PRAXIS MEDIZINISCHE FACHGEBIETE

Pneumologie
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Die Lungenheilkunde ist ein Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit Erkrankungen
der Bronchien, der Lungen, des Mittelfells und der Pleura beschaftigt. Typische Symptome von
Atemwegserkrankungen sind Luftnot, Husten sowie eine geringe kérperliche Belastbarkeit.

ie Atmung beglei-
tet uns ein Leben
lang: Beim ersten
Atemzug beginnt
unser Leben und endet mit
dem letzten. Grund genug
dafiir, sich mit dem zugrunde
liegenden Organ, der Lunge,
einmal auseinanderzusetzen.
Seine lebenswichtige Aufgabe

besteht darin, das Blut mit
frischem Sauerstoff zu versor-
gen und das Abbauprodukt
Kohlendioxid aus dem Korper
zu entfernen.

Im Ruhezustand atmet ein er-
wachsener Mensch zwolf bis
finfzehn Mal pro Minute aus.
Bei jedem Atemzug gelangt die
Luft durch die Nasenhohlen
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iiber den Rachen bis zum Kehl-
kopf und von dort tber die
Luftréhre bis zu den Bronchien.
Die Luftrohre (Trachea) spaltet
sich in den linken und rechten
Hauptbronchus. Die Bronchien
verzweigen sich wiederum zu
immer feineren Asten und
miinden schlieSlich in den Al-
veolen (Lungenbldschen) der

Lunge. Hier erfolgt der Gasaus-
tausch, indem der Sauerstoft in
das Blut aufgenommen und
Kohlendioxid abgegeben wird.
Die Nasenhohle, die Trachea,
der Kehlkopf und die Bronchien
gehoren zu den Atemwegen,
wihrend die Lunge das eigent-
liche Atmungsorgan darstellt.
Das paarig angelegte Organ



wird in den rechten und linken
Lungenfliigel unterteilt. Die
rechte Lunge setzt sich aus drei
Lappen zusammen, die linke
Lunge hingegen besteht aus
zwei Lappen. Die Bronchien
und die Luftrohre sind von
einer diinnen Schleimhaut mit
einem dichten Saum an Flim-
merharchen (Zilien) bedeckt.
Die Zilien filtern Staubpartikel
aus der Luft und transportieren
die Fremdkorper durch ihre Be-
wegungen aus den Atemwegen
heraus.

Ein Fall fiir den Lungenarzt
Kunden mit andauerndem
Husten, Luftnot oder Schmer-
zen im Brustkorb sind in der
Regel ein Fall fiir den Pneumo-
logen. Zu den Krankheitsbil-
dern in der Lungenheilkunde
zéhlen unter anderem COPD,
Asthma bronchiale, Bronchial-
karzinom, akute und chroni-
sche Bronchitis, Lungenem-
physem, Pneumonie, Pleuritis,
Lungenembolie, Tuberkulose
oder Mukoviszidose. Der Lun-
genfacharzt bedient sich nach
der griindlichen Anamnese-
erhebung verschiedener Unter-
suchungsmethoden: Zunéchst
erfolgt die Auskultation, also
die akustische Untersuchung
der Lunge mithilfe eines Ste-
thoskops, wobei pathologische
Atemgerdusche identifiziert
werden konnen. In vielen Fil-
len wird zur weiteren Beurtei-
lung ein Rontgenbild der Lunge
angefertigt, um Krankheiten
auszuschlieflen oder Hinweise
darauf zu erhalten. Eine Com-
putertomografie (CT) liefert
durch seine differenziertere
Darstellung weitere, fir die
Diagnostik wichtige Informa-
tionen.

Lungenfunktionstest Das am
héufigsten verwendete Verfah-
ren in der Lungenheilkunde ist
die Spirometrie, eine Methode
zur Messung und Aufzeichnung

des Lungenvolumens und der
Ausatmungsgeschwindigkeit.
Der Patient atmet iiber eine
Mundstiick-Schlauch-Appara-
tur in ein geschlossenes Behalt-
nis ein und aus, dabei werden
verschiedene Messparameter,
die Aufschluss tiber die Lungen-
funktion geben, grafisch aufge-
zeichnet. Eine besondere Form
der Lungenfunktionspriifung ist
die Ganzkorper-Plethysmogra-
phie, die in einer luftdicht ge-
schlossenen Kabine stattfindet.
Bei diesem Verfahren werden
zusatzlich zur Spirometrie ver-
schiedene Atemmandéver durch-
gefiihrt, wie zum Beispiel die
Ruheatmung oder das Atmen
gegen einen Widerstand. Hier-
bei werden Druck- und Volu-
menschwankungen in der Kam-
mer registriert, sodass eine
wesentlich detailliertere Be-
schreibung der Lungenfunktion
moglich ist.

