 1994)
2014; 103:657-61.

Bucher C, Tapernoux D, Diethelm M, Büscher C, Noser A, Fehr T, Henz S. Influence of weather conditions, drugs and
comorbidities on serum Na and Cl in 13000 hospital admissions: evidence for a subpopulation susceptible for
SIADH. Clin Biochem 2014; 47:618-24.

Schuster S, Diethelm M. Atemnot und Gehunfähigkeit - Die Achillesferse der COPD-Behandlung. Praxis (Bern 1994)
2013; 102:873-6.

Müller F, Binek J, Diethelm M. Atemberaubendes Zweihöhlenproblem. Swiss Medcial Forum 2012; 12:494-495.

Besrour H, Fopp M, Diethelm M. Rezeptfreies Multiorganversagen. Swiss Medcial Forum 2012; 12:375-376.

2

https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/9684-transient-cholecystalgia-caused-by-pulmonary-hypertension
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/9684-transient-cholecystalgia-caused-by-pulmonary-hypertension
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/9684-transient-cholecystalgia-caused-by-pulmonary-hypertension
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/9684-transient-cholecystalgia-caused-by-pulmonary-hypertension
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/9684-transient-cholecystalgia-caused-by-pulmonary-hypertension
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/9684-transient-cholecystalgia-caused-by-pulmonary-hypertension
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/8137-fieber-bei-monoklonaler-gammopathie-und-immunneuropathie-ein-differenzialdiagnostischer-spleen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/8137-fieber-bei-monoklonaler-gammopathie-und-immunneuropathie-ein-differenzialdiagnostischer-spleen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/8137-fieber-bei-monoklonaler-gammopathie-und-immunneuropathie-ein-differenzialdiagnostischer-spleen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/8137-fieber-bei-monoklonaler-gammopathie-und-immunneuropathie-ein-differenzialdiagnostischer-spleen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/8137-fieber-bei-monoklonaler-gammopathie-und-immunneuropathie-ein-differenzialdiagnostischer-spleen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/8137-fieber-bei-monoklonaler-gammopathie-und-immunneuropathie-ein-differenzialdiagnostischer-spleen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/8137-fieber-bei-monoklonaler-gammopathie-und-immunneuropathie-ein-differenzialdiagnostischer-spleen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7714-a-rare-differential-diagnosis-of-chronic-cough
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7714-a-rare-differential-diagnosis-of-chronic-cough
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7714-a-rare-differential-diagnosis-of-chronic-cough
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7714-a-rare-differential-diagnosis-of-chronic-cough
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7714-a-rare-differential-diagnosis-of-chronic-cough
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7714-a-rare-differential-diagnosis-of-chronic-cough
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7714-a-rare-differential-diagnosis-of-chronic-cough
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7927-blutdruck-und-akutes-koronarsyndrom-pathophysiologie-prognose-und-therapie
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7927-blutdruck-und-akutes-koronarsyndrom-pathophysiologie-prognose-und-therapie
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7927-blutdruck-und-akutes-koronarsyndrom-pathophysiologie-prognose-und-therapie
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7927-blutdruck-und-akutes-koronarsyndrom-pathophysiologie-prognose-und-therapie
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7927-blutdruck-und-akutes-koronarsyndrom-pathophysiologie-prognose-und-therapie
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7927-blutdruck-und-akutes-koronarsyndrom-pathophysiologie-prognose-und-therapie
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7927-blutdruck-und-akutes-koronarsyndrom-pathophysiologie-prognose-und-therapie
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7928-einfluss-von-postmenopause-sonnenlichtexposition-arzneimitteln-und-komorbiditatenauf-serumkalzium-und-phosphat-bei-13000-krankenhauspatienten
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7928-einfluss-von-postmenopause-sonnenlichtexposition-arzneimitteln-und-komorbiditatenauf-serumkalzium-und-phosphat-bei-13000-krankenhauspatienten
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7928-einfluss-von-postmenopause-sonnenlichtexposition-arzneimitteln-und-komorbiditatenauf-serumkalzium-und-phosphat-bei-13000-krankenhauspatienten
