Thorakale Onkologie

Unser zertifiziertes Lungenkrebszentrum, in dem pro
Jahr liber 700 Patientinnen und Patienten mit neu ent-
deckten Lungenkrebserkrankungen betreut werden, ist
ausgewiesener Standort des Onkologischen Zentrums
der Ruhr-Universitit Bochum RUCCC. Uber das Netz-
werk spezialisierter Tumorzentren im Ruhrgebiet stehen
samtliche Bereiche der Krebsbehandlung zur Verfligung.

In Zusammenarbeit mit den anderen Fachabteilungen
der Lungenklinik fihren wir die medikamentése Tumor-
therapie in Verbindung mit der pneumologischen Be-
treuung bei Patienten mit Krebserkrankungen der Lunge
und des Rippenfells durch. Dies erfolgt ambulant oder
stationdr als Chemo- oder Immuntherapie (ggf. auch
als Kombination) per Infusion, bei Nachweis bestimm-
ter Mutationen in den Krebszellen auch als zielgerich-
tete Therapie (ggf. als Tablette). Um die Heilungschan-
cen zu verbessern, wird die Chemotherapie entweder
adjuvant (unterstiitzend) nach einer Operation oder
bei ortlich fortgeschrittenen Tumoren gemeinsam mit
einer Bestrahlung durchgefiihrt. Sofern die Erkrankung
es zulasst, wenden wir sog. ,targeted” (zielgerichtete)
Therapien an. RegelmaRig wird die Tumorentwicklung
mit Verfahren wie Rontgen, PET, Computer- oder Kern-
spintomographie, Bronchoskopie, Thorakoskopie, Lun-
genfunktions- und Sauerstoffmessungen tberprift.

Uber die Teilnahme an klinischen Studien kénnen wir als
eines der groRen deutschen Lungenkrebs-Studienzent-
ren frih neue Therapiemdoglichkeiten anbieten. Auf
Wunsch und in Kooperation mit dem Haus-/Lungenarzt
fuhren wir nach der Therapie eine ambulante Nachsor-
ge durch, entweder in unserem Haus oder tber Thera-
pieempfehlungen wohnortnah.

Onkologische Palliativmedizin

Sollte ein Tumor nicht mehr ausreichend ursachlich
behandelbar sein, begleiten wir unsere Patientinnen
und Patienten mit ihrer Tumorerkrankung unterstit-
zend (palliativ), um tumorbedingte Symptome zu
lindern. Wir folgen dabei einem ganzheitlichen Ver-
sorgungskonzept. Das vorrangige Ziel der palliativme-
dizinischen Behandlung liegt darin, die Lebensqualitat
zu erhalten oder zu verbessern. Wichtig ist dabei eine
sachgerechte Schmerztherapie und Symptomlinde-
rung bei Beschwerden wie u.a. Luftnot und Appetit-
losigkeit.

Unser multidisziplindres Palliativ-Team, das durch
einen Schmerztherapeuten unterstiitzt wird, besteht
aus speziell ausgebildeten Arztinnen und Arzten so-
wie Palliativ-Pflegekraften. Die Versorgung im haus-
lichen Umfeld wird durch unseren Sozialdienst in

enger Zusammenarbeit mit dem Palliativnetz sowie
Hausdrztinnen und Hausdrzten organisiert. Eine psy-
choonkologische Beratung und, falls gewiinscht, Seel-
sorgebegleitung sind selbstverstandlich. Weiterhin
kooperieren wir mit umliegenden Kliniken, Palliativ-
stationen und Hospizen.
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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
sehr geehrte Damen und Herren,

die Pneumologie (Lungenheilkunde) umfasst als Teil-
gebiet der Inneren Medizin die Diagnostik und kon-
servative Therapie von Erkrankungen der Lunge und
Bronchien, des Mittelfells und des Rippenfells sowie
der Brustwand. In der Lungenklinik Hemer haben sich
drei pneumologische Schwerpunkte etabliert.
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Intensiv-/Beatmungsmedizin - Schlafmedizin

Dieser Schwerpunkt umfasst neben der Intensiv-/Beat-
mungs- und Schlafmedizin auch die obstruktiven und
interstitiellen Lungenerkrankungen, sowie kardiopul-
monale Erkrankungen.

