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Wir iiber uns

Die Deutsche Lungenstiftung e.V. ist ein gemeinnUtziger
eingetragener Verein, der sich die Verbesserung der
Situation von Patienten mit Lungenkrankheiten zum Ziel
gesetzt hat. Die Stiftung ist auf Initiative von Mitgliedern
der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie 1994
gegrindet worden.

Wir kimmern uns mit Themen zu Umwelt und Lunge um
die fur die Bevolkerung wichtigsten Zukunftsfragen.

Wir vertreten diese Themen mit der wissenschaftlichen
Gesellschaft (Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie
und Beatmungsmedizin) in der nichtarztlichen
Offentlichkeit (Herausgabe ,Weiflibuch Lunge”).

Wir sind Ansprechpartner fur alle Medien und vermitteln
Experten zu den Brennpunktthemen.

Wir akquirieren Mittel fir angewandte pneumologische
Forschung.

Wir férdern den wissenschaftlichen Nachwuchs (Dok-
torandenpreis).

Wir Gbersetzen Empfehlungen und Leitlinien der wissen-
schaftlichen Gesellschaft in eine laiengerechte Sprache
und férdern deren Verbreitung.

Wir férdern die Publizitdt pneumologischer Themen
(Wilhelm und Ingeborg Roloff-Preis fir Journalisten).
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Wir realisieren Praventionsprojekte bei Erwachsenen,
Kindern und Jugendlichen.

Wir arbeiten mit allen pneumologischen Selbsthilfe-
gruppen und -organisationen zusammen (Herausgabe
“Weilbuch Selbsthilfegruppen in Deutschland”).

Wir liefern praktische Unterstltzung flr regionale Infor
mationsveranstaltungen fur Betroffene und Interessierte.

Die Deutsche Lungenstiftung e.V. finanziert sich aus-
schlieRlich durch Mitgliedsbeitrage, Spenden und
Zuwendungen. Weitere Informationen koénnen unter
folgender Anschrift angefordert werden:
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Geschaftsstelle:
Reuterdamm 77

30853 Langenhagen
Tel.: (0511) 2155110
Fax: (0511) 2155113
info@lungenstiftung.de
www.lungenstiftung.de

Spendenkonto:

Commerzbank AG

IBAN: DE21 2508 0020 0111 0111 00
BIC: DRESDEFF250

Unterkonto Lungenkrebs:
IBAN: DE 91 2508 0020 0111 0111 01
BIC: DRESDEFF250

Spenden sind steuerlich abzugsféhig. Eine Spendenbescheinigung
wird automatisch zugestellt.

Vorstandsvorsitzender:
Prof. Dr. med. Claus Vogelmeier, Marburg
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Die Deutsche
Lungenstiftung informiert:
Lungenfibrose

Was ist eine Lungenfibrose?

Bei der Lungenfibrose entsteht Narbengewebe zwischen
den Lungenblaschen und der sie umgebenden Blut-
gefalte. Diese Umwandlung des Lungengewebes fihrt
zu einer Versteifung der Lunge mit nachfolgender
Einschrankung der Fahigkeit, Sauerstoff aufzunehmen.
Ursachlich  kdnnen sein: nichtorganische Staube
(Beispiele: Silikose, Asbestose) und organische Staube
(Beispiel: Vogelhalterlunge) sowie Medikamente (Bei-
spiele: Antiarrhythmika, Chemotherapeutika). Lungen-
fibrosen begleiten aber auch Systemerkrankungen
(Beispiele: Sarkoidose, Rheuma, Sklerodermie). Findet
man keine Ursache spricht man von ,idiopathischer”
Lungenfibrose.

Die idiopathische Lungenfibrose tritt vor allem bei alteren
Menschen auf, Méanner sind etwas haufiger betroffen,
geschatzt erkranken 5-10 Personen pro 100.000 pro Jahr.
Ein eindeutiges Risikoprofil ist nicht definiert: diskutiert
werden aktuelles oder ehemaliges Inhalationsrauchen,
genetische Faktoren und verschiedene Virusinfektionen.

Wie wird die Diagnose Lungenfibrose gestellt?

Kérperliche Untersuchung

Nach sorgfaltiger Erhebung der Anamnese (Fragen nach
duferen Ursachen und Systemerkrankungen) hat die
korperliche Untersuchung groRe Bedeutung: bei Uber 3
aller Patienten mit idiopathischer Lungenfibrose hort der
Arzt bei der Auskultation der Lunge ein feinblasiges
Knistern besonders beim Einatmen, die sog. Sklero-
siphonie.