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7928-einfluss-von-postmenopause-sonnenlichtexposition-arzneimitteln-und-komorbiditatenauf-serumkalzium-und-phosphat-bei-13000-krankenhauspatienten
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7928-einfluss-von-postmenopause-sonnenlichtexposition-arzneimitteln-und-komorbiditatenauf-serumkalzium-und-phosphat-bei-13000-krankenhauspatienten
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7928-einfluss-von-postmenopause-sonnenlichtexposition-arzneimitteln-und-komorbiditatenauf-serumkalzium-und-phosphat-bei-13000-krankenhauspatienten
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7928-einfluss-von-postmenopause-sonnenlichtexposition-arzneimitteln-und-komorbiditatenauf-serumkalzium-und-phosphat-bei-13000-krankenhauspatienten
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7928-einfluss-von-postmenopause-sonnenlichtexposition-arzneimitteln-und-komorbiditatenauf-serumkalzium-und-phosphat-bei-13000-krankenhauspatienten
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6936-schweres-sirs-bei-rheumatoider-arthritis-auch-an-seltene-ursachen-denken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6936-schweres-sirs-bei-rheumatoider-arthritis-auch-an-seltene-ursachen-denken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6936-schweres-sirs-bei-rheumatoider-arthritis-auch-an-seltene-ursachen-denken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6936-schweres-sirs-bei-rheumatoider-arthritis-auch-an-seltene-ursachen-denken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6936-schweres-sirs-bei-rheumatoider-arthritis-auch-an-seltene-ursachen-denken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6936-schweres-sirs-bei-rheumatoider-arthritis-auch-an-seltene-ursachen-denken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6936-schweres-sirs-bei-rheumatoider-arthritis-auch-an-seltene-ursachen-denken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6419-influence-of-postmenopausal-state-solar-radiation-drugs-and-comorbidities-on-serum-calcium-and-phosphate-in-13000-hospital-admissions
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6419-influence-of-postmenopausal-state-solar-radiation-drugs-and-comorbidities-on-serum-calcium-and-phosphate-in-13000-hospital-admissions
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6419-influence-of-postmenopausal-state-solar-radiation-drugs-and-comorbidities-on-serum-calcium-and-phosphate-in-13000-hospital-admissions
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6419-influence-of-postmenopausal-state-solar-radiation-drugs-and-comorbidities-on-serum-calcium-and-phosphate-in-13000-hospital-admissions
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6419-influence-of-postmenopausal-state-solar-radiation-drugs-and-comorbidities-on-serum-calcium-and-phosphate-in-13000-hospital-admissions
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6419-influence-of-postmenopausal-state-solar-radiation-drugs-and-comorbidities-on-serum-calcium-and-phosphate-in-13000-hospital-admissions
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6419-influence-of-postmenopausal-state-solar-radiation-drugs-and-comorbidities-on-serum-calcium-and-phosphate-in-13000-hospital-admissions
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6419-influence-of-postmenopausal-state-solar-radiation-drugs-and-comorbidities-on-serum-calcium-and-phosphate-in-13000-hospital-admissions
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7360-viel-rauch-um-nichts
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7360-viel-rauch-um-nichts
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7360-viel-rauch-um-nichts
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7360-viel-rauch-um-nichts
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7360-viel-rauch-um-nichts
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7360-viel-rauch-um-nichts
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7360-viel-rauch-um-nichts
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7191-update-hypertensive-herzkrankheit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7191-update-hypertensive-herzkrankheit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7191-update-hypertensive-herzkrankheit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7191-update-hypertensive-herzkrankheit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7191-update-hypertensive-herzkrankheit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7191-update-hypertensive-herzkrankheit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7191-update-hypertensive-herzkrankheit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6420-harmlose-blaue-flecken-gerinnungsstorung-trotz-normaler-inr
