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Moderne Diagnostik und umfassende Therapie fiir die Menschen in der Region aus einer Hand
Netzwerk fur Lungenerkrankungen

Im Frithjahr begannen die Vorbereitungen zu Griindung des Netzwerkes fiir Lungen-
erkrankungen Nordost-Brandenburg. Im September wurde das Netzwerk auf einer
Pressekonferenz erstmals vorgestellt. Aktueller Anlass war der 27. Deutsche Lungentag.

aus, wobei er zwischen 20.000 und 40.000 Litern

Luft aufnimmt und wieder abgibt. Die Atemluft
enthalt auBBer dem lebenswichtigen Sauerstoff auch
viele andere Bestandteile. Das konnen Diifte, Allerge-
ne,Viren und Bakterien, Feinstaub und verschiedenste
Schadstoffe sein. Tabakrauch, Umweltgifte und durch
die Luft Gbertragene Infektionserreger sind die Haupt-
ursachen fir Erkrankungen der Atemwege und der

E twa 17.000 Mal atmet der Mensch proTag ein und

Sie prdsentierten das
Netzwerk fiir Lungen-
erkrankungen Nord-
ost-Brandenburg am
14. September im
EBUZent Eberswalde
auf einer Presse-
konferenz (v.1.):

Dr. Christian Jenssen,
Dr. Alexandra
Dubbke-Laule,
Dipl.-Med. Regina
Hartmann und

Dr. Christoph Arntzen.

Lunge. Allein unter der chronisch-obstruktiven Lun-
genkrankheit COPD und unter Asthma bronchiale
leiden in Deutschland mehr als 15 Millionen Menschen.
Man kann daher von Volkskrankheiten sprechen. Von
der COPD ist jeder zweite Raucher im Alter von mehr
als 50 Jahren betroffen. Beim Asthma wird ein Anstieg
der Erkrankungshaufigkeit vor allem bei jungen
Erwachsenen beobachtet. Lungenkrebs ist mit fast
45.000 Sterbefallen jahrlich die haufigste Krebstodes-
ursache in Deutschland. Wie auf der Pressekonferenz
des Netzwerkes fiir Lungenerkrankungen Nordost-
Brandenburg in Eberswalde von den Spezialisten erldu-
tert wurde, ist in den kommenden Jahren sogar noch
mit einer Zunahme von Lungenkrebserkankungen zu
rechnen. Das neue Netzwerk soll die Gesundheitsein-

richtungen in der Region enger zusammenfiihren,
sodass die Behandlungsmaoglichkeiten fir die Patienten
weiter verbessert werden.

,In Nordost-Brandenburg sind alle erforderlichen medi-
zinischen Fachdisziplinen zur Betreuung von Patienten
mit Atemwegs- und Lungenerkrankungen in Arztpra-
xen und Krankenhdusern auf sehr hohem Niveau vor-
handen’, sagt Dr. Christoph Arntzen, Chefarzt der Klinik
fir Innere Medizin im Krankenhaus Angermiinde und
Koordinator des Netzwerkes. ,Doch nicht alle Experten
und technischen Voraussetzungen befinden sich an
einem Ort. Das ist der Grund, im Netzwerk die Kompe-
tenzen all derjenigen zu blindeln, die sich in der Regi-
on beruflich oder ehrenamtlich mit Erkrankungen der
Atemwege beschaftigen.”

Ziel ist, dass jeder Patient mit einer Atemwegserkran-
kung, wo immer er in der Region zu Hause ist, eine
Betreuung wie aus einer Hand erhlt, und zwar:

» wohnortnah, auf kurzen Wegen,

« flexibel, zligig, effektiv,

» kompetent auf einheitlich sehr hohem Niveau,

¢ |eitliniengerecht nach aktuellem Stand der
Wissenschaft,

« qualitatsgesichert nach gemeinsamen Standards,

* ohne Umwege in gut organisierten Behandlungs-
und Betreuungsketten.

Die fur Patienten oft hinderlichen Grenzen zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung, zwischen
Krankenhdusern verschiedener Tragerschaften und
zwischen den medizinischen Fachdisziplinen und
Berufsgruppen sollen auf diese Weise in der Region
Schritt fir Schritt durchldssiger gestaltet werden. Alle
Partner im Netzwerk begegnen sich auf Augenhéhe
und den Patienten und ihren Angehérigen gegeniiber
fursorglich mit Offenheit und Respekt.

