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Eine der Hauptthemen des diesjdh-
rigen 116. Kongresses der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin sind die
»Schnittstellen der Inneren Medizin mit
benachbarten Fachgebieten Die zuneh-
mende Multimorbiditét einer alternden
Bevolkerung fithrt zwanglos zu einer
verstirkten interdisziplindren Versor-
gung dieser Patienten. Die Innere Medi-
zin hat dabei eine Schliisselstellung in-
ne, da die Mehrzahl der so zu betreuen-
den Patienten auch internistische Krank-
heiten aufweist. Diese Krankheiten kon-
nen einerseits Symptome in ,,Territorien®
anderer Fachgebiete wie der Neurologie
und der Dermatologie verursachen, um-
gekehrt bedingen sie beispielsweise Ein-
schrankungen der Operabilitit oder In-
dikationen zu bildgebenden oder patho-
histologischen Untersuchungen. Schlief3-
lich stellt der Ubergang von der Adoles-
zenz in das Erwachsenenalter und da-
mit der Wechsel des Betreuers eine wich-
tige Schnittstelle der Inneren Medizin zu
einem benachbarten Fachgebiet, der Pa-
diatrie, dar.

Im vorliegenden Kongressheft von
»Der Internist” sind diese Aspekte exem-
plarisch in 6 Arbeiten niedergelegt, die
praktische Hinweise fiir die tégliche Ar-
beit des Internisten geben:

Die 1. Arbeit befasst sich mit Verdnde-
rungen des Zentralnervensystems bei inne-
ren Erkrankungen. Fiir die gesamte Viel-
falt werden Beschwerden und Zeichen der
verdnderten Funktion des ZNS, von Sto-
rungen des Bewusstseins und der Kogni-
tion {iber Kopfschmerzen, Schwindel, ze-
rebrale Anfille, Halbseitensyndrome und
andere motorische Storungen abgehan-
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delt. Die Autoren machen deutlich, dass
eine nach neurologischen Symptomen
orientierte Analyse des klinischen Bilds
oft die differenzialdiagnostische Einord-
nung der Ursachen erlaubt, wobei hier
ein gemeinsames Vorgehen von Internis-
ten und Neurologen erforderlich ist.

Die 2. Arbeit befasst sich mit den Ein-
schrinkungen der Operabilitit durch be-
stehende internistische Erkrankungen, die
mit zunehmendem Alter der operierten
Patienten zunehmen. Risikoscores eben-
so wie Leitlinien stehen diesbeziiglich
zur Verfiigung und werden in dem Auf-
satz dargestellt. Es wird aber auch deut-
lich gemacht, dass die Einschitzung der
Operabilitit individuell nach einer aus-
fithrlichen Anamnese und einer korper-
lichen sowie gegebenenfalls auch funktio-
nellen Untersuchung erfolgen muss. Ins-
besondere Patienten, die unter einer ein-
geschrinkten korperlichen Belastbarkeit
und Begleiterkrankungen leiden, sind
mit einem hoheren Risiko behaftet: Hier
sollte préaoperativ eine Optimierung oder
die Einleitung einer spezifischen medika-
mentosen Therapie erfolgen. Gerade die
kardiale Funktion bedarf einer intensiven
Klidrung und gegebenenfalls priopera-
tiven Optimierung.

© Schnittstellen zu anderen
Fachgebieten miissen
aktiv genutzt werden

Die 3. Arbeit befasst sich mit den Indika-
tionen zur Magnetresonanztomographie
bei internistischen Erkrankungen. Die
Magnetresonanztomographie hat sich in
den letzten Jahren als sehr sensitive und

auch spezifische morphologische Unter-
suchungsmodalitit fiir verschiedene Fra-
gestellungen der Inneren Medizin erwie-
sen. Dies betrifft die Angiologie, die Kar-
diologie, die Rheumatologie und insbe-
sondere die Gastroenterologie und Hepa-
tologie. In der Arbeit wird besonders die
diagnostische Aussagekraft neuer MRT-
Techniken im Vergleich zu den bislang
etablierten Verfahren Computertomogra-
phie und Sonographie analysiert.

Die 4. Ubersicht beschreibt die Gren-
zen und Moglichkeiten der Biopsie in der
Inneren Medizin. Hier werden exempla-
risch der Gastrointestinaltrakt, das Herz,
die Nieren und das Knochenmark ab-
gehandelt. Verbesserte laborchemische,
bildgebende und endoskopische Tech-
niken haben die nicht-invasive bzw. ma-
kroskopische Diagnosesicherung deutlich
verbessert und damit die Anzahl notwen-
diger Biopsien reduziert. Nach wie vor ist
die Histopathologie aber in vielen Fil-
len Goldstandard der internistischen Di-
agnostik. Diese Entwicklungen werden
exemplarisch anschaulich dargestellt und
mit praktischen Hinweisen angereichert.

Der 5. Aufsatz beschreibt Symptome aus
der Ophthalmologie als Hinweis auf inter-
nistische Erkrankungen. Hier wird deut-
lich, dass die ophthalmologischen Symp-
tome oft die erste Manifestation eines ge-
neralisierten Leidens sind. Die Ubersicht
kann bei Weitem nicht alle Assoziationen
ophthalmologischer Befunde mit inter-
nistischen Erkrankungen abdecken, sie
macht aber exemplarisch an wichtigen
Beispielen deutlich, wie wichtig eine en-
ge und individuelle Kommunikation zwi-
schen Augenarzt und Internisten ist, um
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eine optimale Betreuung der Patienten zu
erreichen.