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6420-harmlose-blaue-flecken-gerinnungsstorung-trotz-normaler-inr
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6420-harmlose-blaue-flecken-gerinnungsstorung-trotz-normaler-inr
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6420-harmlose-blaue-flecken-gerinnungsstorung-trotz-normaler-inr
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6420-harmlose-blaue-flecken-gerinnungsstorung-trotz-normaler-inr
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6420-harmlose-blaue-flecken-gerinnungsstorung-trotz-normaler-inr
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6420-harmlose-blaue-flecken-gerinnungsstorung-trotz-normaler-inr
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6421-fuo-alles-in-butter
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6421-fuo-alles-in-butter
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6421-fuo-alles-in-butter
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6421-fuo-alles-in-butter
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6421-fuo-alles-in-butter
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6421-fuo-alles-in-butter
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6421-fuo-alles-in-butter
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4824-influence-of-weather-conditions-drugs-and-comorbidities-on-serum-na-and-cl-in-13000-hospital-admissions-evidence-for-a-subpopulation-susceptible-for-siadh
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4824-influence-of-weather-conditions-drugs-and-comorbidities-on-serum-na-and-cl-in-13000-hospital-admissions-evidence-for-a-subpopulation-susceptible-for-siadh
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4824-influence-of-weather-conditions-drugs-and-comorbidities-on-serum-na-and-cl-in-13000-hospital-admissions-evidence-for-a-subpopulation-susceptible-for-siadh
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4824-influence-of-weather-conditions-drugs-and-comorbidities-on-serum-na-and-cl-in-13000-hospital-admissions-evidence-for-a-subpopulation-susceptible-for-siadh
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4824-influence-of-weather-conditions-drugs-and-comorbidities-on-serum-na-and-cl-in-13000-hospital-admissions-evidence-for-a-subpopulation-susceptible-for-siadh
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4824-influence-of-weather-conditions-drugs-and-comorbidities-on-serum-na-and-cl-in-13000-hospital-admissions-evidence-for-a-subpopulation-susceptible-for-siadh
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4824-influence-of-weather-conditions-drugs-and-comorbidities-on-serum-na-and-cl-in-13000-hospital-admissions-evidence-for-a-subpopulation-susceptible-for-siadh
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4824-influence-of-weather-conditions-drugs-and-comorbidities-on-serum-na-and-cl-in-13000-hospital-admissions-evidence-for-a-subpopulation-susceptible-for-siadh
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6422-atemnot-und-gehunfahigkeit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6422-atemnot-und-gehunfahigkeit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6422-atemnot-und-gehunfahigkeit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6422-atemnot-und-gehunfahigkeit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6422-atemnot-und-gehunfahigkeit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6422-atemnot-und-gehunfahigkeit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/6422-atemnot-und-gehunfahigkeit
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4247-atemberaubendes-zweihohlenproblem
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4247-atemberaubendes-zweihohlenproblem
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4247-atemberaubendes-zweihohlenproblem
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4247-atemberaubendes-zweihohlenproblem
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4247-atemberaubendes-zweihohlenproblem
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4247-atemberaubendes-zweihohlenproblem
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4248-rezeptfreies-multiorganversagen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4248-rezeptfreies-multiorganversagen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4248-rezeptfreies-multiorganversagen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4248-rezeptfreies-multiorganversagen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4248-rezeptfreies-multiorganversagen
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4248-rezeptfreies-multiorganversagen
https://forschung.kssg.ch/en/personen/109-markus-diethelm/pdf
https://forschung.kssg.ch/en/personen/109-markus-diethelm/pdf


