Diagnoseverfahren

° Einflhrung / Zusammenfassung
° Bildgebung
° Thorakale Endoskopie

° Funktionsdiagnostik

Einfihrung / Zusammenfassung

Um die Frage klaren zu kdnnen, welcher Therapie es bei einer gegebenen Kombination von Krankheitszeichen bedarf sind

meist mehrere Untersuchungen erforderlich. Ziel ist es, zu einer Diagnose zu gelangen, um dann die richtige Therapie fiir den
Patienten auswéhlen zu kénnen. Diagnose ist ein aus dem Griechischen stammendes Wort und bedeutet wortlich tUbersetzt "die
Durchforschung”. Und genau darum geht es: Den Patienten zu "durchforschen" mit dem Ziel, die Entscheidung fiir eine adaquate
Therapie treffen zu kénnen.

Zur Veranschaulichung hier ein Beispiel: Ein Patient klagt Gber Husten, Abgeschlagenheit und verstarktes nachtliches Schwitzen. Der
behandelnde Arzt fragt sich, was die Ursache dieser Krankheitszeichen ist. Hat der Patient eine einfache Erkéltung, oder ist es doch
etwas ernsteres, wie z.B. eine Tuberkulose oder sogar ein Lungenkrebs?

Die geschilderten Krankheitszeichen sind zu unspezifisch, um hier verantwortungsvolle Entscheidung hinsichtlich Diagnose und
Therapie treffen zu kénnen, also muss man etwas nachforschen. Zunéchst durch die Anamnese, das Gesprach mit dem Patienten:
Seit wann bestehen die Probleme, bestehen noch andere Krankheitszeichen, hat der Patient viel geraucht, hat er mal Kontakt mit
Asbest oder mit einem an Tuberkulose erkrankten Menschen gehabt? Dann die kdrperliche Untersuchung. Z.B.: Hat der Patient
Fieber, lassen sich vergroRerte Lymphknoten tasten, wie hoért sich die Lunge beim Ein- und Ausatmen an?

Oft sind nach Anamneseerhebung und kérperlicher Untersuchung noch weitere Untersuchungen erforderlich. Die hierfir zur
Verfligung stehenden Mdglichkeiten nennt man Diagnoseverfahren. Meist wird bei Erkrankungen des Brustkorbs oder der Lungen ein
Roéntgenbild oder eine Computertomographie angefertigt. Welche weiteren Diagnoseverfahren erforderlich sind, um zu einer Diagnose
zu gelangen hangt davon ab, welche Diagnose man fir die wahrscheinlichste halt (die Verdachtsdiagnose) und welche Diagnosen
aulerdem noch mdglich wéaren (die Differentialdiagnosen).

In der Thoraxchirurgie werden folgende Diagnoseverfahren angewendet:

Bildgebung Endoskopie Funktionsdiagnostik
Ultraschall Flexible Bronchoskopie Blutgasanalyse
Rontgen Flexible Bronchoskopie mit Spirometrie

Endobronchialem Ultraschall
(EBUS) und transbronchialer
Nadelaspirationszytologie (TBNA)

Computertomographie (CT) Starre Bronchoskopie Ganzkorperphletysmographie
Magnetresonanztomographie (MRT) Mediastinoskopie Lungenperfusionsszintigraphie
Positronen-Emmisionstomographie (PET) | Thorakoskopie Ergospirometrie

Szintigraphie

nach oben
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Bildgebung

Um herauszufinden, an welcher Erkrankung ein Patient leidet und wie ausgedehnt diese ist bedient man sich oft der Hilfe von Geraten,
welche uns Bilder vom Inneren des Kérpers liefern. Man nennt diese Diagnoseverfahren daher auch bildgebende Verfahren oder
Bildgebung.

Ultraschall:

