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Vorwort zur 2. Auflage

Sie haben sich fiir die Weiterbildung zum Pneumologen entschieden. Herz-
lichen Gliickwunsch dazu.

Dieses Buch soll zur Lernvorbereitung und Wissenskontrolle auf dem
Gebiet der Pneumologie beitragen. Es eignet sich sowohl zum Lernen inner-
halb der Facharztweiterbildung als auch zur gezielten Priifungsvorbereitung.
Es ersetzt aber nicht den theoretischen Wissenserwerb durch Fachliteratur
oder Vortrige, die wihrend der langjdhrigen Weiterbildung wahrgenommen
werden miissen. Praktische Fertigkeiten konnen zwar theoretisch ab-
gehandelt werden, miissen jedoch innerhalb der Ausbildung geiibt und per-
fektioniert werden. Die zum Auflagezeitpunkt aktualisierten Leitlinien wer-
den in dieser Auflage beriicksichtigt. Hierzu gehoren das schwere Asthma,
die COPD, die Phinotypisierung von Lungenfibrosen, neue Moglichkeiten
der individualisierten Therapien beim Bronchialkarzinom, neue Strate-
gien in der Beatmungsmedizin und natiirlich Covid-19. Die aufgefiihrten
Fidlle waren reale Situationen und diirften dem angehenden Pneumologen
aus seiner tdglichen Praxis bekannt erscheinen. Die Formulierung und Wahl
der Fragen sowie die Fall-Erorterung konnten einer Facharztpriifung ent-
sprechen. Der Lernerfolg wird durch Wiedererkennen und Abgleich sei-
ner eigenen Antworten wahrnehmbar und soll Sorge und Anspannung vor
Priifungssituationen nehmen.

In dieser 2. Auflage sind neue Themen hinzugekommen, u.a. aus der am-
bulanten Beratung, der Privention und der Nachsorge.

Als zukiinftige Pneumologin oder Pneumologe werden Ihnen breite Be-
rater- und Gutachter-Kenntnisse abverlangt, daher wurde hier ein ent-
sprechendes Kapitel hinzugefiigt. Da das Rauchen fiir viele Erkrankungen
der Lunge und Atemwege verantwortlich ist, wurde in dieser Auflage die
Rauchentwohnung thematisiert.

Weiterfithrende Literatur, Hinweise zu vorhandenen Leitlinien, Internet-
links, Studienangaben und nicht zuletzt die Lernkarten iiber die SN App
Springer-Flashcards helfen der Leserin und dem Leser, sich je nach zeit-
licher Reserve zu priifen oder noch weiter mit dem jeweiligen Thema zu be-
schéftigen.
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Wie in der realen klinischen Situation wird nicht selten iiber die Standardthemen eines Fach-
gebietes das Wissen iiber den iiblichen Horizont hinaus erwartet. Interdisziplinaritiit spielt eine be-
deutende Rolle. Deshalb wurden auch falliibergreifende Themen wie Komorbidititen bei COPD mit
aufgenommen. Fiir alle Interessierten wurden die Kapitel zur Tauch-, Flug- und Hohenmedizin er-
weitert, wobei hier Kenntnisse der Notfall- und Intensivmedizin mit Beraterfunktionen aufgegriffen
werden.

Zur besseren Lesbarkeit wird in dem Buch das generische Maskulinum verwendet. Die ver-
wendeten Personenbezeichnungen beziehen sich — sofern in den Fillen und Fragen nicht anders
kenntlich gemacht — auf alle Geschlechter.

Beim Verfassen des Buches haben mich zahlreiche Menschen unterstiitzt und ich bedanke ich
mich bei allen, die mich beim Lernen, Arbeiten und Fortbilden geférdert und motiviert haben! Hier
sind insbesondere meine akademischen Viter Herr Prof. Gradaus, Herr Moller, Herr Prof. Gillissen
und Herr Kniippel zu nennen. Bei meinen befreundeten Kollegen bedanke ich mich fiir Hinweise
und Korrekturen. Aulerdem mochte ich mich fiir die professionelle und vertrauensvolle Zusammen-
arbeit mit den Mitarbeitern des Springer-Verlags, insbesondere Frau Ulrike Hartmann, die das Pro-
jekt interimsweise libernommen hat, und Frau Sophie Doege fiir die konstruktiven Anmerkungen
und die Erstellung der Flashcards bedanken.

Fiir Anregungen, Ergédnzungen und Kritik bin ich dankbar und werde diese in weiteren Auflagen
beriicksichtigen (gerrit. montag @gnh.net).

Allen pneumologisch-interessierten Kollegen, ob in der Facharztvorbereitung oder aus breitem
Interesse am Fach Pneumologie, wiinsche ich viel Vergniigen beim Lesen dieses Werkes und Ler-
nen, eine effektive Vorbereitung und viel Erfolg bei der Facharztpriifung!

im Mirz 2023 Dr. med. Gerrit Montag
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COPD
Ccop
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CTEPH
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DLCO
DPG
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Alveolo-Arterielle Druckdifferenz
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Allergische bronchopulmonale Aspergillose
Aortokoronarer Venenbypass
Atemfrequenz
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Acquired Immune Deficiency Syndrome
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Anti-neutrophile cytoplasmatische Antikorper
Antikorper gegen citrullinierte Proteine
Acute Respiratory Distress Syndrome
Bronchialkarzinom
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Brain Natriuretic Peptide