Brunner F, Boggian K, Diethelm M. Wenn Scarlet erwachsen wird – Scharlach ohne Streptokokken. Schweiz Med
Forum 2011; 11:730-731.

Tapernoux D, Weilenmann D, Diethelm M. Myokardinfarkt bei Suizidversuch. Deutsche medizinische Wochenschrift
(1946) 2009; 134:339-342.

Tapernoux D, Weilenmann D, Diethelm M. Die Achillesferse der COPD-Behandlung - Myocardial infarction during
attempted suicide. Deutsche medizinische Wochenschrift (1946) 2009; 134:339-42.

Speck D, Koneth I, Diethelm M, Binet F, Medscape. A pulmonary mass caused by Rhodococcus equi infection in a
renal transplant recipient. Nature clinical practice. Nephrology 2008; 4:398-403.

Langenegger T, Diener P, Diethelm M. Diffuse Lungenverkalkungen bei renal bedingtem, autonomem
Hyperparathyreoidismus. Deutsche medizinische Wochenschrift (1946) 2007; 132:375-8.

Diethelm M. Medikamenten-Interaktionen und Compliance - So bringenSie Ihre Hypertonie-Patienten wieder ins
Boot. Hausarzt Praxis, Fortschritte der Medizin 2006; 2006:8-12.

Diethelm M, Greminger P. So bringen Sie Ihre Hypertonie-Patienten wieder ins Boot - Medikamenten-Interaktionen
und Compliance. Hausarztpraxis 2006:8-10.

Maeder M, Spieler P, Krapf R, Diethelm M. Cytologically malignant lymphoid pericardial effusion with benign clinical
outcome. Swiss medical weekly : official journal of the Swiss Society of Infectious Diseases, the Swiss Society of
Internal Medicine, the Swiss Society of Pneumology 2005; 135:377-81.

Diethelm M, Jörger M. Letale Polypharmazie bei einem Hypertoniker - Erwiderung. Deutsche medizinische
Wochenschrift (1946) 2005; 130:413-414.

Diethelm M. Brustschmerz - nicht vom Herz - Douleurs thoraciques - pas du coeur. Schweizerisches Medizinisches
Forum 2005; 2005:51-58.

Jörger M, Diethelm M. Letale Polypharmazie bei einem Hypertoniker - Lethal polypharmacy in a patient with arterial
hypertension. Deutsche medizinische Wochenschrift (1946) 2004; 129:2714-6.

Maeder M, Ammann P, Rickli H, Diethelm M. Elevation of B-type natriuretic peptide levels in acute respiratory
distress syndrome. Swiss medical weekly : official journal of the Swiss Society of Infectious Diseases, the Swiss
Society of Internal Medicine, the Swiss Society of Pneumology 2003; 133:515-8.

Diethelm M, Kluckert J, Cerny T. Massive Leberverkalkung und verkalkte Weichteilmetastasen bei kolorektalem
Carcinom. Swiss Medical Forum 2002; 10:241-242.

Diethelm M. [Chest pain, dyspnea, syncope]. Praxis 1995; 84:1244-5.

Largo R, Diethelm M, Kessler R, Suter F. Prospektive Studie über die Tätigkeit des Kinderarztes. Helvetica paediatrica
acta. Supplementum 1986; 51:1-73.

