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Forum Lunge: interaktiv und praxisnah

Von praxisorientierter Fortbildung profitieren Arzte mehr als von blanker Theorie.
Das moderne Konzept Forum Lunge stellt daher Fallbeispiele in den Vordergrund.

Neue Konzepte der praxisorientierten
Weiterbildung sind gefragt. Dieser Her-
ausforderung stellt sich Forum Lunge,
ein unabhingiges Autoren- und Refe-
rentengremium niedergelassener und an
Kliniken titiger Pneumologen, und hat
eine erfolgreiche, praxisnahe und inter-
aktive Fortbildung entwickelt. Getreu
dem Motto ,Aus der Praxis — fiir die
Praxis“ wurde der Frontalvortrag weit-

gehend verlassen. Stattdessen werden
die Teilnehmer mit TED-Kasuistikkon-
ferenzen aktiv an der Bearbeitung inte-
ressanter Fallbeispiele beteiligt. Der
schwedische ~Pharmakonzern Meda
Pharma GmbH & Co. KG, ehemals Vi-
atris, stellt die Plattform fiir die Ent-
wicklung der Module und den organi-
satorischen Rahmen fiir die Durchfiih-
rung der Fortbildungsveranstaltungen

von Forum Lunge. Das Unternehmen
widmet  sich  insbesondere  dem
Produktportfolio  fiur  Atemwegs-
erkrankungen, zu dem das Pulverinha-
lationssystem Novolizer® gehort. Es
steht mit den Wirkstoffen Budesonid,
Salbutamol und Formoterol zur Verfii-
gung und ermoglicht eine leitlinienge-
rechte und wirtschaftliche Therapie al-
ler Asthma- und COPD-Schweregrade.

Pneumologische Beschwerden sind oft nur ein Teilbefund

Bei Patienten mit schwerer Atemnot,
langwierigen Bronchitiden oder Lungen-
fibrose ist eine vorschnelle pneumologi-
sche Diagnose fehl am Platz. Denn derar-
tige Beschwerdebilder konnen auch Aus-
druck schwerwiegender systemischer Er-
krankungen sein. Dies veranschaulichen
zwei Kasuistiken, vorgestellt auf dem 38.
Kolloquium der Bad Reichenhaller For-
schungsanstalt fiir Krankheiten der
Atemwege:

Besonders verzwickt der Fall eines 49-
Jahrigen, der sich wegen seit sechs Mo-
naten bestehenden Hustens mit gelblich
verfarbtem Auswurf und chronischen
Rhinitisbeschwerden beim Arzt vorstell-
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mt‘ien fiir das Churg-Strauss-Syndron'

4. Gewebs-Eosinophilie oder
Vaskulitis — MDK, Niere, Herz,
Lunge, Haut

tology 1990

2. Sinusitis

te. Erster Verdacht: sinubronchiales
Syndrom. Nach weiteren fiinf Monaten
litt er unter starkem Husten, leichter
Hiamoptoe, Dyspnoe und Paristhesien
in den Fingerspitzen. Diagnostisch weg-
weisend war die Bronchoskopie mit auf-
falligen, teilweise fibrinbelegten
Schleimhautprominenzen und einer
leicht hdmorrhagischen bronchoalveo-
liren Lavage (BAL). Der Pathologe fand
in der BAL eine ausgeprigte Eosinophi-
lie, in der Probeexzision — bronchial
zentral — chronische und floride Entziin-
dungsreaktionen mit fokal geringer Vas-
kulitis, geringer Eosinophilie und herd-
formigen Nekrosen. Die Diagnose: aku-
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3. Eosinophilie
im Blut > 10 %
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5. Mono-/ Poly-Neuropathie
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6. Lungeninfiltrate, ggf. fliichtig
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Sind vier dieser sechs Kriterien erfillt, lasst sich die Diagnose eines Churg-Strauss-Syn-
droms mit einer Sensitivitat von 85 Prozent und einer Spezifitat von 99,7 Prozent stellen.

te Form eines Churg-Strauss-Syndroms
mit beginnender Hamorrhagie. Das
Vollbild eines Churg-Strauss-Syndroms,
erlauterte Dr. Jorg Winkler, Leipzig,
kann sich nach unspezifischer Prodro-
malphase auch ohne typisches Asthma
entwickeln.

Ein 74-jahriger Patient fiel durch subfe-
brile Pneumonie, Lungenfibrose mit uni-
lateralem Pleuraerguss, Restriktion der
Lungenfunktion und respiratorischer
Partialinsuffizienz (pO2: 53 Torr) auf.
Dabei wiesen Animie, Gelenkbeschwer-
den und Krampfanfille sowie erhohte
Antinukledre Antikorper (ANA)-Titer
auf eine systemische Erkrankung hin.
Der Nachweis von Nukleosomen-IgG
Antikorper im Enzyme-linked Immuno
Surface Assay (ELISA) fihrte letztlich
zur Diagnose eines Late-onset Lupus
erythematodes (SLE). Dieser ergianzende
Test bei negativen DNA-Antikorpern
weist einen SLE schon frith mit einer
Spezifitit von 97 Prozent nach, so Pri-
vatdozent Dr. Martin Kohlhiufl, Gau-
ting. Typische Lungenbefunde bei SLE
sind unilateraler Pleuraerguss, fibrosie-
rende Alveolitis, mit 22 bis 53 Prozent,
und Bronchiektasen mit 21 Prozent. m