,Uns geht es um eine einheitlich hohe Qualitdt von
Diagnostik und Therapie bei Lungen- und Atemwegs-

Fortsetzung auf Seite 8 >>

BRONCHOSKOPIE -
AN EINER MELONE

Die Schiiler hatten
Gelegenheit, Interessantes
zur Entstehung, Vorbeu-
gung und Behandlung
von Lungenerkrankungen
aus erster Hand zu erfah-
ren. Arzte und Fachkrifte
erwarteten sie in den ent-
sprechenden Abteilungen.
Vorgestellt wurden unter ande-
rem ein Lungenfunktionstest, eine
Bronchoskopie (am Beispiel der Melo-
ne) sowie Ubungen an einem Patienten-

Einen Melonenkern mit dem Bronchoskop
entdecken und entfernen, das ist schon
etwas AuBBergewohnliches - Anschauungs-
unterricht ganz besonderer Art. Anlasslich
des Deutschen Lungentages hatten das
Krankenhaus Angermiinde und das
Werner ForBmann Kraken-
haus Schiiler ab der 9. Klasse zur
Exkursion eingeladen.

modell, wie es zur Ausbildung der Arzte
eingesetzt wird. Dies sollte das Gesund-
heitsbewusstsein der Schiiler - beispiels-
weise bezliglich der Rauchens - férdern,
ohne vordergriindig den padagogischen
Zeigefinger zu erheben, und zugleich
das Interesse an Gesundheitsberufen
wecken. Auch Vortrdge standen auf dem
Programm, das die Schiiler in Gruppen
absolvierten. Zum Schluss durfte ein
Erinnerungsfoto — wie unten im Foyer
des Werner ForBmann Krankenhauses -
nicht fehlen.
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erkrankungen’, sagte Dr. Christoph Arntzen auf der
Pressekonferenz.,Zugleich wollen wir uns noch effek-
tiver fur die Aufklarung, Vorbeugung, Vorsorge und
Friherkennung einsetzen. Auch psychosoziale Aspekte,
die Unterstiitzung von Familienangehdrigen Erkrankter,
die Rehabilitation, Nachsorge und Palliation werden
Bestandteile im Netzwerk sein. Wir mdchten Selbsthil-
fegruppen und Raucherentwéhnungsprojekte unter-
stiitzen und uns an Initiativen fiir saubere Luft in der
Region beteiligen.”

,Wir nehmen den Deutschen Lungentag am 17. Sep-
tember zum Anlass, auf die Dringlichkeit von Vorbeu-
gung hinzuweisen’, erganzte Dr. Alexandra Dubbke-
Laule. ,Tabakrauchen ist der wesentliche vermeidbare
Risikofaktor fiir die Entstehung von COPD und Lungen-
krebs, dazu kommen berufliche und Umweltfaktoren
wie Feinstdube und Abgase. Um mdoglichst Krankheits-
schicksale von COPD- und Lungenkrebspatienten zu
ersparen, missen wir daher heute auf Kinder und
Jugendliche zugehen!”. Die Lungenfacharztin aus dem
Krankenhaus Markisch-Oderland in Strausberg ist stell-

sorge und Darmkrebsbehandlung zum Beispiel ist dies
heute schon sehr gut etabliert. Das Lungen-Netzwerk
wird dann gut funktionieren, wenn wir partnerschaftlich
und auf Augenhohe kooperieren und die Starken jedes
Partners nutzen. Dann kann sich unser Gesamtangebot
wirklich sehen lassen und es ermoglichen, unsere Pati-
enten in Nordost-Brandenburg wohnortnah auf hdchs-
tem Niveau zu betreuen. Breite 6ffentliche Informati-
onsangebote, Aufkldrungskampagnen und éarztliche
Fortbildungsveranstaltungen werden ebenfalls Teil der
klinftigen Netzwerkarbeit sein.”

