THEMA:

LUNGENGESUNDHEIT

AKTUELLES AUS DEM KRANKENHAUS DER AUGUSTINERINNEN-SEVERINSKLOSTERCHEN

DIE SEVERINSPOST

Im Krankenhaus der Augustinerinnen arbeiten Facharzte
verschiedener Abteilungen eng zusammen, um Lungenerkrankungen
bestmdglich behandeln zu konnen.

igentlich war Carl Timmer* nur
E fur eine Routineuntersuchung

zu seinem Hausarzt gegangen.
Zweimal hatte der 74-Jahrige bereits
Krebs gehabt, einmal im Lymphge-
webe und einmal in der Blase. Re-
gelmaBig lieB er sein Blut daher auf
sogenannte Tumormarker testen. Das
sind Substanzen, die der Korper teil-
weise im Zusammenhang mit Krebs
produziert — Giberraschend war einer
der Marker leicht erhdht. Gedanken
habe er sich deswegen erst einmal
kaum gemacht, erzahlt Timmer.

»Die Werte waren nicht dramatisch.
Aber natdrlich wollte ich mdglichst
schnell wissen, wie sie zustande
kamen.« Der Hausarzt schlug vor,
die Lunge rontgen zu lassen. Einen
besonderen Verdacht gab es nicht,
aber die letzten Aufnahmen lagen
schon einige Jahre zurlick. Prompt
entdeckte die Radiologin zwei weiBe
Flecken auf den Bildern. Sie schloss
direkt eine Computertomographie
an. »Das war an einem Freitag,
erinnert sich Timmer. »Montag-
frih lag ich schon im Kldsterchen.«

Hohe Anforderungen

an die Klinik

Das Krankenhaus der Augustine-
rinnen ist auf solche Falle perfekt
vorbereitet. Arzte der verschiedenen
Fachabteilungen arbei-
ten hier in einem
interdisziplinaren
Lungenzentrum
eng zusammen,

um komplexe

Krankheiten wie

Lungenkrebs op-
timal behandeln zu
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zu kdénnen. »Die Zahl der Patienten,
die mit Lungenproblemen zu uns
kommen, hat in den vergangenen
Jahren zugenommenc, sagt Privatdo-
zent Dr. Wolfgang Galetke, Chefarzt
der Pneumologie. »Dabei ist es hadu-
fig sinnvoll, konservative Therapien
und unsere chirurgische Kompetenz
zu kombinieren.« Deswegen sitzt er
regelmaBig an einem Tisch mit Prof.
Dr. Tobias Beckurts, Leiter der Klinik
fur Chirurgie, und dessen auf Tho-
raxchirurgie spezialisiertem Oberarzt
Dr. Frank Schafer.

Ein Team bilden die Mitarbeiter
der beiden Abteilungen natiirlich
nicht nur bei Lungenkrebs, sondern
auch bei gutartigen Erkrankungen wie
Rippenfellentziindungen oder einem
Rippenfellerguss.

Individuelle
Behandlungsplane

Der wichtigste Aspekt der Zusammen-
arbeit sei der intensive Austausch der
verschiedenen Fachleute. »Wir organi-
sieren Konferenzen, in denen wir die
jeweilige Diagnose und die verschie-
denen Behandlungsmaglichkeiten un-
serer Patienten diskutieren«, sagt Dr.
Galetke. So war es auch bei Carl Tim-
mer. Schnell waren sich die Arzte einig:
Die beiden Tumore mussen entfernt
werden. Gliicklicherweise befanden sie
sich in einem so friihen Stadium, dass
der Eingriff minimalinvasiv durchge-
fihrt werden konnte. Bei dieser soge-
nannten Schlisselloch-OP werden die
Instrumente und eine Kamera durch
diinne Katheter in den Brustraum ein-
geflhrt. Nur drei winzige Einschnitte
sind daflr nétig.