H Intensiv- und Beatmungsmedizin

Hier werden Patienten mit akuten Erkrankungen der

Lunge und begleitender schwerer Atem- und/oder

Kreislaufinsuffizienz behandelt. Dabei kommen u.a.

folgende Verfahren zum Einsatz:

+ Nicht-invasive Beatmung und invasive Beatmung

+ Extrakorporale Lungen Unterstiitzung [ECMO]

+ Nierenersatzverfahren (Hamofiltration und Hamo-
dialyse) in Kooperation mit der Klinik fiir Anasthe-
siologie und dem DaVita Zentrum fiir Nieren- und
Hochdruckkrankheiten in Iserlohn.

B Weaning und Heimbeatmung

Die Lungenklinik ist als Weaningzentrum von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin zertifiziert. FUr das Weaning (Entwohnung
von der Langzeitbeatmung) halten wir eine eigenstan-
dige Intensivstation mit zehn Betten vor. Auf der Stati-
on fiir auBerklinische Beatmung werden Patienten mit
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chronischer Ateminsuffizienz auf eine nicht-invasive Be-
atmung eingestellt. Die Arzte werden unterstiitzt durch
Atmungstherapeuten und eine eigene Physiotherapie.

Das Schlafmedizinische Zentrum besteht seit tiber 25
Jahren, ist von der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafme-
dizin akkreditiert und bietet elf exklusive Einzelzimmer
zur Polysomnographie. Alle Formen schlafbezogener
Atemstorungen einschl. Atemstorungen bei Herzinsuf-
fizienz sowie Overlap-Syndrome bei begleitender COPD
oder Obesitas-Hypoventilation, Parasomnien und In-
somnien werden diagnostiziert und behandelt.

In unserem Schlaflabor versorgen wir unsere Patienten
rund um die Uhr, auch am Wochenende und an Feierta-
gen (auRer Weihnachten, Silvester, Neujahr).

H Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen

Neben einer umfassenden Lungenfunktionsdiagnostik
(Bodyplethysmographie, Diffusions- und Atempumpen-
messung sowie Blutgasanalysen) werden Belastungs-
untersuchungen (Gehteste, Spiroergometrie) durchge-
flhrt - ebenso eine umfassende Diagnostik im Hinblick
auf die Moglichkeiten der endoskopischen Lungenvolu-
menreduktion.

Bei Patienten mit einem auf Enzymmangel beruhen-
dem Lungenemphysem erfolgt eine Enzymsubstitution.

B Unspezifische Infektiologie, interstitielle und seltene
Lungenerkrankungen

Hierzu zdhlen die Diagnostik und Behandlung von Er-
krankungen durch Viren, Bakterien oder Pilze, sowie von
Lungengerust- und Systemerkrankungen wie u. a. Pneu-
monien, Sarkoidose, Exogen allergische Alveolitis, Idio-
pathische interstitielle Pneumonien (Lungenfibrosen),

Vaskulitiden und granulomatdse Erkrankungen, rheu-
matische Erkrankungen mit Lungenbeteiligung sowie
Immundefekte.

B Kardio-pulmonale Erkrankungen

Zwei Facharzte fur Innere Medizin/Pneumologie sind
gleichzeitig Kardiologen. Neben der praoperativen
Funktionsdiagnostik erfolgt die Diagnostik und Be-
handlung von Lungenhochdruck, inkl. Medikamen-
tentestung mittels Rechtsherzkatheterdiagostik sowie
Lungenembolien und Rechts- und Linksherzinsuffi-
zienz. Folgende spezielle Untersuchungsverfahren
stehen zur Verfligung: Farbdopplerechokardiogra-
phie, inkl. transésophagealer Echokardiographie TEE,
Rechtsherzkatheter, Spiroergometrie, inkl. mobiler
Messverfahren.
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Thorakale Endoskopie - Allergologie
Spezifische Infektiologie

Die Thorakale Endoskopie umfasst die Bronchoskopie,
die Spiegelung der Atemwege und die Thorakoskopie,
die Spiegelung der Brusthohle.