L~Auch psychosoziale Aspekte, die Unterstiitzung

Netzwerkpartner
Markisch-Oderland

Die Abteilung Pneumologie im Krankenhaus Markisch-
Oderland in Strausberg umfasst die Diagnostik und
Therapie aller funktionellen und entziindlichen Erkran-
kungen der Atemorgane und -wege, darunter Asthma,
chronische Bronchitis und Lungenentziindung, Tuber-
kulose sowie Tumoren von Lunge und Pleura. Einge-

setzt werden u.a. die diagnostische und interventionelle
Bronchoskopie, die Endosonografie des Mittelfellraums

mit endosonografischer Feinnadelpunktion sowie die
Spirometrie und Bodyplethysmografie. Fiir Patienten

Dr. Alexandra Dubbke-Laule

Dr. Alexandra Dubbke-Laule ist Lungenfachérztin und
Oberarztin der Klinik fiir Innere Medizin des Strausber-
ger Krankenhauses, das sich an dem Netzwerk fiir Lun-
generkrankungen Nordost-Brandenburg beteiligt. Dabei
Gibernimmt sie die Rolle der stellvertretenden Netzwerk-
Koordinatorin.

. o mit COPD und Asthma werden Schulungen angeboten.
von Familienangehérigen Erkrankter,

die Rehabilitation, Nachsorge und Palliation
sollen Bestandteile des Netzwerks sein.”

Dr. Christoph Arntzen,
Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin am Krankenhaus Angermiinde,

Praxisarzte und

Nordost-Brandenburg

Lungenfacharzt und Koordinator des Netzwerkes fiir Lungenerkrankungen

vertretende Koordinatorin des Netzwerkes. Dr. Regina
Hartmann von dem zur GLG gehérenden MEG ,Medi-
cus Center” in Eberswalde vertrat auf der Pressekon-
ferenz die Sicht der Praxisarztin. Sie sagte: ,Wir wollen
eine nahtlose Zusammenarbeit der medizinischen
Professionen und Gesundheitsfachberufe, der ambu-
lanten und der stationdren Versorgung, um unterm
Strich eine flichendeckende hohe Versorgungsqualitat
fur alle Patienten mit Atemwegsbeschwerden zu
gewabhrleisten!

Dr. Christian Jenssen, Chefarzt der Klinik fur Innere
Medizin am Krankenhaus Méarkisch-Oderland, sagte von
sich, er sei zwar kein Lungenfacharzt, sondern Gastro-
enterologe, doch kdnne er viel Erfahrung in die Netz-
werkarbeit einbringen:, Im Bereich der Darmkrebsvor-

Ganzin diesem Sinne waren am Tag der Pressekonferenz
im Werner ForBmann Krankenhaus und im Krankenhaus
Angermiinde Schiiler ab der 9. Klasse zu einer speziellen
Exkursion eingeladen, bei der sie von Arzten und Fach-
kraften anschaulich zu Fragen der Atemwegsgesundheit
informiert wurden. Das Krankenhaus Markisch-Oderland
in Strausberg bot wenige Tage spater eine Sonntags-
vorlesung zum Thema, Saubere Luft - gesunde Lungen”
an. Am 14. Oktober stellt sich das Netzwerk noch einmal
im Rahmen des traditionellen Schlossdialoges Markisch-
Oderland in Wulkow mit einer Fortbildungsveranstal-
tung,Atemlos durch Tag und Nacht” dem medizinischen
Fachpublikum der Region vor.

Therapeuten

Bisher haben sich schon mehr als 30 Partner dem Lun-
gennetzwerkprojekt angeschlossen, darunter auBer
Krankenhdusern auch viele Arztpraxen, wie die Praxis von
Dr. Christian Markoff in Finowfurt und Dipl.-Med. Regina
Hartmann, Leitende Arztin der Medizinischen Einrichtungs
GmbH ,Medicus Center” in Eberswalde. Beide sind Lungen-
facharzte. Im Netzwerk mitwirken sollen aber auch Arzte
anderer Fachgebiete, wie Radiologen, Onkologen, Pneu-
mologen, Padiater, Strahlentherapeuten, Thoraxchirurgen,
Psychiater, Hausarzte und in diesem Bereich tatige

Pflege-, Sozial- und Gesundheitsfachkréfte.

