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Unter dem Thema Notfille in der Gastro-
enterologie denkt jeder primar an hiufi-
ge Notfille wie Blutungen [Osophagus-/
Fundusvarizen, Mallory-Weis-Einriss am
gastrodsophagealen Ubergang, schwe-
re Refluxdsophagitis, peptisches NSAR-
(nichtsteroidale Antirheumatika) und/
oder Helicobacter-pylori-induziertes Ul-
kus, Darmblutungen aus Angiodyspla-
sien, Kolondivertikelblutung], akute Sig-
madivertikulitis, akute Cholezystitis und
Appendizitis. Diese Liste lief3e sich verlan-
gern. Notfille verlangen eine rasche ziel-
gerichtete Diagnostik und interdiszipli-
nére Entscheidung, ob chirurgisch (z. B.
Ileus, Appendizitis, Cholezystitis), in-
terventionell endoskopisch (z. B. Ulkus-
oder Varizenblutung) oder interventio-
nell radiologisch (z. B. arterielle Blutung)
vorgegangen wird. An Erkrankungen wie
eine akute Porphyrie oder das familidre
Mittelmeerfieber wird wahrscheinlich zu
selten gedacht und dann filschlicherwei-
se laparotomiert. Allein mit dem Thema
Akutes Abdomen liefe sich ein Schwer-
punktheft der Zeitschrift Der Internist fiil-
len. Ziel der Herausgeber dieses Heftes ist
es, Ihnen eher seltene Notfille und ihre oft
komplexe Diagnostik und Therapie vor-
zustellen.

Andreas Ochs aus Freiburg widmet
sich der Komplexizitat akuter Gefdlkom-
plikationen der Leber wie Budd-Chiari-
Syndrom (BCS), sinusoidales Obstruk-
tionssyndrom (SOS; frither ,veno-oc-
clusive disease®, VOD, genannt), Pfort-
aderthrombosen usw. Diese Komplika-
tionen sind zwar selten, durch die Ein-
fithrung des transjuguldren intrahepati-
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schen portosystemischen Shunts (TIPS)
einschlieSlich der Moglichkeit der trans-
juguldren Thrombolyse von portalvend-
sen Thrombosen wurden aber die thera-
peutischen Moglichkeiten bei vielen die-
ser Erkrankungen erheblich verbessert.
Auch hier steht die Lebertransplantation
(LTX) als Ultima Ratio zur Verfiigung.
Die Real-Time-Farbdopplersonographie
verbesserte die Diagnostik fiir diese aku-
ten und oft lebensbedrohlichen Krank-
heitsbilder in der Hand des erfahrenen
Untersuchers erheblich.

© Das akute Leberversagen
bedarf einer umgehenden
Verlegung in ein
Transplantationszentrum

Das akute Leberversagen bedarf einer
umgehenden Verlegung in ein Transplan-
tationszentrum. Johannes Hadem aus
Hannover stellt zusammen mit einem der
beiden Herausgeber dieses Schwerpunkt-
hefts das zeitnahe differenzialdiagnosti-
sche und therapeutische Vorgehen dar.
Oft erholt sich die Leber wieder durch
konservative intensivmedizinische The-
rapie, und eine Transplantation lasst sich
vermeiden. Andererseits gilt es, den opti-
malen Zeitpunkt fiir eine solche nicht zu
verpassen. Fiir wenige Ursachen, wie die
Knollenblitterpilzvergiftung, steht eine
medikament6se Therapie zur Verfiigung.
Die Leberersatzverfahren bediirfen einer
besonders differenzierten Betrachtung.
Im vorliegenden Heft wird in einem eige-
nen Beitrag auch das Krankheitsbild des
akuten M. Wilson mit seiner hepatischen

und neurologischen Symptomatik darge-
stellt. Unter den Notfillen in der Gastro-
enterologie ist der klinisch akut verlau-
fende M. Wilson zwar selten, muss aber
beim akuten Leberversagen differenzial-
diagnostisch bedacht werden. Moglich
ist neben dem Krankheitsbild des akuten
Leberversagens auch das akut auf chro-
nische (,,acute-on-chronic®) Leberversa-
gen bei bekanntem M. Wilson. Dominik
Huster, Wieland Hermann und Michael
Bartels aus Leipzig und Zwickau stellen
das oft nicht einfache diagnostische und
therapeutische Vorgehen dar. Auch diese
Patienten sollten umgehend in ein Leber-
transplantationszentrum verlegt werden,
da die orthotope Lebertransplantation of
die einzige Rettung bedeutet. Akutdia-
gnostik und -therapie setzen grof3e inter-
disziplindre Erfahrung voraus. Denn ein-
schleichende Therapie mit Kupferchelato-
ren, Dialyseverfahren, intensivmedizini-
sche Therapie von verschiedenen Organ-
komplikationen, neurologische Therapie,
Indikationsstellung zur ,,high-urgency®
(HU) Lebertransplantation konnen nicht
nach definiertem Algorithmus ablaufen.
Zu vielen therapeutischen Fragen, insbe-
sondere der neurologischen Therapie, gibt
es aufgrund der niedrigen Fallzahlen kei-
ne kontrollierten Studien.

