Pneumologische Praxistage 2011

Schwere Krankheitsbilder in der Pneumologie

1. Ein Fall von Atemnot:



Erstkontakt: 5.3.2007

56 jahriger Patient, Pharmaaussendienst, Oktober 2007

Anamnese: Im sommer letzten Jahres starker Infekt mit
bronchitischen Beschwerden. Seitdem besteht insbesondere bei
Belastung Atemnot. Bis vor 10 Jahren ca. 10 Zigaretten. Therapie im
Moment mit Unilair.

Klin. Befund: Bei der klinischen Untersuchung quietschende und
grob inspiratorische sklerosiphonische RGs

RO Tx: Grob retikularer fleckiger GeriistprozeRR mit Betonung des
Lungenmantels

Blutgase: respiratorische Partialinsuffizienz mit einem PO2 von 53
mmHG, unter Belastung Abfall auf 43 mmHG

Diffusion: DiffKap auf 42 % Soll herabgesetzt

Body: Uberblahung, erhdhte Atemmittellage, Zeichen des
pumonalen Elastizitatsverlustes, Obstruktion der kleinen Bronchien
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Lungenfunktion

Messwerte Fluss-Volumen Bodyplethysmographie

Soll Vor  %Soll

Substanz

BMI 25.22

FEV 1 [L] 3.15 1.67 53.0

FEV 1 % VC MAX [%] 74.97  47.32 63.1

FvC [L] 4.09 3.45 84.5

ERV [L] 1.08 1.19 110.2

PEF [L/min] 485.63 330.24 68.0

MEF 75 [L/s] 122 1.55 215

MEF 50 [L/s] 4.25 0.90 21.2

MEF 25 [L/s] 1.51 0.38 25.2

R tot [kPa*s/L] 0.30 0.28 93.5

SR tot [kPa*s] 1.18 1.57 13

R EX [kPa*s/L] 0.35

R IN [kPa*s/L] 0.19
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CT Thorax: 20.10.2007
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Histologie und BAL

BEURTEILUNG:

I. Ausgepragte chronische fibrosierte unspezifische Alveolitis

ITI. Morphologisch unauffdllige Flimmerepithelien vom linken
Oberlappen. ,

IITI. und IV.
Geringgradige chronische.unspezifische Bronchitis des Mitte.

lappenbronchus.
V. Zellreiches, entzundliches und tumorzellfreies Bronchiallaw:
material.
'Kein Anl &ﬁu'geﬂnte'K "' “=ha Entziundung oder einen malignen
Tumor . ©llegen, '
1n der bro | N
zYtOIOgiscgcho“l%Veolére v
33 man Verteilunp 4ge fang Sich fa1_
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Es ist immer der Wintergarten!

Pneumologische Praxis Augsburg — info@Ilungenzentrum-augsburg.de



Passt schon!

Geb.-Datum Kasse
28.03.41 DAK
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Alles passt!

BEURTEILUNG
Exogen allergische Alveolitis bei Sensibilisierung gegen Schimmelantigene.

Die Belastung ist wahrscheinlich im Wintergarten von Hr. Bauer erfolgt. Er hat hier Schimmel
bemerkt. Eine Sanierung ist inzwischen durchgefUhrt worden.

Ich habe jetzt bei doch erheblicher respiratorischer Insuffizienz eine Therapie mit 100 mg
Prednisolon aufgenommen.

Eine kurzfristige Konfrolle sollte dann Kidren, ob noch eine Reversibiliigt und eine
Diffusionsstérung besteht.
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Befriedigender Verlauf:
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Subj. deutliche Besserung der
Beschwerden und der
Befunde
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Verschisbevoluren [mi)




Marz 2008 — es geht wieder los!

Zunehmend Atemnot, schon bei
kleineren korperlichen Belastungen
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Arbeitsaufnahme Marz 2008

Aul3endienst mit Dienstwagen
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BG: BK nach 4201

LUSLAna pnacn vataraCi=uUpcCrativull DCIUSCIL LV,

nese:

ar wihrend seiner beruflichen Titigkeit als Auflendienstmitarbeiter in einem
Pharmaunternehmen durch die Klimaanlage im Kraftfahrzeug gegeniiber Schimmelpilzen exponiert.
Eine Berufskrankheit nach Nummer 4201 der BKV ist mit einer derzeitigen Minderung der
Erwerbsfihigkeit von 40 v.H. anerkannt. Weiterhin liegt eine cortisonbedingte Ostedporose mit
einer Minderung der Erwerbsfihigkeit von 20 v.H. vor. Die Gesamt-Minderung der Erwerbsfihig-
keit betrigt 50 v.H. Herr Bauer bezicht die Altersrente.
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