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Endokrine Notfalle

Die Diagnostik und Therapie endokrin-
metabolischer Krisen ist eine Herausfor-
derung fiir jeden Notfall- und Intensiv-
mediziner, denn Ausldser ist meist eine
nicht endokrine Erkrankung, die die
eigentliche Symptomatik iberlagert.
Schon deshalb sind die endokrinen Krisen
nicht aus dem gréfleren Zusammenhang
der allgemeinen Notfall- und Intensiv-
medizin herauszulosen. Jede endokrin
aktive Driise, mit Ausnahme der Gona-
den, kann prinzipiell durch eine signifi-
kant vermehrte oder verminderte Funk-
tion zu einer vital bedrohlichen Situa-
tion fiir den Patienten fithren. Die klas-
sischen endokrin-metabolischen Notfille
sind aber selten und werden nach epi-
demiologischen Schitzungen bei ca. 1%
der notfallmiflig stationdr aufgenomme-
nen Patienten gefunden. Prinzipiell sind
diese Krankheitsbilder gut beherrschbar.
Voraussetzung ist allerdings die Einbe-
ziehung dieser Erkrankungen in die Dif-
ferenzialdiagnostik und der rechtzeitige
Einsatz einer entsprechenden spezifischen
Behandlung. Diese sollte deshalb bei einer
vermuteten endokrinen Krise in vielen
Fillen schon vor Erhalt der laborchemi-
schen Bestitigung eingeleitet werden.

» Todliche Ausginge
werden v. a. durch begleitende
Komplikationen verursacht

Todliche Ausginge bei endokrin-meta-
bolischen Krisen sind selten und werden
wesentlich durch begleitende Komplika-
tionen wie Kreislaufversagen, sekundire
Infektionen etc. verursacht. Vor allem die-
se Komplikationen bediirfen der moder-
nen Intensivtherapie. Auch deshalb ist die
Behandlung der endokrin-metabolischen
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Krisen nicht von der allgemeinen Inten-
sivmedizin zu trennen.

Wir freuen uns deshalb, zusammen
mit ausgewdhlten Experten, die fiir die
Praxis bedeutsamen diagnostischen und
therapeutischen Probleme der wichtigs-
ten endokrin-metabolischen Notfalle -
hyperglykdmische Krise, Hyponatridmie,
thyreotoxische Krise, Morbus Addison,
hypophysires Koma - in diesem Sonder-
heft zu erortern.
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