Die akute Pankreatitis ist unverandert
ein Krankheitsbild, dessen Verlauf zu Be-
ginn schwer vorausgesagt werden kann,
daher ist eine umgehende Krankenhaus-
einweisung Pflicht. Viele Falle verlaufen
gliicklicherweise 6dematds mit einer Res-
titutio ad integrum. Eine nekrotisieren-
de Pankreatitis aber kann bereits inner-
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halb der ersten Woche nach Krankheits-
beginn aufgrund der Folgen von SIRS
(»systemic inflammatory response syn-
drome®) tédlich enden, auch im weiteren
Verlauf kénnen die Betroffen an den Fol-
gen des Multiorganversagens auf dem Bo-
den der Sepsis nach Infektion der Nekro-
sen versterben. Die neue Atlanta-Klassifi-
kation, die wahrscheinlich in Kiirze publi-
ziert werden wird, ermdglicht eine besse-
re Klassifizierung der Erkrankungsverlau-
fe. Wolfgang Huber und Roland Schmid
aus Miinchen stellen diese enigmatische
Erkrankung dar und betonen besonders
die Schwierigkeit der addquaten Substi-
tution der enormen Fliissigkeitsverluste.
Fiir den Ausschluss eines schweren Ver-
laufs sind einfach zu bestimmende Para-
meter wie Blutzucker, Himatokrit und
BUN (,,blood urea nitrogen®, Blut-Harn-
stoff-Stickstoff) oft ausreichend. Die aku-
te nekrotisierende Pankreatitis muss in-
tensivmedizinisch interdisziplindr be-
handelt werden. Zur Aufrechterhaltung
der Organfunktionen ist die Therapie in-
fizierter Nekrosen Vorraussetzung. Hier
ist der ,,step up approach’, d. h. sonogra-
phie- oder computertomographiegesteu-
erte Drainage der Nekrosen und erst bei
Erfolglosigkeit Operation, dem prima-
ren operativen Vorgehen tiberlegen. Aber
auch transgastrische endoskopische Ne-
krosektomien sind mdglich und stellen
inzwischen eine wertvolle Erweiterung
des Therapiespektrums dar.

© Eine Thromboseprophylaxe
ist auch bei bettlagerigen
Patienten mit Colitis
ulcerosa notig und erhoht
nicht das Blutungsrisiko

Jirgen Biining und Klaus Fellermann aus
Litbeck stellen das Vorgehen bei schwe-
rer akuter Colitis ulcerosa und M. Crohn
dar. Ein nicht rechtzeitig operiertes toxi-
sches Megakolon kann letal sein. Auch
der M. Crohn kann duflerst akut mit ra-
schem diagnostischem und therapeuti-
schem Handlungsbedarf verlaufen. Eine
hochdosierte immunsuppressive Thera-
pie bei einer infektiésen Kolitis unter der
Annahme einer Colitis ulcerosa ist eben-
falls hochst gefihrlich. Es muss aber auch
bei vorliegender chronisch entziindli-
cher Darmerkrankung (CED) an eine zu-
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sitzliche Infektion mit Zytomegalievirus
oder Clostridium difficile gedacht werden.
Thrombembolische Komplikationen, wie
eine Lungenembolie, im Rahmen der
CED werden wahrscheinlich zu selten ins
Kalkiil gezogen. Eine Thromboseprophy-
laxe ist daher auch bei bettligerigen Pa-
tienten mit Colitis ulcerosa notig und er-
hoht nicht das Blutungsrisiko.

Die Herausgeber hoffen, mit diesem
Schwerpunktheft auch das Interesse der
primér nicht in der Gastroenterologie
spezialisierten Internisten geweckt zu ha-
ben. Insbesondere bei Noteinweisungen
in Krankenhduser der Regelversorgung
ist es wichtig, zu wissen, welche Notfil-
le wann in ein Zentrum verlegt werden
miissen. So sollte der niedergelassene In-
ternist oder Allgemeinmediziner bei Pa-
tienten mit akutem Schub einer bekann-
ten chronischen Pankreatitis immer eine
stationdre Einweisung anstreben, da der
Verlauf der Erkrankung schwer vorherge-
sagt werden kann.
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Preis fiir Hirnforschung in der
Geriatrie

Zum siebzehnten Mal vergibt die Univer-
sitat Witten/Herdecke den Preis fiir Hirn-
forschung in der Geriatrie. Mit diesem Preis
sollen herausragende Arbeiten aus den
Bereichen der Medizin, Naturwissenschaf-
ten, Pharmakologie, Soziologie, Psycho-
logie und Pflege ausgezeichnet werden,
die im Bereich der anwendungsbezogenen
Forschung und umgesetzten Grundlagen-
forschung einen wesentlichen Beitrag zur
besseren Diagnostik, Therapie, Versorgung
und Betreuung von geriatrischen Patien-
ten mit Hirnerkrankungen geleistet haben.
Der Preis ist von der Firma Merz Pharma-
ceuticals GmbH in Frankfurt am Main mit
€ 10.000 gestiftet worden und wird kalen-
derjéhrlich vergeben.

Es werden nur Arbeiten ausgezeichnet,
die - unabhdngig von der Nationalitat des
Einsenders - in deutscher oder englischer
Sprache eingereicht werden und aus dem
deutschsprachigen Bereich stammen. Die
Bewerbungsunterlagen fiir die Preisver-
gabe sollten bis zum 30. September 2011
in einfacher Ausfertigung unter einem
Kennwort eingereicht werden. Der Name
der/des Verfasser/s und die Adresse/n
sind in einem verschlossenen, mit dem
gleichen Kennwort versehenen Umschlag
beizufiigen.

Die Unterlagen sind zu richten an:
Lehrstuhl fiir Geriatrie der Universitat Wit-
ten/Herdecke

z. H. Herrn Prof. Dr. med. Ingo Fiisgen,
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und
Geriatrie

St. Elisabeth-Krankenhaus

Tonisheider Str. 24

42553 Velbert

Die eingereichten Arbeiten werden von
einer wissenschaftlichen Jury beurteilt. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Quelle: Universitdt Witten/Hercecke, www.
uni-wh.de