Lungenfunktion

Gemessen werden insbesondere das Lungenvolumen
(forcierte Vitalkapazitat) und die Fahigkeit Kohlenmonoxid
(CO) aufzunehmen, aus der dann auf die Sauerstoffauf-
nahme in den Lungenbldschen geschlossen werden
kann (Diffusionskapazitat).

Blutgasanalysen

Unter Ruhe- und Belastungsbedingungen (Treppenstei-
gen, 6-Minuten-Gehtest) werden im arterialisierten Blut
Sauerstoff- und Kohlensauredrucke bestimmt. Diese
Daten sind fir die Einschatzung der Krankheitsprognose
und flr eine eventuell erforderliche Sauerstofflangzeit-
therapie von entscheidender Bedeutung.

Bildgebende Verfahren

Bereits Nativrontgenaufnahmen der Lunge in 2 Ebenen
kénnen durch eine auffallende Zeichnungsvermehrung
Hinweise auf eine morphologisch  geadnderte
Lungengeruststruktur geben. Unverzichtbar fur die
Diagnose Lungenfibrose ist die hochauflédsende
Computertomographie (HRCT). Sie zeigt fUr die idiopathi-
sche Lungenfibrose ein nahezu beweisendes Muster aus
sog. Honigwaben mit erweiterten kleinen Bronchien
(Traktionsbronchiektasen) sowie netzartige Abschattun-
gen, besonders in den unteren Lungenabschnitten und in
der Nahe des Rippenfells (subpleural und basal).

Bronchoskopie und chirurgische Biopsie

Die mittels Bronchoskopie durchgeflihrte Spllung eines
Lungenlappens mit anschlieRender Analyse der gewon-
nenen Entzindungszellen (bronchoalveolare Lavage) hat
fur die Differenzialdiagnose einer idiopathischen
Lungenfibrose Bedeutung (Beispiele: exogen allergische
Alveolitis, Sarkoidose), eine transbronchiale Lungenbiop-
sie mittels kleiner Zangen wird wegen der Gewinnung zu
geringer und damit nicht reprasentativer Gewebeanteile
nicht mehr empfohlen. Nicht abschlie3end beurteilbar ist
der Stellenwert der transbronchialen Kryobiopsie, wobei
Lungengewebe an eine Kéltesonde angefroren und
danach aus dem Gewebeverband geldst wird. Damit wer
den grofRere Gewebestlicke als mit der Zangenbiopsie
gewonnen. Die chirurgische Lungenbiopsie kénnte die
Genese der Lungenfibrose histologisch am ehesten
sichern, allerdings ist diese MalRnahme mit einer héhe-
ren Morbiditat und Mortalitat verbunden, sodass sie nur
dann infrage kommt, wenn das HRCT eine idiopathische

Lungenfibrose ausschlief$t und die Risikofaktoren des
Patienten fur den chirurgischen Eingriff klein sind.

Welche Behandlungsmaéglichkeiten gibt es bei
der Lungenfibrose?

Die Prognose fir die Lungenfibrose ist abhangig von der
Ursache, sie ist sehr kritisch bei der idiopathischen
Lungenfibrose einzuschéatzen. Der jahrliche Verlust an for-
cierter Vitalkapazitat ist ein gutes MalR fir die Beurteilung
des Krankheitsverlaufs. Besonders zu beachten sind
Krankheitsschiibe (Exazerbationen), die einen erheblich
negativen Einfluss auf die Krankheit nehmen.

Liegen exogene Ursachen fir die Lungenfibrose vor, sind
diese soweit wie mdglich zu vermeiden, begleitet die
Lungenfibrose Systemerkrankungen, richtet sich die
medikamentdse Therapie nach der Grundkrankheit. Zur
Behandlung der idiopathischen Lungenfibrose stehen
aktuell zwei Medikamente zur Verflgung, die die
Narbenbildung in der Lunge verhindern und den Verlust
der Vitalkapazitat vermindern: Nintedanib und Pirfenidon.
Beide Medikamente sind gegen verschiedene Wachs-
tumsfaktoren gerichtet und wirken dadurch antifibrotisch.

Neben der pharmakologischen Therapie ist bei Sauer
stoffmangel unter korperlicher Belastung und/oder unter
Ruhebedingungen eine Sauerstofflangzeitgabe unab-
dingbar, die heute zur Verfligung stehende Technik dafir
ermaoglicht eine bedeutend verbesserte Lebensqualitat.
Korperliche Aktivitaten in Form von Rehabilitation und
Eigeninitiativen (tagliches Spazieren gehen) sind geeig-
net, denTrainingszustand der Muskulatur zu stabilisieren.
Ist der Krankheitsverlauf rasch progredient muss frihzei-
tig Uber eine potentielle Lungentransplantation entschie-
den werden, die Anbindung des Patienten an erfahrene
Lungenzentren ist dann erforderlich.