Foto links oben: Dr. Christian Markoff
Foto links unten: Dipl.-Med. Regina Hartmann (rechts)
mit Assistentin bei einem Belastungstest.
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Haufige Diagnosen und neue Behandlungsangebote im Kompetenznetzwerk

Chronische Erkrankungen
d e r Ate mweg e unter den Schliisselbeinen,

Von A wie Asthma bis Z wie Zystische Fibrose reichen die Erkrankungen, die sich Gl

Die Lungenfliigel des
Menschen fiillen fast den
ganzen Brustkorb aus. Die
oberen Spitzen liegen direkt

belastend auf die Atemwege auswirken. Das neue Netzwerk fiir Lungenerkrankungen
Nordost-Brandenburg beschaftigt sich mit einem weiten Spektrum an Krankheiten,

Die Lungenfliigel bestehen aus

die hierzulande zu den haufigsten Ursachen flir den Arztbesuch zahlen. , 5
vielen Lappen und Lappchen und

sation WHO leiden weltweit etwa 600 Millionen

Menschen an einer chronisch-obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD). Zwischen 1960 und 1998
nahm die Sterblichkeit durch COPD bei Md@nnern um
344 % zu; bei Frauen im selben Zeitraum um 1.000 %.
Damit ist COPD in Europa die inzwischen dritthaufigs-
teTodesursache. Allein in Deutschland sind im Jahr 2011
etwa 15.000 Mdnner und 11.000 Frauen daran verstor-
ben. Die hauptsachlich durch Tabakrauch verursachte
Erkrankung betrifft in Deutschland 10 % der Bevolke-
rung. Jeder zweite Raucher tiber 40 Jahre ist betroffen.

N ach Schatzungen der Weltgesundheitsorgani-

Seltener, aber duBerst schwerwiegend ist das Lungen-
karzinom - auch diesist eine Giberwiegend durch Tabak-
rauch verursachte Erkrankung. Sie gehort zu den hau-
figsten Krebserkrankungen in Deutschland und ist
wegen ihrer besonderen Aggressivitat bei Mannern die
haufigste bzw. bei Frauen die dritthdufigste krebsbe-
dingte Todesursache. Nur 21 % der Frauen und 16 % der
insgesamt von Lungenkrebs Betroffenen Giberleben fiinf
Jahre nach Diagnosestellung. Chancen auf Heilung bie-
ten nur die Friiherkennung und Operation. Da Lungen-
krebs im friihen Stadium keine Beschwerden verursacht,
wird er oftmals spat und meist nur zuféllig entdeckt.

Eine weitere haufige Erkrankung der Atemwege ist das
Asthma bronchiale. Bei entsprechender Veranlagung
fihrt diese chronische, entziindliche Erkrankung mit
dauerhafter Uberempfindlichkeit zu anfallsweiser Atem-
not. Die Atemwege verengen sich durch eine Vielzahl
von Reizen. Es kommt zu vermehrter Bildung von Schleim
und Verkrampfung der Bronchialmuskulatur. Mehr als
5% der Erwachsenen und fast 10 % der Kinder in Deutsch-
land leiden an Asthma bronchiale. Die Anzahl der Betrof-
fenen hat in den letzten Jahren zugenommen. Die Wei-

terentwicklung von Medikamenten, die Schulung von
Patienten und Angehdorigen sowie die adaquate medi-
zinische Betreuung haben in den letzten Jahren dafiir
gesorgt, dass Betroffene heute nicht mehr auf der,Reser-
vebank” sitzen missen.

Weitere Lichtblicke bei den Erkrankungen der Atem-
wege gibt es bei der Zystischen Fibrose (Synonym
Mukoviszidose). Sie ist die in Mitteleuropa am haufigs-
ten autosomal-rezessiv vererbte Erkrankung mit aktu-
ell 8.000 Patienten allein in Deutschland. Dank thera-
peutischer Innovationen ist die Lebenserwartung der
Betroffenen auf mittlerweile (iber 40 Jahre angestiegen
(siehe auch Seite 14).

An einer Lungenentziindung erkranken in Deutschland
jahrlich 500.000 Menschen. 80% von ihnen sind alter
als 65 Jahre. Ist die Erkrankung so schwer, dass der Pati-
ent im Krankenhaus behandelt werden muss, sterben
fast 15 % der Betroffenen. Das friihzeitige Erkennen, the-
rapeutisches Eingreifen und insbesondere die Schutz-
impfung gegen die hdufigsten Erreger der Lungenent-
zlindung (Pneumokokken, Influenza) helfen, schwere
Verlaufe zu vermeiden.