Alles verlief glatt, und Timmer
durfte schnell wieder nachhause. »Die
Tage danach waren allerdings eine gro-
Be Belastungx, gibt er zu. »Ich war schon
sehr angespannt, bis das entnommene
Gewebe untersucht war.« Das Ergeb-
nis war zweigeteilt: Ein Fleck war nur
ein harmloser Entziindungsherd, bei
dem zweiten Fleck handelte es sich
jedoch tatsachlich um Lungenkrebs.

Wieder tagte die Konferenz der
Facharzte und trat mit einem Vor-
schlag an Timmer heran. Den betroffe-
nen Lungenlappen wollten sie in einer
offenen OP komplett entfernen. »In

solch einem Fall lasst sich nicht aus-
schlieBen, dass es weitere Krebszellen
in dem betroffenen Lungenabschnitt
und den Lymphknoten gibtx, erklart
Prof. Beckurts. »Ohne OP waére das ge-
sundheitliche Risiko fuir den Patienten
also erhoht.« Die Ungewissheit ware
hinzugekommen. Timmer wollte nicht
bei jedem Husten denken, er habe viel-
leicht wieder Krebs. Also stimmte er zu.

Gut informiert
durch die Fachéarzte
Kleinreden mochte Timmer den Ein-
griff nicht. Etliche Monate habe es
gedauert, bis er sich wieder richtig fit
fuhlte. Bei der Operation hatte er re-
lativ viel Blut verloren, weil sein Arteri-
enverlauf untypisch war. »Aber ich bin
Naturwissenschaftler«, sagt er, der als
analytischer Chemiker gearbeitet hat.
»Ich bin es gewohnt, Fakten zu beurtei-
len, und unter diesen Umsténden war
die Operation ein logischer Schritt.«
Sehr positiv sei ihm aufgefallen,
dass alle beteiligten Facharzte sich viel
Zeit genommen hatten, seine Fragen
zu beantworten und alle Details der
Krankheit und der Behandlung zu
erkldren. Dass alle ebenfalls entnom-
menen Lymphknoten krebsfrei waren,
fihrte zum Beispiel dazu, dass keine
weiteren MaBnahmen wie Bestrahlung
oder Chemotherapie notwendig waren.

Immer gut versorgt
Heute freut sich Carl Timmer darber,
wie viel Lebensqualitat ihm trotz der
schweren Erkrankung erhalten geblie-
ben ist. »Ich kann wieder sechseinhalb
Kilometer am Stilick spazieren gehen.«
Nur nachts brauche er zusatzlichen
Sauerstoff, was auch damit zusam-
menhdnge, dass die Lunge durch
andere Erkrankungen bereits vorge-
schadigt war.

In Kurrze wird er daher eine Nacht
im Schlaflabor verbringen, das zur Kli-
nik flir Pneumologie, Schlaf- und Be-
atmungsmedizin gehort. Dort kdnnen
die Arzte genau feststellen, in welchen
Schlafphasen Timmers Lungenflligel
wie viel Sauerstoff verarbeitet — da-
mit sein Kérper rund um die Uhr gut
versorgt ist.

*Namen von der Redaktion gedndert
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Klinik fiir Pneumologie,
Kardiologie, Allergologie,
Schlaf- und Beatmungs-
medizin

Chefarzt:

Priv.-Doz. Dr. med.
Wolfgang Galetke
wgaletke@
severinskloesterchen.de
Telefon: 02 21 /33 08-13 43

Klinik fiir Allgemein-,
Visceral-, Thorax- und
Unfallchirurgie

Chefarzt:

Prof. Dr. med.

K. Tobias E. Beckurts
tbeckurts@
severinskloesterchen.de
Telefon: 0221 /33 08-13 01




WICHTIGE FAKTEN, KLEINE FREUDEN

Die Selbsthilfegruppe »atemlos« fangt Betroffene auf. Sie bietet
Aufklarung und gegenseitige Unterstlitzung in allen Lebensbereichen.