3

https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/3577-wenn-scarlet-erwachsen-wird-scharlach-ohne-streptokokken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/3577-wenn-scarlet-erwachsen-wird-scharlach-ohne-streptokokken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/3577-wenn-scarlet-erwachsen-wird-scharlach-ohne-streptokokken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/3577-wenn-scarlet-erwachsen-wird-scharlach-ohne-streptokokken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/3577-wenn-scarlet-erwachsen-wird-scharlach-ohne-streptokokken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/3577-wenn-scarlet-erwachsen-wird-scharlach-ohne-streptokokken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/3577-wenn-scarlet-erwachsen-wird-scharlach-ohne-streptokokken
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1441-myokardinfarkt-bei-suizidversuch
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1441-myokardinfarkt-bei-suizidversuch
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1441-myokardinfarkt-bei-suizidversuch
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1441-myokardinfarkt-bei-suizidversuch
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1441-myokardinfarkt-bei-suizidversuch
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1441-myokardinfarkt-bei-suizidversuch
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1441-myokardinfarkt-bei-suizidversuch
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1082-die-achillesferse-der-copd-behandlung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1082-die-achillesferse-der-copd-behandlung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1082-die-achillesferse-der-copd-behandlung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1082-die-achillesferse-der-copd-behandlung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1082-die-achillesferse-der-copd-behandlung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1082-die-achillesferse-der-copd-behandlung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1082-die-achillesferse-der-copd-behandlung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1088-a-pulmonary-mass-caused-by-rhodococcus-equi-infection-in-a-renal-transplant-recipient
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1088-a-pulmonary-mass-caused-by-rhodococcus-equi-infection-in-a-renal-transplant-recipient
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1088-a-pulmonary-mass-caused-by-rhodococcus-equi-infection-in-a-renal-transplant-recipient
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1088-a-pulmonary-mass-caused-by-rhodococcus-equi-infection-in-a-renal-transplant-recipient
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1088-a-pulmonary-mass-caused-by-rhodococcus-equi-infection-in-a-renal-transplant-recipient
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1088-a-pulmonary-mass-caused-by-rhodococcus-equi-infection-in-a-renal-transplant-recipient
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1088-a-pulmonary-mass-caused-by-rhodococcus-equi-infection-in-a-renal-transplant-recipient
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1078-diffuse-lungenverkalkungen-bei-renal-bedingtem-autonomem-hyperparathyreoidismus
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1078-diffuse-lungenverkalkungen-bei-renal-bedingtem-autonomem-hyperparathyreoidismus
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1078-diffuse-lungenverkalkungen-bei-renal-bedingtem-autonomem-hyperparathyreoidismus
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1078-diffuse-lungenverkalkungen-bei-renal-bedingtem-autonomem-hyperparathyreoidismus
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1078-diffuse-lungenverkalkungen-bei-renal-bedingtem-autonomem-hyperparathyreoidismus
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1078-diffuse-lungenverkalkungen-bei-renal-bedingtem-autonomem-hyperparathyreoidismus
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1078-diffuse-lungenverkalkungen-bei-renal-bedingtem-autonomem-hyperparathyreoidismus
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1439-medikamenten-interaktionen-und-compliance
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1439-medikamenten-interaktionen-und-compliance
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1439-medikamenten-interaktionen-und-compliance
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1439-medikamenten-interaktionen-und-compliance
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1439-medikamenten-interaktionen-und-compliance
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1439-medikamenten-interaktionen-und-compliance
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1439-medikamenten-interaktionen-und-compliance
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7193-so-bringen-sie-ihre-hypertonie-patienten-wieder-ins-boot
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7193-so-bringen-sie-ihre-hypertonie-patienten-wieder-ins-boot
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7193-so-bringen-sie-ihre-hypertonie-patienten-wieder-ins-boot
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7193-so-bringen-sie-ihre-hypertonie-patienten-wieder-ins-boot
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7193-so-bringen-sie-ihre-hypertonie-patienten-wieder-ins-boot
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7193-so-bringen-sie-ihre-hypertonie-patienten-wieder-ins-boot
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7193-so-bringen-sie-ihre-hypertonie-patienten-wieder-ins-boot
