Wie lange dauern die Untersuchungen?

Eine diagnostische Untersuchung dauert in der Regel etwa
20 Minuten. Da die Untersuchungsschritte bei Bedarf
modular ergénzt werden, kdnnen einzelne Untersuchungen
und Therapien aber auch deutlich lénger davern.

Gibt es mogliche Komplikationen?

Wie bei allen invasiven MaBBnahmen kann es auch bei
den hier vorgestellten Untersuchungen zu Komplikationen
kommen, was jedoch extrem selten ist.

Die Voruntersuchungen sowie das Aufklérungsgespréch vor
der Untersuchung dienen zur Erkennung und Besprechung
moglicher Probleme. Der behandelnde Arzt wird im Rahmen
dieses Gespraches lhr individuelles Risiko einschdatzen
und alles dafiir tun, um unerwiinschte Ereignissen vorzu-
beugen. Schwerwiegende Komplikationen sind insgesamt
sehr selten.

Mégliche Komplikationen sind:

 Blutungen bei Probeentnahmen

e Lungenkollaps bei Probeentnahmen aus dem
Lungenmantel oder durch die Beatmung

e Probleme am Herzen selbst (meist Herzrhythmus-
stérungen, extrem selten Herzinfarkt).

Alle Fragen im Zusammenhang mit der Untersuchung,
einer eventuellen Therapie und méglichen Komplikationen
bespricht der behandelnde und aufklérende Arzt zuvor
noch einmal ausfihrlich mit lhnen. Bitte scheuen Sie sich
nicht, dabei auch lhrerseits offene Fragen und Sorgen
anzusprechen.
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bei lhnen sind pneumologisch-bronchoskopische Untersu-
chungen geplant. Mit diesem Informationsblatt méchten
wir Sie mit den verschiedenen Untersuchungen etwas
vertrauter machen und haufige Fragen bereits im Vorfeld
beantworten.

Allgemeiner Ablauf

Die Untersuchung findet im Herzkatheterlabor statt. Sie
werden entsprechend des Untersuchungsablaufes gelagert,
die Haut/Schleimhdute werden durch Lokalandsthesie
betaubt. Zeitgleich wird ggf. eine Sedierung Uber einen
vendsen Zugang eingeleitet. Bei fast allen Untersuchungen
bekommen Sie Sauerstoff verabreicht. Bei einigen Unter-
suchungen ist - falls notwendig - auch ein Anasthesist bei
Ilhnen, der lhren Kreislauf Gberwacht und die Narkose
leitet. Bei einigen Untersuchungen werden Sie gleichzeitig
gerdntgt/durchleuchtet, wobei die Strahlenbelastung ver-
gleichsweise gering ist.

Untersuchungsmethoden

Die Bronchoskopie

Diese Untersuchung kann flexibel oder auch starr durch-
gefihrt werden. In ersterem Falle wird ein 2 bis 6 Milli-
meter groBBes Bronchoskop meist Uber die Nase eingefihrt
und passiert die Stimmlippen, die zuvor betdubt werden.
AnschlieBend erfolgt eine lokale Betdubung der Bronchial-
schleimhaut.

Zweck dieser Untersuchung kann die Reinigung der Bronchial-
wege, die Bestimmung von krankmachenden Keimen oder
die Gewinnung von Zellproben bei zentralen oder peripheren
Gewebeverdnderungen (Biopsie) sein. Auch werden Ventile
oder Spiralen in funktionsloses oder Uberblahtes Lungen-
gewebe eingebracht, damit Patienten mit schwerer Bronchitis
wieder belastbar werden.

Diese Untersuchung kann durch eine moderne, réntgen-
gestitzte Navigation, das ,DynaCT” ergénzt werden, sodass
sehr kleine, unter Durchleuchtung unsichtbare Herde gezielt
diagnostiziert werden.

Eine sehr ahnliche Untersuchung ist die Diagnostik und
Nadelbiopsie der Lymphknoten im Mittelfellraum des Thorax,
die mit einem speziellen Ultraschallpunktionsbronchoskop
durchgefihrt wird.

