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Zum Jahresende prasentiert das Swiss Medical Forum eine Auswahl von «Besonderen Fallen»
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Die Fallberichte sind eine zentrale Rubrik im Swiss Me-
dical Forum (SMF). Sie tragen dazu bei, den diagnosti-
schen Blick zu schulen, sie setzen Engramme und we-
cken Assoziationen. Fiir viele Autorinnen und Autoren
sind ihre im SMF publizierten Fallberichte auch die Pu-
blikation, die sie zur Erlangung des Facharzttitels «All-
gemeine Innere Medizin» einreichen. Am Kongress
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeine In-
nere Medizin (SGAIM) im Frithjahr 2020 wird ein neuer
Poster-Preis fiir den besten Fallbericht ausgeschrieben
werden. Dieser Preis wird vom SMF gestiftet und wir
sind schon sehr gespannt auf die Einreichungen!

Gut verfasste Fallberichte sind ausserordentlich lehr-
reich, weil sie uns zeigen, wie wir unser klinisches Den-
ken schirfen und verbessern kénnen. Da die «Schlag-
lichter» der medizinischen Fachgesellschaften kiinftig
nicht mehr alle gleichzeitig zum Jahresende, sondern
uber das Jahr verteilt publiziert werden, haben wir in
der vorliegenden Sondernummer eine Kollektion von
aktuellen Fallberichten fiir Sie zusammengestellt. Eine
zweite Serie folgt in der Uiberndchsten Nummer.

Der Beitrag «Akute Oxalat-Nephropathie bei chroni-
scher Pankreatitis» von Marinescu et al. (Seite 833)
zeigt, wie wichtig es ist, dass man sich die pathophysio-
logischen Mechanismen tberlegt, die zu einem Symp-
tom oder einer Organfunktionsstérung fiihren. Ist die
angenommene Ursache auch tatsdchlich die richtige?
Von Dahlen et al. demonstrieren mit «Dieses Fieber
liegt uns am Herzen» (Seite 836), dass die genaue Er-
kennung und Erfassung der Leitsymptome (z.B. als «ty-
pische» Trias) zur korrekten Diagnose auch von bei uns
seltenen Krankheiten wie einem akuten rheumati-
schen Fieber fiihrt.

Ebenso wegweisend fiir die korrekte Diagnose ist die
sorgfaltige Erhebung und Einordnung von klinischen
Befunden, wie im Fallbericht «Das Stiff-Person-Syn-
drom» von Daetwyler et al. beschrieben wird (Seite
839).

Zentral fir das klinische Denken ist weiter die korrekte
Interpretation von Testresultaten. Dafiir muss man Ei-
genschaften (Sensitivitat, Spezifitdt) und Limitationen
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eines Tests kennen, wie etwa jene des Stuhl-Antigen-
tests flr Helicobacter pylori. Zusdtzlich muss aber die
Vortestwahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen der ge-
suchten Krankheit aufgrund der Klinik geschatzt wer-
den. Das Resultat des «besten» Tests ist wertlos (oder
sogar irrefiihrend), wenn es nicht im klinischen Kon-
text interpretiert wird, wie das Tiefenthaller et al. in
ihrem Fall einer Helicobacter-Heilmannii-Infektion
(Seite 842) vorbildlich getan haben.

Von Rotz et al. illustrieren in ihrem sehr lehrreichen
Artikel «Aussergewohnliche Ursache von Riicken-
schmerzen» (Seite 845) das diagnostische Wechselbad,
in das man bei der Konfrontation mit gewoéhnlichen
Manifestationen ungewohnlicher Krankheiten — und
umgekehrt — geraten kann.

«Husten bis zum Umfallen» von Miiller et al. (Seite 849)
ist ein Lehrstiick zu den Reflexsynkopen. Der Zuwei-
sungsgrund «Orbitabodenfraktur» fiihrte zur Dia-
gnose einer Hustensynkope in seltenem Kontext.
Sttickelberger et al. beschreiben in «Aortoduodenale Fis-
tel» (Seite 852) eine seltene, aber lebensbedrohliche Form
einer gastrointestinalen Blutung bei vorbestehender an-
eurysmatischer Erkrankung der Bauchaorta, die bei fri-
her Diagnosestellung beherrscht werden kann.

Vor eine diagnostische und therapeutische Herausfor-
derung sahen sich Pron et al. bei einer Raumforderung
im vorderen Mediastinum und einem komplexen
Krankheitsbild gestellt: «Tumor im vorderen Mediasti-
num, Bizytopenie, Agammaglobulindmie und licheno-
ide Hautlasionen» (Seite 855). Das Akronym 4-T hilft uns
in der Differentialdiagnose der mediastinalen Raum-
forderung: Thymom, Thyroidea, «terrible lymphoma»,
Teratom?

Hofer et al. haben in ihrem Beitrag «Pulmonale Mukor-
mykose» (Seite 859) anhand eines typischen Falles eine
Miniiibersicht zu einer seltenen opportunistischen In-
fektion zusammengestellt.
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