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„Gastro meets Pneumo“
Zwei Kongresse – ein Anliegen

Einführung zum Thema

Gastroenterologie und Pneumologie sind 
2 Schwerpunkte der Inneren Medizin mit 
vielfältigen Berührungspunkten. Diese 
Berührungspunkte sind einmal dadurch 
gegeben, dass es mehrere Erkrankungen 
v. a. mit genetischem Hintergrund gibt, 
bei denen sowohl die Leber, der Gastroin-
testinaltrakt als auch die Lunge betroffen 
sind. Hierzu gehören zum Beispiel das α1-
Antitrypsinmangelsyndrom wie auch die 
Mukoviszidose. Darüber hinaus hat es ge-
rade in den letzten Jahren Bereiche gege-
ben, in denen sich die große Bedeutung 
der Interaktion zwischen Gastroentero-
logie und Pneumologie zunehmend he-
rausstellt. Hierzu gehören die pulmonalen 
Komplikationen der Leberzirrhose, v. a. 
das hepatopulmonale Syndrom, die por-
topulmonale Hypertension und der he-
patische Hydrothorax. Alle diese Krank-
heitsbilder stellen eine große Herausfor-
derung nicht nur für die Behandlung von 
Endstadien der Leberzirrhose, sondern 
auch für die Behandlung und Einschät-
zung der Patienten vor und nach Leber-
transplantation dar.

> Zunehmend stellt sich 
die große Bedeutung 
der Interaktion zwischen 
Gastroenterologie und 
Pneumologie heraus

Ein weiterer wichtiger gemeinsamer Pati-
entenkreis sind solche, die an einer gas-
troösophagealen Refluxkrankheit leiden 
und bei denen Heiserkeit und rezidivie-
rende Pneumonien im klinischen Vorder-
grund stehen. Hier ist es oft ein klinisch 
großes Problem, den kausalen Zusam-

menhang zwischen Refluxkrankheit und 
Lungenerkrankung zu sichern. Sonderfäl-
le sind Aspirationspneumonien als Folge 
von Divertikelerkrankungen, z. B. eines 
Zenker-Divertikels am Ösophagus.

Gastrointestinale wie auch pneumolo-
gische Onkologie befassen sich mit zah-
lenmäßig sehr häufigen Tumoren. So-
wohl das Bronchialkarzinom als auch die 
gastrointestinalen Tumoren gehören zu 
den häufigsten soliden Tumoren über-
haupt. Besondere Problemfelder stellen 
die Bronchialkarzinome mit Penetration 
in den Ösophagus und vice versa die Pe-
netration von Ösophagustumoren in das 
Bronchialsystem mit entsprechender Fis-
telung dar. Hier ist eine besonders inten-
sive interdisziplinäre Herangehensweise 
erforderlich.

Beide Schwerpunkte, Gastroenterolo-
gie und Pneumologie, sind darüber hin-
aus endoskopisch tätig. Neben der dia-
gnostischen Endoskopie des Gastrointes-
tinaltrakts und des Bronchialsystems hat 
die interventionelle, auch therapeutische 
Endoskopie eine besondere Zukunftspers-
pektive. Dieses sollte sich in gemeinsamen 
Konzepten, gemeinsamen Leitlinien und 
auch in gemeinsamen Ausbildungscurri-
cula äußern. Entsprechend haben die Kli-
nik für Pneumologie und die Klinik für 
Gastroenterologie, Hepatologie und En-
dokrinologie an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover eine Assistentenrotation 
sowie eine ausgewiesene Fortbildungsak-
tivität entwickelt. Schließlich begegnen 
sich Gastroenterologie und Pneumologie 
auf den Gebieten der Infektiologie und In-
tensivmedizin.
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Im März 2010 findet sowohl der Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft für 
Pneumologie unter Präsidentschaft von 
Prof. Dr. Tobias Welte als auch die Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft für 
Endoskopie und Bildgebende Verfahren 
(DGEBV e. V.) unter der Präsidentschaft 
von Prof. Dr. J. Hochberger (Hildesheim) 
in Hannover statt. Aus diesem Anlass ist 
es uns eine besondere Freude, dieses Son-
derheft der bedeutendsten Fortbildungs-
zeitschrift für Innere Medizin im deutsch-
sprachigen Raum, „Der Internist“, zu prä-
sentieren. Wir hoffen sehr, dass diese Aus-
gabe auf Ihr Interesse stößt und eine kom-
plementäre Ergänzung und Unterstützung 
der beiden wichtigen Jahrestagungen in 
Hannover im März 2010 sein wird.
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An der vorliegenden vierten Auflage des 
umfangreichen Lehrbuchs der „Klinischen 
Pneumologie“ (754 Seiten) sind insgesamt 
60, weitgehend erstrangige Autoren betei-
ligt. Als Ziel dieses Buches benennen die 
Herausgeber, Heinrich Matthys und Werner 
Seeger, die Ausbildung von Medizinstu-
denten, Ärzten, Spezial- und Assistenzper-
sonal zu verbessern. Sie weisen in ihrem 
Vorwort auf die Vielfältigkeit der Pneu-
mologie mit ihren zahlreichen Subspezi-
alitäten hin, die sowohl zentripetale als 
auch zentrifugale Kräfte in sich tragen. Das 
Anliegen der Herausgeber ist, besonders 
die zentripetalen Kräfte der Pneumologie 
zu aktivieren und ihnen zum Durchbruch 
zu verhelfen. 

