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Pneumologische
Intensivmedizin

Die Intensivmedizin eroffnet immer neue
Therapieoptionen und wird zunehmend
komplexer. Viele der neuen Diagnostik-
und Therapiemethoden kommen unmit-
telbar pneumologischen Patienten zugute.

Fiir die wachsende Zahl der Pneumolo-
gen, die medizinisch und organisatorisch
auf Intensivstationen eine wichtige Rol-
le spielen, stellt dieses Themenheft zum
dritten Mal aktuelle Entwicklungen in der
pneumologischen Intensivmedizin dar.

Im ersten Beitrag werden besondere
Aspekte der intensivmedizinischen Ver-
sorgung von thoraxchirurgischen Patien-
ten dargestellt. Nach lungenresezierenden
Eingriffen ist haufig nicht nur die chirur-
gische, d. h. operationstechnische Exper-
tise entscheidend, sondern das kardiore-
spiratorische Management eine postope-
rative Herausforderung.

)) Bei der Versorgung beatmeter
Patienten ist die Bronchoskopie
langst unabdingbar

Eine Schnittstelle zwischen Thoraxchirur-
gie und Pneumologie stellt die Broncho-
skopie dar. Es nimmt nicht wunder, dass
diese invasive Technik seit langem einen
festen Stellenwert bei der Versorgung von
beatmeten Patienten innehat. Das Air-
way-Management iiber die Erregerdia-
gnostik bis zur Notfallbronchoskopie zur
Blutungsstillung verlangt von Pneumo-
logen auf der Intensivstation technische
Souverdnitdt und Versatilitat.
Demgegeniiber basieren die Therapie
des respiratorischen Versagens und die Sta-
bilisierung der Himodynamik bei Patien-

ten mit chronischen interstitiellen Lun-
generkrankungen auf einer differenzier-
ten Anwendung der Pathophysiologie. Der
dritte Beitrag zeigt, dass lungenprotektive
Beatmung und deren kardiovaskuldre Ef-
fekte einander konterkarieren kénnen und
zu optimierten Kompromissen zwingen.

Die ausgewiesenen Autoren fassen die
aktuelle Studienlage zu drei wichtigen Si-
tuationen zusammen, die Pneumologen
auf der Intensivstation haufig zu meistern
haben.

Viel Freude und Gewinn beim Lesen
wiinschen,

qgmwwlqu}/

Prof. Dr. Joachim Lorenz

o o

Prof. Dr. E. Joachim Meyer

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. J. Lorenz

Klinik fir Pneumologie und Internistische
Intensivmedizin (Infektiologie, Schlafmedizin),
Klinikum Liidenscheid, Markische Kliniken
Paulmannshoeher Str. 14,

58515 Lidenscheid
joachim.lorenz@klinikum-luedenscheid.de

Prof. Dr. F.J. Meyer

Klinik fir Pneumologie, Gastroenterologie,
Internistische Intensiv- und Beatmungsmedizin
Stadt. Lungenzentrum Miinchen (SLM Bogen-
hausen-Harlaching), Stadt. Klinikum Miinchen
Sanatoriumsplatz 2,

81545 Miinchen
joachim.meyer@klinikum-muenchen.de

Der Pneumologe 4 - 2013 ‘ 239