ie geht man damitum, wenn
W die Luft zum Leben kaum
noch ausreicht und keine

Aussicht auf Besserung besteht? Vor
dieser Situation stehen nicht nur Betrof-
fene der chronisch obstruktiven Lun-
generkrankung (COPD). Zum Beispiel
kdnnen Herz-Kreislauf-Probleme oder
schwere Erkrankungen der Bronchien
ebenfalls dazu fihren, dass der Korper
nicht mehr genug Sauerstoff bekommt.
Was fiir eine groBe Belastung das

im Alltag bedeutet, weiB Michael Stol-
zenburg sehr genau. 17 Jahre ist es
her, dass bei ihm COPD diagnostiziert
wurde. Inzwischen ist er rund um die
Uhr auf eine Sauerstoff-Therapie und
nachtliche Heimbeatmung angewie-
sen, aber Spall am Leben hat er trotz-
dem. »Ich argere mich nicht tber das,
was nicht mehr gehtx, sagt er. »Ich

freue mich Uber jede Kleinigkeit, die
noch mdglich ist.« Genau diese Ein-
stellung versucht er den anderen Mit-
gliedern der Selbsthilfegruppe »SHG
atemlos Koln« zu vermitteln, die er
seit finf Jahren leitet. »Bei unseren
Gruppentreffen findet ein reger Aus-
tausch statt.

Jeder lernt von den Erfahrungen
der anderen, und naturlich tut es auch
einfach gut, sich Angste und Alltags-
sorgenvon der Seele reden zu kénnen.«
Es gibt Gruppen an drei Standorten
sowie eine vierte fir Angehdrige.

Fachvortrage und
Erfahrungsaustausch

Fir Betroffene und Angehdrige sei es
am wichtigsten, dass sie lernten, mit
der Krankheit zu leben. »Das geht aber
nur, wenn sie gut informiert sind«, ist

Stolzenburg Uberzeugt. Ein wesentli-
cher Aspekt der SHG sei daher Auf-
klarung. »Es passiert leider haufig,
dass Patienten sich wahrend eines
Arzttermins nicht trauen, ihre Fragen
zu stellen, oder Unklarheiten tauchen
erst spater auf.« Der Informationsbe-
darf sei also hoch, und im Internet sei
es schwer, die seridsen Informationen
herauszufiltern. Die SHG halt daher
Patientenratgeber fiir neue Mitglieder
bereit. AuBerdem ladt sie Facharzte,
Physiotherapeuten und andere Exper-
ten zu Vortragen ein. Tipps, etwa zu
Lungensport oder zum Umgang mit
Behorden, erganzen das Angebot.

Selbsthilfegruppe atemlos
Michael Stolzenburg

Telefon: 0221 /3 56 22 06
selbsthilfe-atemlos@email.de

COPD-Tag aw Sawstag, 29. Oktoter 20416

Mit einem Infotag flr Patienten, Angehdrige und interessierte Laien stellt das
Krankenhaus der Augustinerinnen die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) in den Mittelpunkt. Der Eintritt ist frei. Folgende Themen sind geplant:

10:00-10:40 Uhr

Die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD): Ursachen, Folgen und Behand-

lungsméglichkeiten | PD Dr. Wolfgang Galetke, Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie

10:40-11:15 Uhr

»Die Lunge in Not« — die akute Exazerbation der COPD

Dr. Frank Mehren, niedergelassener Pneumologe, Praxis am Ebertplatz

11:15-11:35 Uhr

»Da frage ich doch ‘'mal die Selbsthilfegruppe« — Aufgaben und Moglichkeiten einer

COPD-Selbsthilfegruppe | Michael Stolzenburg, »SHG atemlos Kéln«

11:35-12:00 Uhr

»Wir singen ..., obwohl wir COPD haben«

Dr. Anette Einzmann, Atemtherapeutin, Bernd Gast, Gitarrist und der Chor Pneumissimo e.V.