Die 6. Arbeit befasst sich mit dem
Ubergang von der pddiatrischen Betreu-
ung, die starker fiirsorglich, kind- und fa-
milienzentriert gepragt ist, in die durch
groflere Autonomie und Eigenverant-
wortung geprigte Erwachsenenmedi-
zin. Durch die Fortschritte der Medi-
zin erreichen immer haufiger Kinder mit
schweren chronischen Erkrankungen das
Erwachsenenalter - ein klassisches Bei-
spiel ist die Mukoviszidose. Ein fundiertes
Wissen iiber diese bislang fast ausschlief3-
lich péadiatrischen Krankheitsbilder und
Kenntnisse tiber die korperlichen und
psychischen Entwicklungsstufen der Ju-
gendlichen miissen daher auch zur Wei-
terbildung eines Internisten gehoren.

Die 6 Arbeiten in diesem Heft machen
eindriicklich klar, dass die Innere Medi-
zin iiber zahlreiche Schnittstellen zu be-
nachbarten Fachgebieten verfiigt und dass
diese auch aktiv genutzt werden kénnen
und miissen. Ich hoffe, dass diese Arbei-
ten den Lesern dies deutlich machen und
fur die tagliche Arbeit in Klinik und Pra-
xis hilfreich sind.
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Studienaufruf
Neues Verfahren zur Behandlung von
Emphysematikern

Bisher stehen medikamentdse Mafnah-
men bei der Behandlung von COPD und
Lungenemphysemen im Vordergrund.
Nach Ausschépfung aller konservativen
Optionen kommen bei einzelnen Patienten
auch chirurgische Verfahren der Lun-
genvolumenreduktion zur Anwendung.
Allerdings kann bei den meisten Patienten
aufgrund der hohen Morbiditdt und Mor-
talitét nicht zu einer Operation geraten
werden. Nicht-chirugische endoskopische
MaBnahmen sind daher als weniger
riskante Alternativen entwickelt worden.
Diese Methoden haben aber bisher keine
signifikante Rolle bei der Behandlung die-
ser Patienten gespielt, da sie, aufgrund der
haufig bei Emphysematikern vorliegenden
kollateralen Ventilation, eine limitierte
Effektivitat zeigten.

Eine neu entwickelte bronchoskopische
Technik wird jetzt im Rahmen einer euro-
paischen Studie an Patienten im fortge-
schrittenem Stadium eines Lungenemphy-
sems bewertet. In Deutschland nehmen
die Thoraxkliniken in Heidelberg, Gross-
hansdorf, Miinchen, Bad Berka, Hemer und
Berlin an dieser Studie teil und testen die
neue Technik.

Die Funktionsstorung des Atmens bei
Emphysematikern ist in erster Linie auf die
Hyperinflation der Lunge zuriickzufiihren.
Diese verursacht Atemnot und beschrénkt
die korperliche Leistungsféhigkeit. Um das
Volumen der vergroBerten Bereiche der
Lunge zu verringern, wird im Rahmen der
Studie ein fliissiger Schaum diber einen
Katheter in die Lunge eingefiihrt. Dort
polymerisiert dieser Schaum und versie-
gelt so die behandelte Lungenregion. Der
bronchoskopische Eingriff dauert 10 bis 15
Minuten. Die Patienten werden nach dem
Eingriff ein Jahr lang durch regelméBige
Nachuntersuchungen betreut. Bei den
Nachuntersuchungen werden Lungen-
funktionsmessungen und Blutuntersu-
chungen durchgefiihrt. Mit Fragebogen
zu Symptomen und zur Lebensqualitat
wird die Behandlungen dokumentiert. Die
Wirkung des Schaums ist dauerhaft; eine
spatere Entfernung ist nicht moglich.

In Deutschland sind bisher 34 Patienten im
Rahmen dieser Studie behandelt worden.
Alle Behandlungen verliefen ohne Kom-
plikationen. Nach der Behandlung stellte
sich bei allen Patienten, als Reaktion auf
den Schaumversiegler, eine kurzfristige,
grippeartige Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes ein. Diese Symptome
konnten problemlos mit den tiblichen Me-
dikamenten behandelt werden. Einige der
Patienten haben bereits ihre Nachunter-
suchung abgeschlossen. Bei der Mehrzahl
der Patienten zeigten sich Hinweise auf
eine Lungenvolumenreduktion mit Verbes-
serungen der Lungenfunktion und damit
auch der Lebensqualitat.

Die Zahl der betroffenen Emphysematiker,
denen mit dieser Behandlung geholfen
werden konnte, ist weitaus hoher. Weitere
Patienten mit fortgeschrittenem hete-
rogenen und homogenen Emphysem
konnen bei Erfiillung der Ein- und Aus-
schlusskriterien in die Studie aufgenom-
men werden.

Informationen zur Studie und zu den

Ein- und Ausschlusskriterien sowie die
Kontakte der einzelnen Kliniken konnen
bei der Thoraxklinik Heidelberg angefragt
werden.
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