Will ein Handwerker wissen, wie die Beschaffenheit einer Wand ist, klopft er die Wand zunéchst ab. Klingt das Klopfgerausch hohl,
weil3 er, dass sich dahinter ein Hohlraum verbirgt. Je dumpfer es klingt, desto fester wird die Wand hinter der Oberflache sein. Vom
Prinzip funktioniert ein Ultraschallgerat genau so, nur dass die Schallwellen eine so hohe Frequenz haben (daher Ultraschall), dass
das menschliche Ohr sie nicht héren kann. Das Gerat registriert jedoch die Ultraschallwellen und berechnet daraus ein Bild. Je mehr
der vom Gerat ausgesandten Wellen an einer bestimmten Stelle vom Korper reflektiert werden, desto heller wird das Bild an der
Stelle. Das Gerat registriert sozusagen sein eigenes Echo. Daher nennt man diese Untersuchung auch Echographie. Da es sich um
Schallwellen handelt ist diese Untersuchung nicht gefahrlich. Sie ist einfach und schnell durchzufiihren und fiir den Patienten nicht
belastend. Die Lunge ist mit diesem Verfahren leider kaum zu beurteilen, da die Luft fast alle Schallwellen reflektiert und die Wellen
so nicht in die Tiefe der Lunge dringen kénnen, ebenso wie Knochen. Dafiir lassen sich aber sehr gut Fliissigkeitsansammlungen
darstellen, die so fir weitere Untersuchungen mit einer Nadel sicher punktiert werden kénnen. Auch unter der Haut gelegene
Lymphknoten oder Unregelmagigkeiten in der Brustwand, z. B. durch eine Tumorabsiedelung lassen sich mit dem Ultraschall gut
auffinden.

Abb. 1: Der Patient liegt bei der
Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane auf einer Liege (rechts). Neben ihm steht das Ultraschallgerat (links) und wird von der
untersuchenden Arztin bedient.

nach oben

Rontgen:

Das Rontgenbild ist aus dem klinischen Alltag in der Thoraxchirurgie nicht wegzudenken, da es mit wenig Aufwand viel Information
liefert: Zum Beispiel hilft es, eine Lungenentziindung oder einen Lungenkollaps ( Pneumothorax ) zu diagnostizieren oder es zeigt uns,
ob sich neben den Lungen Flissigkeit angesammelt hat. Zudem gibt es uns eine Menge weiterer Informationen, insbesondere wenn
man die Aufnahmen mit Voraufnahmen vergleicht.
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Ein Rontgenbild ist vom Prinzip her nicht anderes als ein Foto, nur das die Rontgenstrahlen im Gegensatz zum Licht eine héhere
Energie haben, so dass sie fur das menschliche Auge nicht mehr sichtbar sind und den Kérper durchdringen kénnen. Ein Film auf
der anderen Seite des Kdrpers nimmt die Strahlen auf. Dort wo viele Strahlen ankommen wird der Film schwarz, dort wo wenig
Strahlen ankommen, z.B. weil Knochen oder ein Tumor im Weg war bleibt der Film weis. Da die Rontgenstrahlen viel Energie haben
und den Kdérper durchdringen, kdnnen sie die Korperzellen auch schadigen. Die Belastung eines Réntgenbildes der Lunge fiir den
menschlichen Kdrper ist aber insgesamt gering. In bestimmten Situationen jedoch, z.B. bei einer schwangeren Frau, sollte man
moglichst keine Réntgenuntersuchungen durchfuhren.

nach oben

Computertomographie (CT):

Die Computertomographie funktioniert mit Rontgenstrahlen, nur dass diese von einer sich um den Kérper des Patienten drehenden
Maschine abgegeben und auf der anderen Seite registriert werden. Der Patient wird also nicht wie beim Réntgenbild nur in einer
Richtung durchleuchtet sondern von allen Seiten der Kdrperachse. Ein Computer errechnet aus der so gewonnenen Information
Bilder, die Querschnitten durch den Kdrper des Patienten entsprechen. So lassen sich z.B. Tumoren, sonstige Veréanderungen
des Lungengewebes oder vergréRerte Lymphknoten viel exakter lokalisieren und darstellen als mit einem Rontgenbild. Auch

nach Lungenoperationen ist die Computertomographie ein wichtiges Verfahren. Um den Kontrast der Bilder zu erh6éhen und so
Erkrankungen besser sichtbar machen zu kénnen wird haufig fur die Untersuchung ein jodhaltiges Mittel in die Blutbahn gespritzt,
ein sogenanntes Kontrastmittel. In selten Féllen reagieren Menschen darauf allergisch. Auch sollten Patienten mit einer bekannten
Schilddriisentberfunktion oder mit Nierenerkrankungen dieses Kontrastmittel nicht bekommen. Friher waren die CT-Gerate grol3e
Réhren, in die man als Patient hineingeschoben wurde. Mittlerweile sind die Geréte viel kleiner und vom Aussehen nicht mehr
bedrohlich. Ein modernes CT-Gerét sieht eher aus wie ein grof3er Ring, welchen man auf einer beweglichen Liege passiert.