Die flexible Bronchoskopie wird im Rahmen von kardiolo-
gischen und pneumologischen Untersuchungen manchmal
notwendig, um Patienten, die wegen Luftnot nicht flach
liegen kénnen, unterstitzend zu beatmen. Hierbei bleibt
die Spontanatmung erhalten, was gerade bei einer Herz-
muskelschwdche sehr vorteilhaft ist. Die Beatmung erfolgt
Uber einen nasalen Plastikkatheter, der oszillierend kleine
Luftmengen in die Lunge bldst.

Die starre Bronchoskopie wird immer in Vollnarkose und
Beatmung mit Begleitung eines Andsthesisten durchgefihrt.
Hierbei wird ein starres Rohr (mit unterschiedlichen Durch-
messern) durch den Mund und die Stimmlippen in die
Bronchialwege eingefihrt. Der gréfere Durchmesser
dieses Gerdtes erlaubt es dem Untersucher, mit gréfieren/
mehreren Instrumenten gleichzeitig die Atemwege und die
Lungenperipherie zu untersuchen.

Diese Untersuchung ist haufig notwendig, um bestimmte
Rohrchen zur Erweiterung der Atemwege (Stents) zu legen,
um bdsartige Geschwilste mittels Laser oder Kaltesonde
abzutragen, um Fremdkérper zu bergen oder artefakifrei
die Schleimhaut bei Verdacht auf sehr frihe und kleine
Geschwilste zu untersuchen und zu therapieren. Sie findet
auch dann Anwendung, wenn die Untersuchung aufgrund
vieler Erkrankungen risikoreicher ist als Ublich oder extreme
Ruhe der Atemwege absolute Voraussetzung fir eine sichere
Untersuchung ist. Untersuchungen, die in flexibler Broncho-
skopie maglich sind, kénnen auch im Rahmen einer starren
Bronchoskopie durchgefihrt werden.

Die Untersuchung des Rippenfellraumes
(Pleuraraum)

Die haufigste Untersuchung ist die Rippenfellraumpunktion
(Pleurapunktion), die haufig am sitzenden Patienten durch-
gefihrt wird. Hierbei wird nach lokaler Betdubung und Ultra-
schall eine Ergussflissigkeit punktiert und in verschiedenen
Aspekten untersucht. Sollte sich eine schwere Entzindung
herausstellen, wird - sofern nétig - in der gleichen Sitzung
ein Plastikschlauch (Thoraxdrainage) angelegt und daran
haufig auch ein Sog-Gerat angeschlossen.

Ahnlich wie bei einer Pleurapunktion kann eine Gewebe-
probe (Pleurabiopsie) aus dem Rippenfell enthommen
werden. Um den Pleuraraum genau betrachten zu kénnen,
wird haufig eine Rippenfellspiegelung notwendig. Dies
wird in Seitenlage bei tief sediertem, aber spontan atmen-
dem Patienten durchgefihrt. Hierfir stehen verschiedene
flexible und starre Instrumente zur Verfigung.

Bei diesem Verfahren kann man Proben aus dem Pleura-
raum und der Lungenoberfldche entnehmen. Bei basartigen
Ergusserkrankungen kann in der gleichen Sitzung eine
Verklebung der Pleurablétter durchgefihrt werden, damit
sich kein Erguss mehr bildet. In der Regel wird am Ende der
Untersuchung fiir einige Tage eine Drainage gelegt.

Die Lungenpunktion

Der Patient wird so gelagert, dass der Zielbereich optimal
erreicht werden kann. Haufig wird diese Untersuchung
bei vollem Bewusstsein durchgefihrt, da eine bestimmte
Stellung des Zwerchfells erzielt werden muss. Eine ausfihr-
liche Lokalandsthesie garantiert jedoch Schmerzfreiheit.
Als Bildgebung kann je nach Lage und Gréfle des Herdes
Ultraschall, Durchleuchtung, Computertomographie (,Rchre”)
oder auch ein Rotations-CT (DynaCT) eingesetzt werden.
Im Falle der navigierten Biopsie mittels DynaCT wird die
Untersuchung in tiefer Sedierung mit Beatmung durchge-
fihrt. Alle Punktionen finden unter sterilen Bedingungen statt.




