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Die Grundkonstellation jeder klinischen
Arbeit in Niederlassung und Kranken-
haus besteht darin, dass die erste Schilde-
rung des Patienten die Aufmerksambkeit
des Arztes zunéchst auf ein Organ oder
Organsystem lenkt. Von hier aus gilt es,
eine moglichst offene Differenzialdiagno-
se zu beginnen und anschlieflend durch
die vertiefte Anamnese, die korperliche
Untersuchung und Zusatzbefunde rasch
so einzuengen, dass der weitere Patienten-
weg Kontur gewinnt. Immer wieder wird
daher in Fortbildungen und Ubersichten
der Weg vom Leitsymptom zur qualifi-
zierten Diagnose gewdhlt.

Auch in Der Internist sollen in Zu-
kunft in loser Folge Schwerpunkthefte
diesem Ansatz gewidmet sein. Ausgehend
von einer ersten Problemanzeige soll eine
breite Palette infrage kommender Diag-
nosen vorgestellt werden. Dem Leser sol-
len die wesentlichen klinischen Charakte-
ristika der méglichen Erkrankungen kurz
und pragnant so vorgestellt werden, dass
deutlich wird, wie weit man mit vertief-
ter Anamnese und korperlicher Untersu-
chung zu einer Eingrenzung gelangt. Ap-
parative Zusatzbefunde werden mit dem
Stellenwert erldutert, den sie fiir eine end-
giiltige Klarung besitzen. Therapeutische
Erwagungen haben diesem Ansatz fol-
gend weniger Gewicht und werden nur
insofern erldutert, als sie frithzeitig be-
reits bei der Differenzialdiagnose bertick-
sichtigt werden miissen.

Als Auftakt zu dieser Reihe widmet
sich das vorliegende Heft einem nur
scheinbar in der Peripherie gelegenen
Thema der Inneren Medizin, die sich ja
primér mit Thorax, Abdomen und Stoff-
wechsel im weitesten Sinne beschiftigt.
Im klinischen Alltag jedoch lenkt der Pa-
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Das kranke Bein

Eine klinische Synopse

tient die Aufmerksamkeit iiberaus hau-
fig zundchst auf die Beine. Die Beschwer-
deschilderung reicht iiber Schwellungen,
Schmerzen und Verfirbungen bis hin zur
offenen Wunde. Genau diesen klinischen
Erstprasentationen folgend haben wir die
Beitrdge in diesem Heft angeordnet. Um
eine moglichst enge Absprache zu errei-
chen und Uberschneidungen zu vermei-
den, haben wir eine Autorengruppe aus
einer einzigen Institution ausgewdhlt, in
diesem Fall aus den Stadtischen Kliniken
in Dresden.

) Imklinischen Alltag lenkt
der Patient die Aufmerksamkeit
Uberaus haufig auf die Beine

Der erste Beitrag beschiftigt sich mit der
Beinschwellung, die bei einseitigem Auf-
treten eine lokale Ursache haben muss,
bei beidseitigem Auftreten jedoch auf
eine allgemeine Odemkrankheit oder
auf eine Fehlfunktion von Herz, Nie-
re oder Leber verweist. Das schmerzhaf-
te Bein wird tiberwiegend aus neurologi-
scher Perspektive behandelt, in vielen Fil-
len findet sich jedoch auch eine vaskula-
re Ursache. Farbverinderungen an den
Beinen haben zumeist eine vendse Ursa-
che, insbesondere aus rheumatologischer
und dermatologischer Sicht ergibt sich
jedoch eine Vielzahl an Differenzialdiag-
nosen, deren zundchst verwirrende Viel-
falt allein durch die Anamnese und Ins-
pektion geordnet werden kann. Beim of-
fenen Bein dominiert zahlenmafig wiede-
rum ganz eindeutig die chronische vendse
Insuffizienz. Der Beitrag lenkt den Blick
aber auf eine grofere Zahl alternativer
Diagnosen, die in der klinischen Routine

oftmals nicht sofort prasent sind. Einen
eigenen Beitrag haben wir den FufSlisio-
nen gewidmet. Hier dominiert das diabe-
tische Fuflsyndrom mit seinen charakte-
ristischen Lésionen. Auch hier aber gilt es,
ein breites Spektrum anderer Erkrankun-
gen zu bedenken.

Entsprechend der Tatsache, dass der
korperliche Untersuchungsbefund und
damit der klinische Blick der wesent-
lichste Baustein der Differenzialdiagnose
ist, haben wir die Artikel reichlich bebil-
dert. Dem Verlag ist fiir die gute Ausstat-
tung dieser Ausgabe zu danken. Im Na-
men aller Autoren hoffe ich, dass das hier
gewihlte Konzept auf Ihr Interesse stof3t
und sowohl Anregung als auch Klarung
fir die klinische Arbeit bedeutet.
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