I
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5

Abb. 2: Computertomographie (CT)-Gerat

nach oben

Magnetresonanztomographie (MRT)

Ahnlich wie die Computertomographie liefert die Magnetresonanztomographie Schnittbilder des Korpers. Aufgrund der niedrigen
Auflésung der Lunge ist die Magnetresonanztomographie jedoch kein routinemaRig eingesetztes Verfahren in der Thoraxchirurgie. Ein
weiterer Nachteil ist die unangenehme Untersuchungssituation. Ein MRT-Gerét ist eine grof3e, im inneren recht enge Réhre, welche
zudem wahrend der Untersuchung ein lautes Klopfgerausch von sich gibt.
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Bei bestimmten Fragestellungen liefert die Magnetresonanztomographie jedoch wichtige Zusatzinformationen. Das Verfahren nutzt
die Tatsache, dass Atomkern-Teilchen einen Eigendrehimpuls (Spin) besitzen, daher der Name "Kernspin". Dieser Name fuhrt
manchmal falschlicherweise zu der Annahme, dass man bei einer "Kernspin-Untersuchung” radioaktiver Strahlung ausgesetzt

sei. Das ist aber nicht der Fall. Dafur wird man einem starken Magnetfeld ausgesetzt, weshalb manche Metallfremdkérper (z.B.
Kriegsverletzung mit bleibendem Eisensplitter im Kérper) wahrend der Untersuchung gefahrlich sein kdnnen. Auch Herzschrittmacher
oder ahnliche Geréte kdnnen bei einer Magnetresonanztomographie durch das starke Magnetfeld beschadigt werden. Moderne
Metallimplantate stellen hingegen in der Regel kein Problem dar. Wie bei der Computertomographie kann man den Kontrast der
Bilder einer Magnetresonanztomographie durch die Gabe eines Kontrastmittels erhthen. Diese Kontrastmittel sind in der Regel gut
vertraglich und mit weniger Nebenwirkungen verbunden als die jodhaltigen Réntgen-Kontrastmittel.

Abb. 3: Magnetresonanztomographie (MRT)-Geréat

nach oben

Szintigraphie

Diese Untersuchung wird in der Nuklearmedizinischen Abteilung durchgeftihrt. Die Nuklearmedizin setzt radioaktive Stoffe fir
diagnostische und therapeutische Zwecke ein. Die Strahlenbelastung fiir den Koérper ist dabei gering. Es gibt unterschiedliche
Szintigraphien, das Prinzip ist jedoch immer gleich: ein bestimmter Stoff, von dem man weiss, dass er sich in dem zu untersuchenden
Gewebe (z.B. Lunge oder Skelett) anreichert wird mit einem radioaktiven Teilchen gekoppelt und somit nach Einbringen in den
Kdrper (meist durch eine Vene am Arm) mit Hilfe einer speziellen Kamera, welche die Strahlung einfangt, sichtbar gemacht. So kann
man zum Beispiel untersuchen, wie gut die rechte im Vergleich zur linken Lunge durchblutet ist (Lungenperfusionsszintigraphie).

Dies erlaubt eine Aussage darliber, wie gut ein Patient nach Entfernen eines Lungenanteils mit der verbliebenen Lunge

noch atmen kann. Ein anderes Beispiel ist die Skelettszintigraphie. Hier gibt man einen Stoff, welcher sich besonders dort

anreichert, wo Umbauvorgange des Knochens stattfinden, z.B. bei Entziindungen des Knochens, nach Knochenbriichen oder bei
Tochtergeschwilsten eines bdsartigen Tumors.

nach oben

Positronen-Emmisionstomographie (PET)

Die Positronen-Emmisionstomographie ist wie auch die Szintigraphie ein bildgebendes Verfahren der Nuklearmedizin. Hierbei

wird ein Stoff verabreicht, welcher besonders in stoffwechselaktivem Gewebe abgebaut wird und dabei Positronen, eine

ungefahrliche Strahlung aussendet. Diese Positronen kénnen dann mit Hilfe eines Gerétes sichtbar gemacht werden. Wie

auch die Computertomographie und die Magnetresonanztomographie (altgriechisch "tome" = "Schnitt") liefert die Positronen-
Emmisionstomographie Schnittbilder des Korpers. Das bedeutet, dass die sich in der PET-Untersuchung darstellenden Herde in 3
Dimensionen darstellen und somit genau lokalisieren lassen. Ahnlich wie ein CT-Gerét besteht ein PET-Gerét daher aus einem Ring,
durch den der Patient auf einer Liege gefahren wird. Bosartige Tumoren sind besonders stoffwechselaktiv, da sich die Tumorzellen viel
schneller als normales Gewebe vermehren. Da der vor der PET-Untersuchung verabreichte Stoff besonders in stoffwechselaktivem
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Gewebe abgebaut wird, kdnnen die einzelnen Organe und der gesamte Korper nach bésartigem Tumorgewebe durchsucht und so
bdsartige Tochtergeschwillste aufgedeckt werden.

