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Mit geeigneten Unter-
suchungsmethoden
und interdisziplinarer

Zusammenarbeit
kUmmern wir uns
vertrauensvoll um
unsere Patienten.

Die Pneumologie ist das Teilgebiet der Inneren Medizin, welches
sich mit der Behandlung von Lungenerkrankungen befasst. Die
haufigsten Lungenerkrankungen sind Lungenentziindungen,
Asthma und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD,
meist eine Folge des langjahrigen Rauchens) sowie der Lungen-
tumor. Aber auch Erkrankungen der LungengefaRe (Lungen-
embolie, Lungenhochdruck) und des Brust- oder Rippenfells
(z.B. Pleuraerguss) gehdren dazu. Daneben gibt es sehr viele
seltene Lungenerkrankungen.

Der pneumologische Schwerpunkt im Klinikum Starnberg liegt
auf der Behandlung von Lungeninfektionen, Asthma, COPD,
Lungenembolie, Abklarung von PleuraergUssen (Ansammlung
von Flussigkeit zwischen Lunge und Brustwand), Differential-
diagnose von unklaren Lungenerkrankungen und der inten-
sivmedizinischen Behandlung von akuten schwer erkrankten
Patienten einschlielilich der nicht invasiven und invasiven Beat-
mung. Zusammen mit den Kollegen der Kardiologie klaren wir
Patienten mit unklarer Atemnot ab.

Typische Symptome

Patienten mit Lungenerkrankungen klagen haufig tber Husten,
Auswurf (auch blutig), Atemnot, Kurzatmigkeit, aber auch
Schmerzen in der Brust und Beinddeme. Eine gute klinische
Untersuchung kann dem Arzt bereits erste differentialdiagnos-
tische Hinweise geben.

Untersuchungsmethoden

Die Lungenfunktion, bei der der Patient in einem Glascubus
sitzend in ein Messgerat ein- und ausatmet, gibt uns Hinweise
Uber das Luftvolumen der Lunge und ob eine Verengung der
Bronchien vorliegt. Zusatzlich kann eine Einschrankung der
Sauerstoffabgabe ins Blut untersucht werden.

Die klassische Bildgebung der Lunge ist das Réntgenbild sowie
die Computertomographie der Lungen. Bei speziellen Frage-
stellungen bzgl. der Lungendurchblutung steht uns eine Szinti-
graphie zur VerflUgung. Viele Fragestellungen kdnnen auch mit
dem Ultraschall beantwortet werden.

Méchte man Lungengewebe untersuchen, wird haufig eine
Endoskopie der Lunge (Bronchoskopie) mit Gewebeentnahme
und eventuell Spulung eines Lungenlappens durchgeflhrt. Hier-
fur werden unsere Patienten sediert, atmen aber selbststandig.

Die Brust- und Rippenfellerkrankungen (Pleura) werden meist
durch Punktionen des Pleuraraumes weiter untersucht und
durch das Einbringen von Drainagen behandelt. Viele chro-
nische Erglsse k&dnnen durch das Einbringen von Medika-
menten oder Dauerdrainagen behandelt werden. Wenn notig,
kann eine Untersuchung des Pleuraraums mit einer Kamera
(Thorakoskopie) durchgefuhrt werden.

Kommt es im Rahmen einer Lungenerkrankung zu einem aus-
gepragten Sauerstoffmangel, kann eine Beatmung notwendig
werden. Neben der klassischen Beatmung Uber einen Tubus
in der Luftréohre in Narkose (invasive Beatmung) ist haufig eine
nicht invasive Beatmung Uber eine Maske auf Mund und Nase
ausreichend.

Nachtliche Atemstérungen (z.B. Schlaf Apnoe) kénnen bei uns
diagnostiziert und haufig mit Hilfe nachtlicher Beatmung gut
behandelt werden.



