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Emmerich C/

Wenn plotzlich die Luft wegbleibt

Im St. Willibrord-Spital wird im Team aus verschiedenen Abteilungen nach der Ursache gesucht, erklart Dr. Andreas
Klimkiewicz, Chefarzt der Inneren Medizin.

VON MONIKA HARTJES

EMMERICH Luftnot - ein Gefiihl, als
ob man keine Luft mehr bekommt,
ist ein bedrohliches Gefiihl. , Luft-
hunger” kann zu Erstickungs- und
Todesangst fiihren. Wer an Dyspnoe
— so der medizinische Ausdruck
fiir Atemnot - leidet, dem wird im
wahrsten Sinn desWortes ,,der Atem
geraubt”. Die Betroffenen haben das
Gefiihl, nicht geniigend Luft zu be-
kommen. Die Ursache der Dyspnoe
kann in der Lunge beziehungswei-
se in den Atemwegen liegen, aber
auch ganz woanders. ,Es gibt viel-
faltige Ursachen, so dass eine Dia-
gnose auch fiir einen Facharzt nicht
immer einfach zu stellen ist“, weild
Dr. Andreas Klimkiewicz, Chefarzt
der Inneren Medizin im Emmeri-
cher Krankenhaus.

Aus diesem Grund kam ihm die
Idee, in Zukunft ein ,Luftnot-Zen-
trum* zu griinden. ,,Wir haben hier
alles, was dazu notig ist“, sagt der
Facharzt. ,Wir haben hier alle Dis-
ziplinen unter einem Dach mit vie-
len Lungen- und Kardiologie-Spe-
zialisten.“

Im St. Willibrord-Spital gliedert
sich die Abteilung fiir Innere Me-
dizin in drei Teilbereiche: Neben
den Bereich ,Pneumologie / Kar-
diologie / Intensivmedizin Schlaf-
labor, gibt es die Gastroenterolo-
gie, die sich mit Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes, der Leber
und der zum Verdauungstrakt ge-
horenden Hormondriisen sowie
der Bauchspeicheldriise beschif-
tigt, und die Rheumatologie.

Die Leitung erfolgt in einem kol-
legialen Fiihrungsteam durch die
Chefarzte Dr. Andreas Klimkiewicz,
Dr. Christian Niemeyer und Volker
Fischer-Kahle. Unterstiitzt wird das
Team durch zwei pneumologische
(Alexander Schweers und Heleen Ri-
etema) und einem kardiologischen
Oberarzt (Marco Lorentschk), und
mit MU Dr. Jarmila Jacobs eine
Oberdarztin fiir das Schlaflabor. Au-
Berdem stehen zwei gastroenterolo-
gische Oberirzte
(Dr. Ulrich Kirch-
hofer und Edion i
Gjika) zur Verfii-
gung.

Die Innere Me-
dizin im St. Wil-
librord-Spital
verfiigt iber ins-
gesamt 85 Betten,
sie hilt vier Bet-
ten auf der inter-

Dr. Andreas Klimkiewicz an seinem Arbeitsplatz im Emmericher Krankenhaus.

Guss“behandelt. Dasist eine Stirke
unseres Hauses.“ Und auch die tech-
nische Ausstattung zur Diagnose ist
so gut, wie nur wenige Kliniken sie
vorhalten kénnen.

Alarmzeichen fiir Dyspnoe sind
eine schnelle Atemfrequenz mit
20 bis 24/min in Ruhe. Die Perso-
nen ringen nach Luft, werden blau
und blass an Gesicht und Hdnden.
Bei diesen Anzeichen ist es wichtig,
schnell drztliche Hilfe zu suchen.

Die Diagnose der Luftnot ist teils
schwierig, weil es sehr viele differen-
tialdiagnostische
Aspekte gibt.
Neben der aku-

l ten gibt es auch
P abklarungsbe-
: diirftige chroni-
‘ sche Luftnot, die
ebenfalls um-
fanglich im WSE
abgeklart wird.
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,Gut, dass das bei uns so gebiin-
delt ist“, sagt Andreas Klimkiewicz.
Die Raumlichkeiten liegen neben-
einander, so dass ,iiber den Flur
hinweg“ so manche Frage schnell
und einfach gekldrt werden kann
aus den Blickwinkeln verschiede-
ner Fachbereiche. Zum Vorteil der
Patienten., Die werden so ,,in einem

COPD - eine

chronisch  ob-

struktive Lungenerkrankung, bei
der die Lunge dauerhaft geschadigt
ist und die Bronchien verengt sind.
Auch eine Lungenentziindung, eine
Lungenfibrose oder Fliissigkeitsbil-
dungen im Brustkorb, sogenannter
PleuraerguB, kénnen dazu fiihren,
dass man keine Luft mehr bekommt.
Weitere Ursachen kénnen eine

Lungenembolie, die sich durch
Thrombosen in den Beinen bilden
kann, oder auch Blutarmut sein,
weil hier ein Mangel an Sauerstoff-
trigern besteht. Auch die Coro-
na-Erkrankung gehtim ernsten Fall
mit Atemnot einher.