H Diagnostische Bronchoskopie

Bei zeitaufwéandigen, schwierigen und risikoreichen
Bronchoskopien wird die Kombination von flexiblem
und starrem Bronchoskop unter Allgemeinnarkose be-
vorzugt eingesetzt.

+ Haupttechniken der bronchoskopischen Probenent-
nahme sind Zangen-, Kryo-, Nadelbiopsie,
gegebenenfalls unter Durchleuchtungskontrolle
oder unter EBUS-Kontrolle.

+ Bei extrabronchialen Veranderungen wie Lymph-
knoten Einsatz von Endobronchialem Ultraschall
(EBUS), erganzend EUS-B-Untersuchung paradso-
phageal, linke Nebenniere, Leber, meist mit Punktion.

+ Bei Rundherden/Infiltrationen der Lunge trans-
bronchiale Gewebeentnahme (unter Durchleuch-
tungskontrolle und/oder EBUS-Minisonde und
Archimedes).

+ Zusatzlich: Autofluoreszenzbronchoskopie, Narrow
Band Imaging

+ Bei Lungengerist- und infektiosen Erkrankungen:
Broncho-alveolére Lavage (BAL) und/oder trans-
bronchiale Lungenbiopsie einschl. Kryobiopsie der
Lunge.

B Therapeutische Bronchoskopie

Die therapeutische Bronchoskopie wird zur Beseiti-
gung von Atemnot oder anderer bedrohlicher Symp-
tome eingesetzt, vor allem wenn sie mit zentral wach-
senden Tumoren auftreten. Daflir wird haufig das
starre Bronchoskop unter Vollnarkose genutzt:

+ Sekretabsaugung und Fremdkorperentfernung

+ Atemwegsdilatation (Erweiterung), Atemwegs-Stents

+ Tumor- oder Gewebszerstorung bzw. -abtragung
(Laser, Argonplasmabeamer, Elektrokoagulation, Kryo-
therapie, photodynamische oder Brachy-/Therapie)

+ Endobronchiale Blutstillung und Tamponade

+ Verfahren der endoskopischen Lungenvolumenre-
duktion (ELVR) beim Lungenemphysem (Ventile,
ggf. auch Dampf, Coils)

+ Bronchiale Thermoplastie bei ausgewahlten Patien-
ten mit therapie-resistentem Asthma bronchiale.

B Thorakoskopie

Die diagnostische Thorakoskopie erfolgt meist in ortli-
cher Betdubung unter Schmerzstillung und Sedierung.
Im Mittelpunkt steht die Zangenbiopsie des parietalen
Rippfellblattes.

Die therapeutische Thorakoskopie kommt beim ma-
lignen Pleuraerguss zum Einsatz, indem Talkumpuder
unter direkter Sicht auf dem Rippfell verteilt wird.
Dadurch kommt es zur Verklebung der Rippfellblatter
und zur Verédung des Rippfellspaltes. Zudem spielen
auch Nadelbiopsietechniken der Lunge und anderer
Organe eine Rolle, ebenso diverse Drainagetechniken.

M Allergologie

Grundlage der Diagnostik ist die spezielle Anamnese,
erganzt durch diverse Laboruntersuchungen, Haut-
tests, nasale und bronchiale Provokationstests. Die
Therapie erfolgt moglichst gezielt nach den aktuellen
Regeln und Leitlinien.

W Spezifische Infektiologie (Tuberkulose)

Die Diagnostik erfolgt durch eine Sputum-Bestim-
mung, durch eine bronchoskopische Untersuchung
oder auch durch Biopsien, gefolgt von der spezifischen
Therapie nach den aktuellen Leitlinien.

Die betroffenen Patienten werden auf drei Stationen
des Hauses betreut - bei spezifischen Erkrankungen
mit der Moglichkeit der Isolierung.