Das Netzwerk fur Lungenerkrankungen
steigert die Behandlungsqualitat

Die Weiterentwicklung von Diagnostik und Therapie
der Atemwegs- und Lungenerkrankungen fiihrt dazu,
dass nur Arzte mit entsprechenden Qualifikationen und
kontinuierlicher Weiterbildung diese Patienten optimal
versorgen kdnnen. Das Netzwerk fir Lungenerkrankun-
gen Nord-Ost Brandenburg biindelt diagnostische und
therapeutische Kompetenzen auf hchstem Niveau.

Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit von Radio-

Dr. Christoph Arntzen, Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin am Krankenhaus Angerm(inde, ist ein erfahrener
Spezialist fiir die Diagnostik und Behandlung von Lungen-
und Atemwegserkrankungen.

logen, Onkologen, Pneumologen, Padiatern, Strahlen-
therapeuten, Thoraxchirurgen, Psychiatern, Kinder- und
Jugend-Psychiatern und Vertretern anderer Fachrich-
tungen wie auch von in diesem Bereich tatigen Pfle-
ge-, Sozial- und Gesundheitsfachkrdften kann die
Versorgungsqualitat der Patienten erheblich gestei-
gert werden. ,Unser primdres Anliegen ist es, dem
Bedarf vor Ort durch regionale medizinische Ange-

diese wiederum aus rund 300 Millionen

Lungenblaschen, den Alveolen. lhre
feinen Wande sind durchzogen von einem
Netz hauchdiinner Blutgefale, die einen
schnellen Austausch der Atemgase

ermdglichen. Das Blut nimmt Sauerstoff

aus den Lungenblaschen auf und gibt
Kohlendioxid an sie ab.

bote gerecht zu werden’, sagt Netzwerk-Koordinator
Chefarzt Dr. Christoph Arntzen vom Krankenhaus Anger-
minde.,Wir begleiten Sie von der Pravention iber die
Diagnose zur Therapie und Nachsorge, bis hin zu Reha-
bilitation, Lungensport- und Selbsthilfegruppen. Dabei
werden die mdglichen Wechselwirkungen zwischen
Korper und Seele und die Auswirkungen auf die Fami-
lie bzw. das soziale Umfeld sowohl bei den betroffenen
Erwachsenen und Kindern selbst, als auch bei deren
Angehdrigen berticksichtigt. Es werden Angebote fiir
Familien mit schwer von Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen Betroffenen sowie fiir deren Palliativ-
betreuung unterstiitzt und koordiniert. Den Patienten
und auch den niedergelassenen Kollegen soll der Weg
zu qualitatsgesicherten und kontrollierten Diagnostik-
und Behandlungsverfahren geodffnet werden. Als Kom-
petenznetzwerk méchten wir zudem Behandlungen
dokumentieren und gemeinsam mit drztlichen Kolle-
gen vor Ort auswerten — Stichwort: Qualitatszirkel —,
um einen standigen Lern- und Erfahrungsprozess auf-
rechtzuerhalten, von dem die Patienten langfristig
profitieren werden. Die Kooperation mitanderen Fach-
richtungen und medizinischen Dienstleistern, zum
Beispiel im Rahmen von Tumorkonferenzen und
interdisziplindren Fortbildungen, sehen wir als unab-
dingbare Grundlage fir eine bestmdgliche medizini-
sche Betreuung.”
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Bitte einmal tief
Luft holen!

Auch in der Kinderklinik des Werner ForBmann
Krankenhauses wird auf Atemwegserkrankungen
geachtet. Hier gibt es eine spezielle Asthma- und
Allergiesprechstunde. Asthma bei Kindern nimmt
besonders in den hochindustrialisierten Landern zu.
In Deutschland leiden 8 bis 10 % der Heranwachsen-
den darunter. In armen Entwicklungslandern dage-
gen nur 2 %. Die Verbreitung der Krankheit scheint
mit dem Lebensstandard und der Lebensweise eng
verbunden zu sein. Die Kinderarzte des Werner For[3-
mann Krankenhauses behandeln Kinder mit Asthma
und anderen akuten und chronischen Atemwegs-
erkrankungen und Allergien stationar und ambulan.
So bietet die Klinik beispielsweise eine Lungenfunk-

Oberarzt Dr. Thomas Schinkel untersucht eine junge
Patientin mit dem Stethoskop auf Atemgerdusche.

tionstestung mittels Spiroergometrie und Bodyple-
thysmografie an. Auch Allergietestungen zahlen zum
Leistungsangebot. Bei Bedarf kdnnen Kinder zu

einer Asthmaschulung angemeldet werden. Gemein-
sam mit der HNO-Klinik werden auch Bronchoskopien
zur Entfernung von Fremdkorpern aus den Luftwegen
durchgefiihrt.

