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Unter dem Begriff der paraneoplasti-
schen Syndrome werden Begleitsym-
ptome einer Krebserkrankung zusam-
mengefasst, die nicht primér durch den
Tumor selbst bedingt sind. Sie treten
bei etwa 5-15% aller Krebserkran-
kungen auf und kénnen der Diagnose
eines malignen Tumors teils lingere Zeit
vorausgehen. Die zugrunde liegenden
Mechanismen sind unterschiedlich. Sie
konnen etwa in der Produktion von
Zytokinen oder hormondhnlichen Sub-
stanzen, aber auch in zelluldren oder
humoralen Immunreaktionen bestehen.
Bei den paraneoplastischen Syndro-
men (PNS) werden entsprechend ihrer
klinischen Manifestation sechs Haupt-
gruppen unterschieden:
== Endokrine PNS
== Neurologische PNS
= Muskuloskeletale und rheumatische
PNS
== PNS der Haut
== Himatologische PNS
== PNS, die sich diesen Gruppen nicht
zuordnen lassen

Kenntnisse tiber PNS sind fiir jeden In-
ternisten von erheblicher Relevanz: Ei-
nerseits stellen sich in der Praxis viele
Patienten mit auf den ersten Blick un-
spezifischen Symptomen vor, anderer-
seits leiden viele unter Beschwerden, die
nicht primér an eine Tumorerkrankung
denken lassen. Daher werden PNS haufig
verkannt, was zu spiter Diagnosestellung
und gravierenden Komplikationen fiih-
ren kann. Gleichzeitig besteht bei einigen
PNS die Chance auf eine frithe Diagnose
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der zugrunde liegenden Tumorerkran-
kung, wenn diese bisher okkult war.

In der vorliegenden Ausgabe von Der
Internist werden die Hauptgruppen der
neoplastischen Syndrome vonhoch kom-
petenten Kolleginnen und Kollegen an-
schaulich vorgestellt. Die Autoren geben
auch wertvolle Hinweise fiir den klini-
schen Alltag. So bieten S. Krugu. P. Michl
einen Uberblick iber metabolische Ent-
gleisungen als Ausdruck eines PNS und
erginzen damit die Ausfithrungen von
N. Reisch und dem Mitherausgeber zu
endokrin bedingten PNS, wie dem ek-
topen Cushing-Syndrom und der Hypo-
natridmie bzw. dem Syndrom der inad-
dquaten Sekretion von antidiuretischem
Hormon (SIADH). Dass PNS auch an
der Haut, an Gelenken und Weichteilen
manifest werden konnen, unterstreichen
die Beitrage von C. Gieffen-Jung, A. Wol-
lenberg und M. Reinholz bzw. J. Leipe
und H. Schulze-Koops. Ein grofier Teil
der PNS &dufert sich in neurologischen
Symptomen, die von D. De Simoni und
R. Hoftberger diskutiert werden.

» Paraneoplastische Syndrome
werden haufig verkannt

Insgesamt gibt der vorliegende Schwer-
punkteinenumfassenden Uberblick iiber
die Breite und Komplexitit paraneoplas-
tischer Syndrome. Damit bietet er wert-
volle Informationen fiir jeden Internis-
ten, ob nun in Weiterbildung oder mit
Facharztexpertise. Wir hoffen somit, eine
informative Ausgabe zusammengestellt

zu haben, und wiinschen unseren Lesern
eine gute Lektiire.
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