ILD-Board Ihre Ansprechpartner

Aufgrund der oftmals komplexen Fragestellungen bei KWM IVI iSSiO

Betroffenen mit diesen Krankheitsbildern, besprechen Priv.-Doz. Dr. med. Matthias Held
wir sdmtliche Befunde im Rahmen einer interdiszip- Chefarzt Medizinische Klinik - Schwerpunkt
lindren Fallkonferenz, dem sogenannten ILD-Board. Pneumologie & Beatmungsmedizin
Gemeinsam stellen wir die endgultige Diagnose, be-
sprechen die Therapieoptionen,
und legen die fiir den Patien-
ten individuell geeignete The-
rapie fest. Bei der Diagnostik
von Patienten mit ILD arbei-
ten Pneumologen, Radiolo-
gen, Rheumatologen und
Pathologen eng zusammen.

Pneumologe/Kardiologe/Internist/
Notfallmediziner

Arztlicher Direktor Klinikum Wiirzburg Mitte

Dr. med. Stefan Baron
Erster Oberarzt Pneumologie

Internist, Somnologe (DGSM), Pneumologe,
Notfallmediziner

Ambulante Weiterbehandlung

Im Rahmen der Nachbesprechung in unserem Zent-

rum zeigen wir Ihnen Behandlungsmaoglichkeiten auf

und informieren den weiterbetreuenden Arzt ent- Kontakt
sprechend. Die ambulante Weiterbehandlung erfolgt sekretariat Pneumologie
dann in enger Abstimmung unseres Zentrums entwe- Tel: 0931 791-5400

der durch lhren niedergelassenen Facharzt, den Haus- Fax: 0931 791-5403

arzt oder, sofern erforderlich, durch das Zentrum.
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Gelegentlich ist eine Bronchoskopie mit BAL und Srivater e il

oder Gewinnung von Gewebeproben notwendig.

SalvatorstraBBe 7 - 97074 Wirzburg
Tel. 0931/791-0 - www.kwm-missioklinik.de

PNEUMOLOGIE & BEATMUNGSMEDIZIN



Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Was bedeutet ILD?

Interstitielle Lungenerkrankungen (Englisch ,interstitial
lung disease”, kurz ILD) oder Lungengeristerkrankun-
gen sowie Lugenparenchymerkrankungen (DLP) sind
Sammelbegriffe flr eine Gruppe von unterschiedlichen
Krankheitsbildern der Lunge. Diese Erkrankungen
kénnen sich als aktive und deutlich ausgepragte Ent-
zlindung darstellen, aber auch in einer Vernarbung der
Lunge, der sogenannten Lungenfibrose, miinden.

Typische Symptome einer ILD sind Husten oder Atem-
not. Manchmal ist die Lungenerkrankung allerdings
auch Teil einer Systemerkrankung, also einer Krankheit,
die sich nicht nur auf ein Organ bzw. eine Kdrperregion
beschrankt. In diesem Fall kdnnen Symptome, die durch
die Stérung anderer Organe bedingt sind, begleitend
vorliegen oder sogar im Vordergrund stehen.

lhre Behandlung im ILD-Zentrum

Wichtigstes Mittel fur die Diagnosestellung ist eine

hochauflésende Computertomographie (CT) der Lunge.

Sofern Sie bereits vor dem Erstgesprach in unserem

3

Beispiel einer CT bei Lungenfibrose (ILD), rote Pfeil
kranke Lungenanteile, griine Pfeile: intakte Lungenan-
teile

Zentrum mittels CT untersucht wurden, bringen Sie die
Aufnahmen bitte in Form einer CD/DVD mit. Die hoch-
auflésende Computertomographie (CT) ist das Kern-
stlick der Diagnostik von ILD und DLP.

Im Rahmen der Diagnostik erfragen wir Risikofaktoren
sowie Begleit- oder Vorerkrankungen und flhren eini-
ge Laboruntersuchungen durch, um die Ausléser Ihrer
Erkrankung zu identifizieren. Eine mdglichst friihzeitige
Differenzierung der Ursachen einer ILD ist wichtig fir
den weiteren Behandlungsablauf.

Wir bewerten zudem die bereits vorliegenden Befunde
und planen mit lhnen das mdgliche weitere Vorgehen.
Dabei entscheiden wir, ob weiterfiihrende Untersuchun-
gen, wie z.B. eine bronchoalveldre Lavage (BAL) oder
die Entnahme von Gewebeproben notwendig sind. Bei
der BAL gewinnen wir nach Spllung mit steriler Flissig-
keit eine Flussigkeitsprobe, die uns ein Abbild der Zell-
verteilung in den Lungenblaschen gibt.

Gewebeproben kénnen auch Uber eine Bronchialspiege-
lung (Bronchoskopie) gewonnen werden. Hier kommen
verschiedene Techniken zur Anwendung, je nachdem
wie es die individuelle Situation der Patienten erfordert.
In seltenen Fallen kann es sein, dass ein minimal-invasi-
ver chirugischer Eingriff notwendig ist, um eine Gewe-
beprobe zu gewinnen.

Fir einen solchen Fall bietet unser Zentrum eine be-
sonders schonende Methode an: die Méglichkeit einer
minimal-invasiven Operation ohne kiinstliche Beatmung
(NI-VATS).

Sollte eine Bronchoskopie mittels Gewebeentnahme
oder ein operativer diagnostischer Eingriff nétig sein,
nehmen wir sie dafir stationar auf.

Wir sind fir Sie da:

Nachbesprechung

ILD-Board

Besprechung in der Expertenkonferenz

Stationare Diagnostik

Bronchoskopie mit bronchoalveolarer
Lavage, evtl. Entnahme einer Gewebe-
probe

Ambulante Diagnostik

Erhebung der Krankengeschichte - Labor-
untersuchungen - Hochauflésende CT -
Funktionsdiagnostik

Sprechstunde

Bitte mitbringen: alle Vorbefunde,
hochauflésende CT, Medikamentenplan

Erreichbarkeit

Privatsprechstunde Fachsprechstunde
0931/791-5400 0931/791-2682