Von der Eisernen Lunge zur Heimbeatmung

Die seit den 1960er Jahren aus den Krankenhdusern ver-
schwundene ,Eiserne Lunge” zahlte zu den ersten klinischen
Verfahren der kiinstliche Beatmung. Behandelt wurden vor
allem Patienten, die an einer Poliomyelitis, verbunden mit
Ldhmung der Muskulatur des Zwerchfells, erkrankt waren.

Sie lagen entweder mit dem ganzen Korper oder nur mit

dem Rumpf in einem Hohlzylinder, der die normale Atmung
mittels rhythmischen Aufbaus eines Uber- und Unterdruckes
imitierte. Einige Patienten benétigten die ,Eiserne Lunge” nur
kurz, andere dauerhaft. Bekannt wurde der Fall einer Austra-
lierin, die 60 Jahre in einer ,Eisernen Lunge” verbringen muss-
te. Die Methode ist inzwischen durch die Beatmung mittels
endotrachealer Intubation ersetzt. Auch eine aul3erstationare
Beatmung ist heute moglich. So bietet beispielsweise die
GLG - Ambulante Pflege & Service GmbH die Beatmung von
Patienten im hauslichen Umfeld an. Dabei ist sowohl die Beat-
mung Uber eine Trachealkaniile als auch {iber eine spezielle

Atemmaske mdglich. Trachealkanilen werden direkt durch
eine kleine Offnung im Hals in die Luftréhre eingesetzt.
Diese Form wird auch invasive Beatmung genannt. Atemmas-
ken dagegen werden verwendet, wenn nur eine temporare
Beatmung notwendig ist. Diese Form heif3t nicht-invasiv.
Typische Krankheitsbilder, die eine Heimbeatmung notwen-
dig machen kdnnen, sind COPD, Amyotrophe Lateralsklerose
(ALS) und Muskeldystrophie. Bei heimbeatmeten Patienten ist
eine ambulante Intensivpflege unumganglich. Diese erfolgt

Robert Schindler, Leiter der GLG — Ambulante Pflege & Service GmbH,
und eine Mitarbeiterin der auBBerklinischen Intensivpflege mit einem
typischen Gerdt zur ambulanten Beatmung.

durch besonders geschultes Pflegepersonal. Beratungen zur
individuellen hauslichen Intensivpflege konnen jederzeit
vereinbart werden. Ansprechpartner sind Robert Schindler
(Pflegedienstleitung) und Ivonne Neumann (Pflegeexpertin
auBerklinische Intensivpflege).

Kontakt: 03334/69-2134
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Moderne Diagnostik

Mit verschiedenen Untersuchungsmethoden kann
die Lungenfunktion gemessen und vom Arzt bewer- Lungenfunktionsmessung im
tet werden. Zu den modernen Verfahren gehort die Krankenhaus Angermiinde
Bodyplethysmografie. Wahrend einer sogenannten =
Ganzkdrper-Plethysmografie — auch als,grof3e Lun-
genfunktion” bezeichnet - lassen sich beispielsweise
der Atemwegswiderstand und das Luftvolumen, das
nach vollstandiger Ausatmung in der Lunge zurtiick-
bleibt, genau bestimmen. Der Patient sitzt dabei in
einer geschlossenen Kabine und fiihrt nach Anwei-
sung verschiedene Atemtests durch. Durch die Atem-
bewegungen dndert sich der Druck in der Kammer,
was von einem Sensor registriert wird. Gleichzeitig
wird tiber den Schlauch der Atemstrom gemessen
und aufgezeichnet. Die Darstellung der Werte im
Diagramm ergibt eine charakteristische Form, die ent-
sprechende Riickschlisse auf Erkrankungen zuldsst.