Abb. 4: Positronen-Emmisionstomographie (PET)-Gerét

Die Positronen-Emmisionstomographie gehdrt nicht zu den Routineuntersuchungen, sie liefert aber bei bestimmten Fragestellungen
wichtige Informationen, z.B. ob eine diagnostizierte Metastase die einzige Tumorabsiedlung im Koérper ist.

nach oben

Thorakale Endoskopie

Wie bei den bildgebenden Verfahren, nutzt man die Endoskopie, um in das Innere des Kdrpers sehen zu kdnnen. Im Gegensatz zu
den bildgebenden Verfahren, welche indirekte Bilder des Korpers liefern, sieht man mit Hilfe der Endoskopie direkt ins Innere des
Kdrpers. Die entsprechenden Geréate nennt man Endoskope. Sie dienen als Verlangerung des Auges und werden Uber eine nattirliche
Kdrperoffnung oder Gber einen Schnitt durch die Haut (in Narkose) in den Korper eingefuhrt. Meist kann man mit diesen Geraten

nicht nur sehen, sondern auch tétig werden, z.B. eine Gewebeprobe entnehmen. Weiterflihrendere Informationen zur Thorakalen
Endoskopie finden Sie auf unseren speziellen Internetseite zur Thorakalen Endoskopie .

nach oben

Funktionsdiagnostik

Eine Operation ist fiir jeden Menschen belastend, nicht nur psychisch sondern auch kérperlich. Junge und sonst gesunde Menschen
haben so viel kdrperliche Reserven, dass sie die kdrperliche Belastung einer Operation mdglicherweise gar nicht wahrnehmen und
schon am Tag der Operation wieder essen, aufstehen und laufen kénnen. Mit zunehmendem Alter und inshesondere mit zunehmender
schwere der Erkrankung lassen diese Reserven jedoch nach. Eine Operation kann dann dazu fiihren, dass bestimmte Reserven
aufgebraucht werden und das entsprechende Organsystem nicht mehr funktioniert. Mit Hilfe der Funktionsdiagnostik kann man bereits
vor einer geplanten Operation herausfinden, wie grof3 die vorhandenen Reserven noch sind, um daraus das Risiko der Operation

und vertretbare Operationsausmal ableiten zu kénnen. Eventuell kann man vor der Operation z.B. durch ein Medikament oder einen
anderen kleineren Eingriff (z.B. am Herzen) noch Reserven mobilisieren. In der Lungenchirurgie spielt in diesem Zusammenhang die
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Abklarung der Lungenfunktion eine entscheidende Rolle. Zur Abklarung der Lungenfunktion und Reserven der Lunge fihren wir in
Abhangigkeit von der Erkrankung folgende Untersuchungsmethoden durch:

° Blutgasanalyse

° Spirometrie

° Ganzkoérperphletysmographie
° Lungenperfusionsszintigraphie

° Ergospirometrie

nach oben

Blutgasanalyse (BGA)

Die Blutgasanalyse ist eine haufig durchgefiihrte Untersuchung. Wie der Name sagt, werden hierbei Gase im Blut gemessen, genauer
gesagt Gasdrucke, und zwar von Sauerstoff und Kohlendioxid. So kann man eine Aussage machen, wie gut die Lunge eines Patienten
den Sauerstoff ins Blut und das Kohlendioxid aus dem Blut befordert. Fir die Untersuchung wird das Ohrlappchen mit einer Salbe
eingerieben, welche die Durchblutung férdert. AnschlieRend werden lber einen kleinen Stich in das nun gut durchblutete Ohrlappchen
ein paar Bluttropfen (sogenanntes Kapillarblut) gewonnen, welche mit einem kleinen Réhrchen aufgenommen und dann von einem
Blutgasanalysegerat untersucht werden. Nach einer kurzen Zeit druckt das Geréat einen kleinen Zettel mit den entsprechenden Werten
aus. Anhand der Werte kann man z.B. beurteilen, ob in Heimsauerstoffgerat erforderlich ist.