Um der aktuellen Entwicklung der 
Pneumologie gerecht zu werden, sind 
gegenüber der letzten Auflage von 2002 
– neben der Hereinnahme jüngerer Auto-
ren – einige wesentliche Veränderungen 
erfolgt. Zum Beispiel sind die thorakalen 
Neoplasien jetzt in einem Kapitel zusam-
mengefasst, die „diffus parenchymatösen 
Lungenerkrankungen“ haben eine aktuelle 
Einteilung erfahren. Neue Kapitel sind 
dazugekommen: Maschinelle Beatmung, 
Lungentransplantation, Tabakentwöh-
nung, Ambulante Patientenschulung 
bei Asthma und COPD, Pneumologische 
Rehabilitation und Pneumologische Be-
gutachtung. 

Wie bei einem Buch zu erwarten, an dem 
zahlreiche Autoren beteiligt sind, gibt 
es Überlappungen zwischen einzelnen 
Kapiteln. Sicherlich ließen sich in Zukunft 
die Kapitel „COPD“ und „Emphysem“ nach 
den heute gültigen Definitionen zusam-
menfassen. 

Neben dem Literaturverzeichnis am Ende 
jedes Kapitels gibt insbesondere die neu 
aufgenommene Übersicht über aktuelle 
Leitlinien und Empfehlungen der Euro-
pean Respiratory Society, der Deutschen 
Gesellschaft für Pneumologie und Beat-

mungsmedizin, der Deutschen Atemwe-
gsliga sowie der Schweizerischen und der 
Österreichischen Gesellschaft für Pneumo-
logie dem Leser eine hervorragende Mög-
lichkeit, sich vertieft mit einem speziellen 
Thema zu befassen. Hilfreich sind auch die 
z. B. am Ende des Kapitels „Diffus paren-
chymatöse Lungenerkrankungen“ angege-
benen Web-Links. Das Inhaltsverzeichnis 
ist wesentlich ausführlicher ausgefallen, 
kann aber nicht ganz das zu kurz geratene 
Stichwortverzeichnis kompensieren. Ein 
Schönheitsfehler, der aus meiner Sicht bei 
der nächsten Auflage unbedingt korrigiert 
werden müsste. 

Wünschenswert wären auch kurze diffe-
renzialdiagnostische Übersichten zu den 
wichtigsten Symptomen der Pneumologie 
(besonders Husten und Atemnot), um dem 
Leser das Auffinden der Diagnostikpfade 
zu erleichtern, auch wenn diese ausführ-
lich in den entsprechenden Leitlinien und 
Empfehlungen zu finden sind. 

Das im Vorwort angestrebte Ziel des 
Buches, die Ausbildung von Medizinstu-
denten, Ärzten, Spezial- und Assistenz-
personal zu verbessern, hat dieses Buch 
sicherlich – auch zu einem akzeptablen 
Preis – erreicht. 

Professor R. Loddenkemper (Berlin).
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