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FORUM LUNGE - lernen am aktuellen Fall

Das Studium von Fachliteratur vermittelt zwar theoretisches Wissen. Sehr viel ndher an
der Praxis ist dagegen die Demonstration und Diskussion von Fallbeispielen.

Aus der Praxis — fiir die Praxis: Getreu
diesem Motto widmet sich die Initiative
FORUM LUNGE intensiv der pneumo-
logischen Fortbildung von Allgemein-
arzten und praktischen Arzten. Die Au-
toren von FORUM LUNGE, einem un-
abhingigem Gremium niedergelassener
und an Kliniken titiger Pneumologen,
entwickeln gemeinsam hochwertige,
interessante und praxisnahe Fortbil-
dungsmodule zu aktuellen pneumologi-
schen Themen. Dabei wird viel Wert ge-
legt auf die interaktive Gestaltung der
Module und die Integration von an-

schaulichen  Kasuistiken.  Zusitzlich
werden  Fortbildungsveranstaltungen
unter kompetenter pneumologischer An-

Inhalationssystem fiir
verschiedene Wirkstoffe

leitung angeboten. Ins Leben gerufen
wurde FORUM LUNGE bereits 2004
von der VIATRIS GmbH & Co. KG, ab
Januar 2006 MEDA Pharma GmbH &
Co. KG. Der schwedische Pharmakon-
zern stellt das Konzept und die Platt-

Der Schweil} fihrte auf die richtige Spur

»Hitten Sie es gewusst?“ Mit dieser
Frage wandten sich Experten der Initia-
tive FORUM LUNGE auf dem diesjih-
rigen Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie an ihre Zuhorer
und warteten mit spannenden Kasuisti-
ken auf. Etwa mit dem Fall einer 35-
jahrigen  Allgemeinmedizinerin,  die
wegen Infektzeichen, ohne Husten aber
mit Schmerzen, die Klinik aufsuchte.
Die Lungenfunktion der Nichtraucherin
war normal, allerdings zeigten sich aus-
gepragte Infiltrate.

Erster Verdacht war eine Pleuropneu-
monie, die sich durch antibiotische The-
rapie besserte. Doch nach zweieinhalb
Jahren wurde die Patientin erneut mit
dhnlichen Beschwerden vorstellig. Wei-
tere Untersuchungen wie Thorax-CT
und Bronchoskopie erhirteten den Ver-
dacht auf eine Cryptogenic Organizing
Pneumonie (COP). Trotz Prednisolon
kam es nach vier Wochen zu Progre-
dienz. Klarheit brachte erst der Schweif3-
test: Die Patientin litt unter der Abortiv-
form einer zystischen Fibrose. ,,Manch-
mal fihrt erst der Schweif$ auf die rich-
tige Spur®, so Dr. Knut Lock, Kiel.
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« Gilljlam 2004 (Chest):
73 von 1.051 Patienten (7 %)
mit CF erst als Erwachsene
~diagnostiziert

- Diagnose wurde gestellt mit:
- SchweiBtest (65 %)

. -DNA-Analyse (33%)

- Kombination (67 %)ki b

- - Nasale Potenzialdifferenz (33 %)  Infertilitét 24%

~ « SchweiBtest oft weniger

- eindeutig erhéht

~ (Graubereich 30 - 60 mmol Cl)

s (Ko'rré\[zﬂpn_'zur Schwere der

Milde Formen der zystischen Fibrose (CF)

Keine Symptome 8%
Diabetes 8%

Pankreas 4%

Pulmonal + Pankreas 20% ‘

form fur die Entwicklung der Module
und den organisatorischen Rahmen fiir
die Fortbildungsveranstaltungen zur
Verfigung. Zudem widmet er sich auch
zukinftig der Weiterentwicklung seiner
Produktpalette fiir Atemwegserkran-
kungen, zu der das patientenfreund-
liche Novolizer®-Inhalationssystem ge-
hort. Es steht bislang fiir die Wirkstoffe
Budesonid, Salbutamol und Formoter-
ol zur Verfiigung und ermoglicht eine
leitliniengerechte und wirtschaftliche
Therapie aller Asthma- und COPD-
Schweregrade.

Abortivformen
der zystischen
Fibrose manifes-
tieren sich nur bei
etwa der Halfte der
Patienten pulmo-
nal. Haufig bleiben
sie unentdeckt.

Pulmonal 36%

. bortivformen von CF

% unentdeckt

Ebenfalls spannend war der Fall einer
62-Jahrigen, die mit persistierendem
Husten, weifllich-gelbem Auswurf und
ausgeprigter eosinophiler Pneumonie
auffiel. Bei ihr fiihrte die Anamnese auf
die richtige Spur: eine medikamentos-
induzierte Eosinophilie durch die tiber-
mifSige Applikation von Diclofenac-
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Emulgel. Nach Absetzen des Arzneimit-
tels und systemischer Kortikoidtherapie
war die Patientin innerhalb von drei Ta-
gen beschwerdefrei, so PD Dr. Martin
Kohlhiufl, Gauting.

Infos zu
pulmonalen Nebenwirkungen unter:
www.pneumotox.de. ]

medikamenteninduzierten