Ventile in der Lunge

Ein besonderes Behandlungsverfahren beim
Lungenemphysem wird im Krankenhaus
Angermiinde angewendet. Es reduziert die
Krankheitssymptome, verbessert die Belast-
barkeit des Patienten und vermeidet eine
groéBere Lungenoperation. Beim Lungen-
emphysem werden die Lungenbldaschen am
duBersten Ende der Bronchien irreversibel
erweitert und zerstort. Um dies zu verhindern
und die Uberbldhten Lungenbereiche zu
entliften, werden mit dem Endoskop kleine
Ventile in die Lunge eingesetzt. Sie sorgen
dafir, dass die Lufteinlagerungen aus den
Uberbldhten Bereichen entweichen kénnen,
wahrend gleichzeitig der Zustrom neuer Luft
dorthin verhindert wird. Chefarzt Dr. Chris-
toph Arntzen wendet die Methode mit der Chefarzt Dr. Christoph Arntzen
Bezeichnung,endoskopische Lungenvolu- und Assistentin Manuela Mand

menreduktion” bereits seit mehreren Jahren demonstrieren die endoskopische
folareich Lungenvolumenreduktion mittels
SO IGIEICANE kleiner in die Lunge einzusetzender

Ventile am Modell.
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Krank durch
Schimmelpilze

Eine Erkrankung durch
Schimmelpilze, die
hauptsdchlich die Lunge
betrifft, ist die Aspergillose. Sie kann als Infektion
verlaufen oder zu einer Allergie fihren. Schimmel-
pilzsporen kommen Uberall vor, z.B. auf Obst. Nicht
immer machen sie krank. Sie kdnnen

vor allem Abwehrgeschwachten
gefahrlich werden.

Rauchverbot Zum Nichtrau-

im cherschutzim

Krankenhaus Krankenhaus
gehort ein
generelles

betriebliches Rauchverbot, verbunden
mit eingeschrankten Moglichkeiten
fur rauchende Patienten und Mitarbei-
ter. So wird beispielsweise seit Kurzem
im Werner ForBmann Krankenhaus

. durch entsprechende Beschilderung

1 verstarkt darauf aufmerksam gemacht,
dass das Rauchen am Haupteingang
nicht erwiinscht ist. Um Patienten

und Mitarbeitern bei dringendem
Bedarf dennoch die Mdglichkeit zum
Rauchen zu geben, und gleichzeitig
alle Nichtraucher zu schiitzen, wur-
den sechs Orte auf dem Kranken-
hausgeldande ausgewiesen, an denen
geraucht werden darf, ohne andere zu
beeintrachtigen.

Die Mukoviszidose (auch: Zysti-
sche Fibrose genannt) ist eine Screening
Erbkrankheit. Aufgrund eines auf
veranderten Gens auf Chromo- Mukoviszidose
som Nummer 7 (CFTR-Gen) ist
der Salz- und Wassertransport der
Zellen gestort. Die Sekrete vielerKorperdriisen sind
bei Mukoviszidose zahfllssiger als normal. Besonders
betroffen ist meistens die Lunge.
Im September trat der Beschluss tiber die Einflihrung
des Neugeborenen-Screenings auf Mukoviszidose in
Kraft. Die Untersuchung ermdglicht eine friihere
Diagnose der unheilbaren Stoffwechselerkrankung,
sodass die Uiberlebensnotwendige Therapie friiher
einsetzen kann. Das wirkt sich positiv auf den Krank-
heitsverlauf aus — wie klinische Studien gezeigt
haben. Das neu eingefiihrte Screening wird an
bereits bestehende Untersuchungen fiir Neugebore-
ne auf andere Stoffwechselerkrankungen gekoppelt.
Dabei werden den Babys einige Tropfen Blut aus der
Ferse entnommen und im Labor untersucht.

\

TOD DURCH RUSS

Das Risiko, in Ballungsraumen durch Dieselruf3-

emissionen des Stral3enverkehrs an Lungenkrebs
zu erkranken, liegt 6 Mal hoher, an Hauptstraf3en
sogar 14 Mal hoher, als das Risiko, durch Gewalt-

einwirkung zu sterben. In Ballungsraumen stirbt
jeder 90. Bewohner, an Hauptverkehrsstraf3en
sogar jeder 40. Anwohner, an Lungenkrebs, der
durch Dieselruf3- und Benzol-Emissionen ver-
ursacht wurde. Das ermittelte das Umwelt- und
Prognose-Institut UPI (UPI-Bericht Nr. 44).