Bronchoskopie Die Bron-
choskopie ist ein pneumologi-
sches Verfahren zur Diagnostik
oder Therapie, bei dem in der
Regel unter Narkose ein Endos-
kop tber den Rachenraum in
die unteren Atemwege einge-
fithrt wird. Zu diagnostischen
Zwecken betrachtet der Arzt die
Luftréhre sowie die zentralen
Abschnitte des Bronchialsys-
tems. Bei Auffilligkeiten ent-
nimmt er Gewebeproben zur
feingeweblichen Untersuchung,
fihrt Spilungen zur mikro-
und zytologischen Diagnostik
durch und entfernt bei Bedarf
aspirierte Substanzen. Die Ent-
fernung von Fremdkorpern
(zum Beispiel nach dem Ver-
schlucken einer Erdnuss) ist ein
héaufigerer Grund, bei Kindern
eine Bronchoskopie durchzu-
fihren. Bei tumorbedingten
Verengungen der Atemwege
kann in bestimmten Fillen im
Rahmen der Bronchoskopie
eine endoskopische Laserbe-
handlung oder das Einsetzen

von Stents zur Wiedereroffnung
der Bronchien stattfinden.

Blutgasanalyse Die Blutgas-
analyse dient der Bestimmung
des Sauerstoff- und Kohlen-
dioxidpartialdrucks sowie des
Sdure-Basen-Haushaltes im
Blut. Dafur ist eine kapillare
Blutentnahme aus dem Ohr-
lappchen notwendig. Die Me-
thode erméglicht eine Uber-
wachung von Sauerstoffdefiziten
und Atmungsstorungen. Auf
der Intensivstation erfolgt hin-
gegen die Entnahme von ar-
teriellem Vollblut (meist am
Handgelenk), da die Bestim-
mung der Werte auf diese Weise
exakter ist. Bei wiederholt er-
niedrigtem Sauerstoft-Partial-
druck kann sich die Indikation
zur Sauerstoffgabe iiber eine
Nasensonde ergeben.

Spiroergometrie Die Spiro-
ergometrie ist ebenfalls ein
Untersuchungsverfahren, das
in der Lungenheilkunde zum
Einsatz kommt. Der Name
setzt sich aus den Bestandteilen
Spirometrie (medizinische Un-
tersuchung des Atems) sowie
aus der Bezeichnung Ergome-
trie (Messung der Muskelleis-
tung) zusammen. Der Patient
befindet sich auf einem speziel-
len Fahrrad oder auf dem Lauf-
band und ist einer kontinuier-
lichen Belastungssteigerung
ausgesetzt. Er tragt zur Bestim-
mung der Atemgase eine luft-
dicht abschlielende Atem-
maske, simultan werden durch
ein EKG die Herzfrequenz und
der Puls kontinuierlich be-
stimmt. Die Untersuchung eig-
net sich zur Einschédtzung der
Leistungsfihigkeit (oder -ein-
schrankung) zum Beispiel im
Leistungssport. Aulerdem lie-
fert die Spiroergometrie Hin-
weise auf eine Beeintrachtigung
der Herzfunktion, sodass im
Anschluss bei Bedarf Nachun-
tersuchungen erfolgen.

Provokationstest Eine wich-
tige diagnostische Maoglich-
keit in der Pneumologie stellt
der Provokationstest dar, wel-
cher das Vorliegen eines hy-
perreagiblen beziehungsweise
tberempfindlichen Bronchial-
systems ermittelt. Hierbei wird
zwischen unspezifischer und
spezifischer bronchialer Pro-
vokation unterschieden: Bei
der unspezifischen Variante
atmet der Patient eine Test-
substanz (wie etwa Histamin)
ein, wobei die Dosis sukzes-
sive erh6ht wird. Nach jedem
Dosisintervall wird ein Lungen-
funktionstest durchgefiihrt. Bei
der spezifischen bronchialen
Provokation inhaliert der Be-
troffene eine bestimmte Sub-
stanz, die im Verdacht steht,
Asthma hervorzurufen. Das
Verfahren wird zum Beispiel
bei arbeitsmedizinischen Fra-
gestellungen eingesetzt und
in der Regel unter stationdren
Bedingungen durchgefiihrt, da
schwere Asthmaanfille mog-

lich sind.

Allergietests Viele Atem-
wegserkrankungen koénnen
auch allergisch bedingt sein,
daher fithrt der Pneumologe
hiufig Allergietestungen durch.
Diese beinhalten einen Hauttest
(Pricktest), bei denen Inhalati-
onsallergene auf die Haut aufge-
tragen werden. Dariiber hinaus
ist die Durchfithrung von La-
borbestimmungen auf Inhalati-
onsallergene sinnvoll, bei un-
klaren Befunden erginzt ein
nasaler Provokationstest mit
den verddchtigen Allergenen
die Diagnostik. M
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