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1079-cytologically-malignant-lymphoid-pericardial-effusion-with-benign-clinical-outcome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1079-cytologically-malignant-lymphoid-pericardial-effusion-with-benign-clinical-outcome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1079-cytologically-malignant-lymphoid-pericardial-effusion-with-benign-clinical-outcome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1079-cytologically-malignant-lymphoid-pericardial-effusion-with-benign-clinical-outcome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1079-cytologically-malignant-lymphoid-pericardial-effusion-with-benign-clinical-outcome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1079-cytologically-malignant-lymphoid-pericardial-effusion-with-benign-clinical-outcome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1079-cytologically-malignant-lymphoid-pericardial-effusion-with-benign-clinical-outcome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1079-cytologically-malignant-lymphoid-pericardial-effusion-with-benign-clinical-outcome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7198-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker-erwiderung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7198-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker-erwiderung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7198-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker-erwiderung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7198-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker-erwiderung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7198-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker-erwiderung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7198-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker-erwiderung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/7198-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker-erwiderung
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1440-brustschmerz-nicht-vom-herz
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1440-brustschmerz-nicht-vom-herz
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1440-brustschmerz-nicht-vom-herz
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1440-brustschmerz-nicht-vom-herz
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1440-brustschmerz-nicht-vom-herz
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1440-brustschmerz-nicht-vom-herz
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1440-brustschmerz-nicht-vom-herz
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/784-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/784-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/784-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/784-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/784-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/784-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/784-letale-polypharmazie-bei-einem-hypertoniker
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1080-elevation-of-b-type-natriuretic-peptide-levels-in-acute-respiratory-distress-syndrome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1080-elevation-of-b-type-natriuretic-peptide-levels-in-acute-respiratory-distress-syndrome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1080-elevation-of-b-type-natriuretic-peptide-levels-in-acute-respiratory-distress-syndrome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1080-elevation-of-b-type-natriuretic-peptide-levels-in-acute-respiratory-distress-syndrome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1080-elevation-of-b-type-natriuretic-peptide-levels-in-acute-respiratory-distress-syndrome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1080-elevation-of-b-type-natriuretic-peptide-levels-in-acute-respiratory-distress-syndrome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1080-elevation-of-b-type-natriuretic-peptide-levels-in-acute-respiratory-distress-syndrome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1080-elevation-of-b-type-natriuretic-peptide-levels-in-acute-respiratory-distress-syndrome
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4397-massive-leberverkalkung-und-verkalkte-weichteilmetastasen-bei-kolorektalem-carcinom
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4397-massive-leberverkalkung-und-verkalkte-weichteilmetastasen-bei-kolorektalem-carcinom
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4397-massive-leberverkalkung-und-verkalkte-weichteilmetastasen-bei-kolorektalem-carcinom
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4397-massive-leberverkalkung-und-verkalkte-weichteilmetastasen-bei-kolorektalem-carcinom
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4397-massive-leberverkalkung-und-verkalkte-weichteilmetastasen-bei-kolorektalem-carcinom
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4397-massive-leberverkalkung-und-verkalkte-weichteilmetastasen-bei-kolorektalem-carcinom
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/4397-massive-leberverkalkung-und-verkalkte-weichteilmetastasen-bei-kolorektalem-carcinom
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1075-chest-pain-dyspnea-syncope
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1075-chest-pain-dyspnea-syncope
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1075-chest-pain-dyspnea-syncope
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1075-chest-pain-dyspnea-syncope
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1075-chest-pain-dyspnea-syncope
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1075-chest-pain-dyspnea-syncope
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1081-prospektive-studie-uber-die-tatigkeit-des-kinderarztes
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1081-prospektive-studie-uber-die-tatigkeit-des-kinderarztes
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1081-prospektive-studie-uber-die-tatigkeit-des-kinderarztes
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1081-prospektive-studie-uber-die-tatigkeit-des-kinderarztes
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1081-prospektive-studie-uber-die-tatigkeit-des-kinderarztes
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1081-prospektive-studie-uber-die-tatigkeit-des-kinderarztes
https://forschung.kssg.ch/de/publikationen/1081-prospektive-studie-uber-die-tatigkeit-des-kinderarztes
https://forschung.kssg.ch/en/personen/109-markus-diethelm/pdf
https://forschung.kssg.ch/en/personen/109-markus-diethelm/pdf


Diethelm M. Beteiligung der Bevölkerung des Kantons St. Gallen an der Polio-Aktion 1985. Schweizerische
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