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Update interstitielle 
Lungenerkrankungen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die interstitiellen Lungenerkrankungen 
(„interstitial lung diseases“, ILD) sind eine 
komplexe Gruppe von Erkrankungen, die 
im Gegensatz zu vielen anderen Erkran-
kungen von der Bevölkerung und selbst 
von betroffenen Patienten meist nicht als 
individuelle Entität wahrgenommen wer-
den. Selbst im medizinischen Alltag wer-
den die ILD von vielen Kollegen wenig 
differenziert betrachtet, häufig in dem 
fälschlichen Glauben, dass dabei ja sowie-
so alles gleich aussehe und man außer mit 
Kortikosteroiden therapeutisch nicht ein-
greifen könne.

Die ILD werden in Formen mit be-
kannter Ursache (z. B. Pneumokoniosen, 
medikamentös-toxisch), granulomatö-
se Erkrankungen (z. B. Sarkoidose, exo-
gen allergische Alveolitis), „andere“ (z. B. 
Lymphangioleiomyomatose, Histiozyto-
sis X) und die große Gruppe der idiopa-
thischen ILD eingeteilt [1]. Zur letztge-
nannten Gruppe ist erst kürzlich ein ak-
tualisiertes Konsensusstatement veröf-
fentlicht worden [2], in dem u. a. neue 
Erkrankungen wie die pleuroparenchy-
male Fibroelastose (PPFE) berücksichtigt 
werden.

Die diagnostische Herausforderung 
für den Radiologen liegt einerseits dar-
in, angesichts der sehr komplexen Krank-
heitsgruppe den Überblick zu bewahren, 
andererseits bei der auf den ersten Blick 
uniformen radiomorphologischen Prä-
sentation die entscheidenden Unterschie-
de zwischen den einzelnen Entitäten zu 
erkennen. Im komplexen Zusammen-

spiel aus klinischer Präsentation, even-
tuell identifizierbarer Ursache und bild-
gebender Charakterisierung der intersti-
tiellen Veränderungen stellt die radiolo-
gische Diagnostik mit der hochauflösen-
den CT (High-resolution[HR]-CT) einen 
der entscheidenden diagnostischen Bau-
steine dar. Um die vielfältigen, z. T. über-
lappenden computertomographischen 
Erscheinungsmuster der ILD einordnen 
und dem klinischen Kollegen in der ob-
ligaten multidisziplinären Diskussion die 
wegweisende diagnostische Information 
liefern zu können, ist für den Radiologen 
die Kenntnis der u. U. unterschiedlichen 
Pathomechanismen einzelner ILD und 
deren computertomographischer Korre-
late entscheidend.

Für das Ihnen nun vorliegende The-
menheft von „Der Radiologe“ konnten 
wir namhafte Experten auf dem Gebiet 
der Lungendiagnostik gewinnen, die den 
komplexen und häufig auch verwirren-
den Bereich der ILD von klinischer wie 
auch radiologisch-diagnostischer Seite 
aktuell und detailreich beleuchten.

Wir hoffen deshalb sehr, dass Sie die 
Beiträge ebenso interessant und lehrreich 
finden, wie es uns bei der Heftvorberei-
tung erging, und damit die Diagnostik 
der ILD im Alltag hoffentlich etwas leich-
ter fällt.

Einführung zum Thema
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Mit herzlichen Grüßen,

Ihre

Prof. Dr. Thomas Helmberger

Prof. Dr. Okka Hamer
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