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Editorial

chluckstérungen flihren nicht nur zu

einer eingeschrankten Nahrungs- und

Flissigkeitszufuhr mit den entspre-
chenden negativen Folgen. Essen und Trinken
hat auch eine wesentliche soziale Kompo-
nente, sodass Schluckstérungen auch die
Lebensqualitat beeintrachtigen, zu Isolation
und unangenehmen Abhangigkeiten flihren
kénnen. Das Lesen der drei pragnanten Uber-
sichtsartikel zu Schluckstérungen lohnt sich,
um die Patienten besser betreuen zu kdnnen.

Schluckstorungen

Eine Vielzahl neurologischer Erkrankungen
geht mit, meist oropharyngealen, Schlucksto-
rungen einher. Die Diagnostik und Behand-
lung dieser Patienten erfolgt idealerweise mit
einem interdisziplinaren Team.

Flr 6sophageale Schluckstorungen sind re-
trosternales Druckgefuhl, Krampfe und/oder
Passagebehinderungen typisch. Mit einer ein-
fachen Therapie (z.B. saurehemmende Mittel)
kann das Problem zwar in vielen Fallen gelin-
dert oder gelost werden, es ist aber wichtig,
bei Alarmsymptomen wie Schluckstorungen
mit Gewichtsverlust oder einem Eisenmangel
eine rasche Diagnostik zu veranlassen: Ein
bdsartiger Tumor ist nicht selten die Ursache
von Schluckstdrungen, insbesondere bei star-
kem Rauchen und Alkoholkonsum. Die wich-
tigsten Ansprechpersonen bei 6sophagealen
Schluckstorungen sind sicher die Gastro-
enterologen.

Ess- und Schluckstoérungen bei Kindern sind
oft komplex und die Ursachen vielfaltig. Eine
konstruktive Kooperation zwischen den Eltern
und einem multidisziplinaren Betreuerteam
ist die wichtigste Basis fir die zum Teil be-
lastende und langwierige Betreuung dieser
Kinder.

Prof. Dr. med. Rémy Meier, Liestal

as Spektrum der Differenzialdiagnosen

des Abdominalschmerzes reicht von

funktionellen bis hin zu lebensbedrohli-
chen Erkrankungen. Da verschiedene Organe
zu Abdominalschmerzen fuhren kdnnen, kann
die Diagnostik fur den behandelnden Arzt eine
grosse Herausforderung darstellen. Ich freue
mich, dass wir lhnen mit dieser Ausgabe von
TMJ eine Ubersicht Gber die wichtigsten Krank-
heitsbilder geben kénnen. Der Artikel aus der
Viszeralchirurgie der Klinik fur viszerale Medi-
zin und Chirurgie des Inselspitals Bern zeigt Ih-
nen die Differenzialdiagnose des akuten Abdo-
mens und die jeweils erforderlichen Abklarun-
gen. In einer Zeit, in der die Verflugbarkeit
bildgebender Diagnostik sehr hoch ist und hau-
fig vorschnell angefordert wird, ist die klinische
Untersuchung dennoch von eminenter Bedeu-
tung, da nur diese zusammen mit weiteren ziel-

Abdominalschmerzen

gerichteten Abklarungen zu einer raschen Dia-
gnose flhren wird. Da urologische Krankheits-
bilder ebenfalls zu abdominellen Symptomen
fUhren, haben wir diese TMJ-Ausgabe um einen
entsprechenden Artikel bereichert.

IBS (irritable bowel disease, Reizdarm) und
IBD (inflammatory bowel disease, M. Crohn
und Colitis ulcerosa) wurden bisher als zwei
vollig unterschiedliche Krankheitsentitaten ge-
sehen. Interessanterweise gibt es aber immer
mehr Daten, die gewisse pathophysiologische
Gemeinsamkeiten beider Erkrankungen zei-
gen. Die Therapie der IBD ist derzeit im Fluss,
und es konnen je nach Grad der Entziindung
und Krankheitsverlauf unterschiedliche phar-
makologische Therapieschemata gewahlt wer-
den. Im Gegensatz dazu verfugen wir beim
Reizdarm Uber sehr limitierte therapeutische
Optionen.

Prof. Dr. med. Frank Seibold, Bern