Ebenso konnen die Ursachen kar-
diologischer Art sein: Verschiedene
Herzerkrankungen, eine Herzinsuf-
fizienz, Herzinfarkt oder ein Herz-
klappenfehler konnen neben starker
Brustschmerzen auch zu Atemnot
fiithren.

Bevor hier die vielféltige Diagnos-
tik zum Einsatz kommt, gilt es, auf
Ursachensuche zu gehen, ,Am An-
fang steht immer das Gespriach
mit dem Patienten®, betont Klim-
kiewicz. Da werden Fragen gestellt
und Krankengeschichten erhoben.
Danach werden Lunge und Herz ab-
gehort und beispielsweise beobach-
tet, ob Beine geschwollen sind. Rou-
tinemiRig machen die Arzte eine
Labordiagnostik.

Der D-Dimer-Wert liefert wichtige
Hinweise darauf, ob sich im Korper
Blutgerinnsel gebildet haben. ProB-
NP kann auf eine Herzschwiche
hinweisen. ,,Das Labor ist Tag und
Nacht besetzt und wir bekommen
deshalb sehr schnell die Ergebnis-
se”, erklart Dr. Klimkiewicz.

Dann kommt die Technik ins
Spiel, die gezielt eingesetzt wird. Im
modernen Willibrord-Spital gibt es
eine grole Anzahl an Diagnosegera-
ten, so dass man der Krankheit auf

die Spur kommt. Es wird eine Bo-
dyplethymographie — ein Verfah-
ren der Pneumologie zur Messung
von Lungen- und Atemparametern
- gemacht, die Diffusionskapazitét
bestimmt - das ldsst Aussagen liber
den Sauerstoffaustausch in der Lun-
ge zu, ein Asthmatest, der Zugang
zur Szintigraphie — das ist eine nu-
klearmedizinische Untersuchung,
eine Blutgasanalyse oder ein Fe-
NO-Test gemacht zur Bestimmung
der Stickoxid-Konzentration in der
Atemluft, die Auskunft tiber eine
Entziindung in den Atemwegen gibt.

Die Diagnose wird durch ein
Rontgenbild der Lunge oder durch
ein CT (Computertomographie) des
Brustkorbes unterstiitzt.

Die Sonographie des Brustkorbs
wird immer wichtiger zur Diagno-
se von Tumoren, Fliissigkeit (Blut,
Eiter, freies ,Wasser*), der Lungen-
embolie oder des Pneumothorax,
bei dem eine komplette Lunge kol-
labiert ist.

Gelegentlich wird eine Bron-
choskopie, eine ,Lungenspiege-
lung“ mit Endoskop, durchgefiihrt
—je nach Notwendigkeit, wenn z.B.
eine Sekretverlegung durch z.B. Ei-
ter vorliegt.

Im Fachbereich Kardiologie erfolgt
die Abkldrung tiberwiegend durch
ultraschallgestiitzter, nicht-inva-
siver kardialer Bildgebung mit ei-
nem high end Ultraschallgerit. Der
zustdndige Oberarzt und Facharzt
fiir Kardiologie, Marco Lorentschk,
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kann sich damit neben den iibli-
chen 2D-Verfahren, sowie Doppler
und Farbdoppler, auch routinema-
Rig mittels 3D-Schallkopf ein noch
exakteres Bild vom Herzen machen.

Des weiteren werden z. B. zur ge-
naueren Abklarung von Herzfeh-
lern, Schluckechokardiografien (von
innen durch die Speiserohre) durch-
gefiihrt. In Kooperation mit der all-
gemeinchirurgischen Abteilung des
Hauses werden auch Herzschritt-
macher- und ICD-Systeme, sowie
Ereignisrekorder implantiert.

»,Im Notfall muss man schnell
und differenziert reagieren und al-
les an Ausstattung und Fachleuten
muss zur Verfiigung stehen. Das ist
im Willibrord der Fall“, sagt Dr. An-
dreas Klimkiewicz.

Top-Technik: Bundesweit
nur in 20 Kliniken

Dr. Klimkiewicz und sein Team ar-
beiten auch mit der modernen
Medizintechnik ..Superdimensi-
on", eine elektromagnetische Na-
vigations-Bronchoskopie, um Tu-
moren in der Lunge auf die Spur
zu kommen. Per Endoskop wird
eine Sonde zur verdachtigen Ge-
schwulst navigiert, um Proben

zu entnehmen. Bundesweit gibt
es nur 20 Kliniken, die tiber die-
ses Gerat verfligen, nur wenige

in NRW.