Kurzform fiir Alkohol
Community-acquired Pneumonia, ambulant er-
worbenen Pneumonie

Cluster of Differentiation
Cytomegalievirus

Kohlenmonoxid

Chronic Obstructive Lung Disease
Chronisch organisierte Pneumonie
Computertomographie

Chronisch thromboembolische pulmonale
Hypertonie

Common Variable Immune Deficiency
Differentialdiagnose

Diffusionskapazitit fiir CO

Diastolischer Druckgradient

Exogen allergische Alveolitis oder Hyper-
sensitivititspneumonitis
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EF Ejektionsfraktion

ELVR Endoskopische Lungenvolumenreduktion

ENA Extrahierbare nukleédre Antigene

ERA Endothelin-Rezeptor-Antagonist

FE Forced Expiratory Flow

FeNO Fraktioniert exhaliertes Stickstoffmonoxid

FEV Forciertes exspiratorisches Volumen

FiO, Inspiratorische Sauerstofffraktion

FVC Forcierte Vitalkapazitit

GERD Gastroosophageale Refluxerkrankung

GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease

Hb Himoglobin

HCC Hepatozellulidres Karzinom

HFpEF Heart Failure with Preserved Ejection

HFrEF Heart Failure with Reduced Ejection

HIV Humanes Immundefizienz-Virus

HR-CT High-Resolution Computed Tomography

HSV Herpes-simplex-Virus

HTQ Herz Thorax Quotient

HZV Herzzeitvolumen

ICS Inhalatives Corticosteroid

IGRA Interferon-Gamma-Release-Assay

ILA Interstitial Lung Abnormality

ILD Interstitial Lung Disease

IPF Idiopathische pulmonale Fibrose

IvC Inspiratorische Vitalkapazitét

KCO Krogh-CO, CO-Transferkoeffizient

LA Linkes Atrium

LABA Long-Acting Beta-Agonist

LAMA Long-Acting Muscarinic Antagonist

LE Lungenembolie

LAE Lungenarterienembolie

LK Lymphknoten

LTRA Leukotrienrezeptorantagonist

LTXLV Lungentransplantation

LV Linker Ventrikel

LVAD Linksventrikuldrer Assist Device

LVEDD Linksventrikuldrer enddiastolischer Diameter

MBT Mykobakterien, Mycobacteriaceae

MEF Mean expiratory flow

MRE Multiresistente Erreger

MRT Magnetresonanztomographie

MSLT Multipler Schlaflatenztest

MWT Maintenance of Wakefulness

NIV Nichtinvasive Ventilation

NO Stickstoff

NOAK/DOAK Neue/direkte orale Antikoagulantien
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NREM
NSAR
NSCLC
NTB
OSA

p.a.
PAH

PAWP
PCI
PCP
PCR
PDE
PD-L1
PEF
Pen G
PET
PO,
PSG
PVR
RA
RAP
RAW
REM
RF
RKI
RQ
RSV
RV
RV
RVAD
RVOT
SCLC
SIADH
Six (6)-MWT
SLE
SO,
SOFA

SPR
TAPSE
TB, Tbc
TBB
TBNA
TGV
TK

TKI
TLC

Non Rapid Eye Movement

Nichtsteroidale Antirheumatika

Non Small Cell Lung Cancer
Nicht-tuberkuldse-Mykobakterien
Obstruktive Schlafapnoe

Posterior-anteriorer (Strahlengang im Rontgen)
Pulmonalarterielle Hypertonie oder IPAH fiir
idiopathische PAH

Pulmonalarterieller (Wedge-)Verschlussdruck
Perkutane transluminale Koronarangioplastie
Pneumocystis-jirovecii-Pneumonie
Polymerase-Kettenreaktion
Phosphodiesterase

Programmed death-ligand 1

Peak expiratory flow

Penicillin G
Positronen-Emissions-Tomographie
Sauerstoffpartialdruck

Polysomnographie

Pulmonalvaskuldrer Widerstand
Rheumatoide Arthritis

Rechtsatrialer Druck

Resistance, Atemwegswiderstand

Rapid Eye Movement

Raumforderung

Robert-Koch-Institut

Respiratorischer Quotient

Respiratorisches Syncytial-Virus

Rechter Ventrikel

Residualvolumen

Rechtsventrikuldrer Assist Device
Rechtsventrikulédrer Ausflusstrakt

Small Cell Lung Cancer

Syndrom der inaddquaten ADH-Sekretion
Sechs-Minuten-Gehtest, Six-minutes Walk Test
Systemischer Lupus erythematodes
Sauerstoffsittigung

Sequential Organ Failure Assessment (Score fiir
die Sepsis)

Solitdrer pulmonaler Rundherd

Tricuspid Annular Plain Systolic Excursion
Tuberkulose

Transbronchiale Biopsie

Transbronchiale Nadelaspiration

Thorakales Gasvolumen

Trikuspidalklappe

Thyrosinkinaseinhibitor

Totale Lungenkapazitét



XVI Abkirzungsverzeichnis
TNM Tumor, Nodus, Metastasen

TVT Tiefe Venenthrombose

UIP Usual Interstitial Pneumonia

VA Alveolarvolumen

VAP Ventilator-/ Beatmungsassoziierte Pneumonie

VATS Video Assisted Thoracoscopic Surgery

VCD Vocal Cord Dysfunction

VO, Max. Sauerstoffaufnahme
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