12:30-13:05 Uhr

Stefan Plein, Oberarzt der Klinik fiir Pneumologie

13:05-13:40 Uhr

»Teamwork«: Zusammenspiel Herz und Lunge bei COPD

»Was tun, wenn die Medikamente nicht mehr ausreichen?« — Operative Therapieoptionen

bei COPD | Dr. Frank Schdfer, Thoraxchirurg, Oberarzt der Klinik fiir Allgemein-,
Visceral-, Thorax- und Unfallchirurgie

13:40-14:15 Uhr

»Wenn die Atmung schlapp macht«: Apparative Behandlungsmdglichkeiten der COPD:

CPAP, NIV, O, | Dr. Markus Laudenberg, Oberarzt der Klinik fiir Pneumologie
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© H. Witte

JEDER ATEMZUG ZAHLT

Maoglichst groBe Unabhangigkeit und Lebensqualitat fur die

Patienten — das ist das Ziel der Weaningstation im Krankenhaus der
Augustinerinnen. Langzeitbeatmete Patienten werden hier langsam
von der kunstlichen Unterstitzung entwohnt.

ie klnstliche Beatmung ist
D ein wichtiges Instrument der

Intensivmedizin, um in jeder
Situation sicherzustellen, dass der
Korper ausreichend mit Sauerstoff
versorgt wird. Beispielsweise bei
zahlreichen Lungenerkrankungen,
nach Operationen oder schweren
Unféllen kann es notwendig wer-
den, sie einzusetzen. »Ziel sollte
es aber sein, diese Unterstiitzung
moglichst schnell wieder zu been-
den, damit der Patient selbststandig
atmen kanng, sagt Priv.-Doz.
Dr. med. Wolfgang Galet-
ke, Chef der Abteilung
fur Beatmungsmedizin.

Fur diese Entwoh-

nung — auf Englisch
»weaning« — gibt es
im Krankenhaus der
Augustinerinnen eine
spezielle Intensivstation. Ihre Quali-
tatist so hoch, dass sie von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin als soge-
nanntes Weaningzentrum akkredi-

tiert wurde —jedes Jahr werden bis zu
130 Patienten von den Intensivsta-
tionen anderer Kliniken ins Kloster-
chen verlegt, damit sie hier wieder
das Atmen lernen. 16 Beatmungs-
platze stehen dafur zur Verfigung.

Ein interdisziplindres Team
Das Weaning ist ein komplexer
Vorgang. Dem Patienten wird die
kiinstliche Unterstlitzung schritt-
weise entzogen, damit sich seine
Atemmuskulatur langsam der nor-
malen Belastung anpassen
kann. Begleitet wird er dabei
von einem Team aus spe-
zialisierten Arzten und
Pflegenden. AuBerdem
stehen Physiotherapeu-
ten, Atmungstherapeu-
ten, Logopéadinnen und
Mitarbeiter des Sozi-
aldienstes an seiner Seite. Bei Be-
darf kommen Gastroenterologen,
HNO-Arzte oder auch Chirurgen
hinzu. Der Patient erhalt die Betreu-
ung, die er braucht — Fachbereiche,
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die im Haus nicht vertreten sind,
werden durch eine enge Zusam-
menarbeit mit Kollegen abgedeckt.

Neurologen oder Psychiater
kommen beispielsweise auf Anfra-
ge ins Weaningzentrum. Nieren-
ersatzverfahren (Dialyse) werden
in Kooperation mit der Klinik flr
Nephrologie der Universitat zu
K6ln auf der Weaningstation durch-
gefiihrt, und fir mikrobiologische
Fragen stehen die Mitglieder der
Hygienekommission als klinische
Mikrobiologen und die Abteilung
fur Infektiologie des Krankenhauses
der Augustinerinnen zur Verfligung.

Ein groBes interdisziplinares
Team arbeitet also Hand in Hand, um
die selbststandige Atmung der Pati-
enten wiederherzustellen. Ist das ge-
lungen, schlieBt sich in der Regel ein
Aufenthalt in einer Rehabilitations-
einrichtung an, wo die Betroffenen
weitere Kraft fir den Alltag sammeln.

I Koutakt zuiu
Weaadfyze«ﬁwu :

Klinik fiir Pneumologie,
Kardiologie, Allergologie,
Schlaf- und Beatmungs-
medizin

Zustandiger Oberarzt:
Dr. Jorg Otterbein
Telefon: 02 21 / 33 08-52 63
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