nach oben

Spirometrie

Spirometrie heil3t Gbersetzt "Atemmessung". Die Spirometrie stellt die einfachste Methode zur Untersuchung der Lungenfunktion dar
und ist eine Routineuntersuchung vor jeder Lungenoperation. Sie misst atemabhéngige Volumenschwankungen an der Mundéffnung.
So lassen sich z.B. messen, wieviel Liter Luft ein Patient maximal ausatmen kann, oder wieviel Luft in Ruhe ein- und ausgeatmet
werden. Zudem untersucht die Spirometrie, wie schnell diese Volumina ein- oder ausgeatmet werden kénnen, man erhélt also den
Atemfluss mit der Einheit Liter pro Sekunde. Hierzu ein Beispiel: Patient A und Patient B atmen nach einem mdglichst tiefen Atemzug
jeweils 5 Liter Luft aus. Nun wird nicht nur das Volumen sonder auch die Zeit gemessen, innerhalb derer das Volumen ausgeatmet
wird und folgendes wird festgestellt: Wahrend Patient A relativ schnell die Luft ausatmet, dauert es bei Patient B viel langer. Patient

B gelingt es also entweder nicht so viel Druck wie Patient A aufzubauen, oder er muss die Luft gegen einen héheren Widerstand
ausatmen. Letzteren Fall findet man haufig bei langjahrigen Rauchern, wo der andauernde Zigarettenkonsum das Bronchialsystem
derart geschédigt hat, dass die Bronchien verengt sind und die Luft nicht mehr so gut ausgeatmet werden kann. Man nennt diese
Erkrankung auch COPD als Abkirzung fur Chronic Obstructiv Pulmonary Disease, also chronisch obstruktive Lungenerkrankung. Das
Wort "obstruktiv* weist dabei auf die Verengung der Bronchien hin. Mit der Spirometrie lassen sich diese und andere Atemstérungen
feststellen. Sie liefert so wichtige Hinweise darauf, ob und wie gut ein Patient z.B. eine geplante Teilentfernung der Lunge tolerieren
wird.

nach oben

Ganzkdérperplethysmographie

Die Ganzkdrperplethysmographie wird erganzend zur Spirometrie durchgefiihrt. Hierfiir setzt sich der Patient in eine geschlossene
Kammer, die wie eine Telefonkabine aussieht. Die physikalische Grundlage dieser Untersuchung ist das Boyle-Mariotte-Gesetz
welches besagt, dass Druck x Volumen konstant ist: Bei dem Versuch, durch ein verschlossenes Mundstiick auszuatmen, nimmt in
den Atemwegen das Volumen ab und der Druck zu; in der geschlossenen Kammer hingegen verhalt es sich genau umgekehrt. Daraus
lasst sich berechnen, wieviel Volumen Luft am Ende einer normalen Ausatmung noch in der Lunge ist. Von der Spirometrie weiss
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man zudem, wieviel Volumen der Patient nach einer normalen Ausatmung unter Anstrengung noch weiter ausatmen kann. Subtrahiert
man nun die beiden Volumina erhélt man die Luftmenge, die nach einer maximalen Ausatmung noch in der Lunge verbleibt, das
sogenannte Residualvolumen. Ist dieses erhoht ist die Lunge chronisch Uberbléht.

E3

i x Abb. 5: Bei der
Ganzkoérperplethysmographie setzt sich der Patient in eine geschlossene Kammer, die wie eine Telefonkabine aussieht (rechts). Er
wird bei dieser Lungenfunktionsuntersuchung stets von einer speziellen ausgebildeten Assistentin (links) betreut und angeleitet.

nach oben

Ergospirometrie

Ergospirometrie heif3t Ubersetzt "Atemmessung unter Belastung". Diese Untersuchung wird auch in unserem Klinikum durchgefihrt.
Der Patient sitzt hierbei auf einem Standfahrrad und wird einer konstant zunehmenden kdrperlichen Belastung ausgesetzt.
Geschwachte Patienten werden zur Sicherheit auf eine Liege gelegt, hier miissen sie dann auf einem Bettfahrrad treten. Wahrend sich
der Patient also zunehmend anstrengen muss werden viele Messungen durchgefuhrt (Spirometrie, Blutgasanalysen, Herzfrequenz,
Blutdruck, EKG, usw.). So bekommt man ein detailliertes Bild Uiber die noch vorhandenen Reserven der verschiedenen Organsysteme
insbesondere der Lunge und des Herzens. Somit I&sst sich vor einer Operation besser abschétzen, ob und wie gut ein Patient z.B.
eine geplante Teilentfernung der Lunge tolerieren wird. Wenn die Untersuchung zu anstrengend wird, beendet der stets anwesende
Arzt die Ergospirometrie, damit sie dem Patienten nicht unangenehm ist.

nach oben

zuriick
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