Palliativbehandlung bei
fortgeschrittenem Lungentumor

Wenn Heilung nicht mehr méglich ist,
hei3t das nicht, dass die Medizin fir die
Patienten nichts mehr tun kann. Men-
schen, die unheilbar erkrankt sind, beno-
tigen zum Beispiel Hilfe gegen Schmerzen
oder Atemnot und psychische Unterstiit-
zung. Diese Aufgaben sind Teile der Pal-
liativmedizin.,Die Palliativversorgung der

fir Lungenerkrankungen unverzichtbar’,
sagt Dr. Oliver Glinter, Chefarzt der Klinik
fur Altersmedizin am Krankenhaus Prenz-
lau und am Werner ForBmann Kranken-
haus. An beiden Standorten wird der
palliativmedizinische Bereich ausgebaut,
um unheilbar erkrankten Patienten viel
Leid zu ersparen. ,Es geht darum,
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wie in der noch verbleibenden Zeit eine
bestmdgliche Lebensqualitdt erreicht
werden kann” so Dr. Oliver Giinter.,Dies
kénnen Tage, aber auch mehrere Jahre
sein. Urspriinglich sind ausschlieBlich
Patienten mit Tumorerkrankungen pallia-
tivmedizinisch betreut worden. Gemal
der aktuellen Entwicklung und nach
neuer Definition ist die Palliativmedizin
nun auch fiir Patienten mit fortgeschrit-
tenen neurodegenerativen und kardialen
Krankheitsbildern zuganglich.

Patienten ist als Bestandteil im Netzwerk

Rekord

im
Luftanhalten Die Menge an Luft, die sich
nach einem maximalen
Atemzug in den Lungen

befindet, reicht bei einem gesunden Erwachsenen

Vorsicht:
Schadstoffe!

Viele Atembeschwerden kénnen
von den eigenen vier Wanden
ausgehen, wenn aus Mobeln oder
Bdden Diinste hervordringen oder fliichtige Stoffe

aus Farben, Klebern oder Reinigungsmitteln entweichen. Viele
Schadstoffe atmen wir jedoch vor unserer Haustir ein, hauptsach-

etwa fiinf Minuten aus, um das Gewebe mit Sauerstoff  lich Autoabgase wie Stickoxide, Kohlenwasserstoffe, Kohlenstoff-
zu versorgen. Zirka 20 Sekunden nach dem Ausatmen dioxid, Kohlenstoffmonoxid, Benzol und Dieselruf3. Durch den

setzt ein starker Drang zum Einatmen ein, beim Ein-
atmen nach zirka 60 Sekunden ein Drang zum Aus-

Abrieb von Reifen und Bremsbeldgen gelangt auBerdem ein
extrem ungesunder Staub in die Luft. Bei Sonneneinstrahlung

atmen. Meister im Luftanhalten sind die sogenannten entsteht zusatzlich Ozon.

Apnoetaucher (Freitaucher). Wahrend es friiher vor
allem Perlentaucher waren, die auf diese Weise ihren
Lebensunterhalt betritten, ist das Freitauchen heute
auch ein Leistungssport. Hier gibt es Rekorde von
Tauchgdngen bis iber 20 Minuten ohne Atmung.

natrlicher

Reflex, um Ll
Husten - Keime, Schad- -;‘l e
ein Reflex und Fremdstoffe

und Symptom

Husten ist ein

aus den Atemwegen

loszuwerden. Anhaltender
Husten weist auf eine Erkran-
kung hin. Akuter Husten dauert bis zu acht Wochen
und wird meistens durch Atemwegsinfektionen
hervorgerufen. Er kann auch infolge einer Allergie,
Lungenembolie, bei Verschlucken oder Einatmen
eines Fremdkorpers oder bei akuten Schadstoffver-
giftungen (z.B. Brand) auftreten. Chronischer Husten
halt langer als acht Wochen an. Mdgliche Ursachen
sind z.B. Asthma, chronische Bronchitis, COPD oder
Lungenkrebs. Deshalb bei anhaltendem Husten
unbedingt den Arzt konsultieren.



