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Thorakale Onkologie 

Unser zerƟ fi ziertes Lungenkrebszentrum, in dem pro 
Jahr über 700 PaƟ enƟ nnen und PaƟ enten mit neu ent-
deckten Lungenkrebserkrankungen betreut werden, ist 
ausgewiesener Standort des Onkologischen Zentrums 
der Ruhr-Universität Bochum RUCCC. Über das Netz-
werk spezialisierter Tumorzentren im Ruhrgebiet stehen 
sämtliche Bereiche der Krebsbehandlung zur Verfügung.

In Zusammenarbeit mit den anderen Fachabteilungen 
der Lungenklinik führen wir die medikamentöse Tumor-
therapie in Verbindung mit der pneumologischen Be-
treuung bei PaƟ enten mit Krebserkrankungen der Lunge 
und des Rippenfells durch. Dies erfolgt ambulant oder 
staƟ onär als Chemo- oder Immuntherapie (ggf. auch 
als KombinaƟ on) per Infusion, bei Nachweis besƟ mm-
ter MutaƟ onen in den Krebszellen auch als zielgerich-
tete Therapie (ggf. als TableƩ e). Um die Heilungschan-
cen zu verbessern, wird die Chemotherapie entweder 
adjuvant (unterstützend) nach einer OperaƟ on oder 
bei örtlich fortgeschriƩ enen Tumoren gemeinsam mit 
einer Bestrahlung durchgeführt. Sofern die Erkrankung 
es zulässt, wenden wir  sog. „targeted“ (zielgerichtete) 
Therapien an. Regelmäßig wird die Tumorentwicklung 
mit Verfahren wie Röntgen, PET, Computer- oder Kern-
spintomographie, Bronchoskopie, Thorakoskopie, Lun-
genfunkƟ ons- und Sauerstoff messungen überprüŌ . 

Über die Teilnahme an klinischen Studien können wir als 
eines der großen deutschen Lungenkrebs-Studienzent-
ren früh neue Therapiemöglichkeiten anbieten. Auf 
Wunsch und in KooperaƟ on mit dem Haus-/Lungenarzt 
führen wir nach der Therapie eine ambulante Nachsor-
ge durch, entweder in unserem Haus oder über Thera-
pieempfehlungen wohnortnah. 

Onkologische PalliaƟ vmedizin 

Sollte ein Tumor nicht mehr ausreichend ursächlich 
behandelbar sein, begleiten wir unsere PaƟ enƟ nnen 
und PaƟ enten mit ihrer Tumorerkrankung unterstüt-
zend (palliaƟ v), um tumorbedingte Symptome zu 
lindern. Wir folgen dabei einem ganzheitlichen Ver-
sorgungskonzept. Das vorrangige Ziel der palliaƟ vme-
dizinischen Behandlung liegt darin, die Lebensqualität 
zu erhalten oder zu verbessern. WichƟ g ist dabei eine 
sachgerechte Schmerztherapie und Symptomlinde-
rung bei Beschwerden wie u.a. LuŌ not und AppeƟ t-
losigkeit.

Unser mulƟ disziplinäres PalliaƟ v-Team, das durch 
einen Schmerztherapeuten unterstützt wird, besteht 
aus speziell ausgebildeten ÄrzƟ nnen und Ärzten so-
wie PalliaƟ v-Pfl egekräŌ en. Die Versorgung im häus-
lichen Umfeld wird durch unseren Sozialdienst in 
enger Zusammenarbeit mit dem PalliaƟ vnetz sowie 
HausärzƟ nnen und Hausärzten organisiert. Eine psy-
choonkologische Beratung und, falls gewünscht, Seel-
sorgebegleitung sind selbstverständlich. Weiterhin 
kooperieren wir mit umliegenden Kliniken, PalliaƟ v-
staƟ onen und Hospizen.

ChefärzƟ n 
Thorakale Onkologie & 
Onkologische PalliaƟ vmedizin
Prof. Dr. med. Anke Reinacher-Schick
FachärzƟ n für Innere Medizin, Hämatologie,  
Onkologie, PalliaƟ vmedizin, Laborkunde fachgeb.
Telefon +49 2372 908-2201       
eMail        anke.reinacher-schick
             @lkhemer.de   
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Ihre Ansprechpartner
Chefarzt der Pneumologie 
Intensiv-/Beatmungs- & Schlafmedizin
Priv.-Doz. Dr. med. Michael Westhoff  
Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie, 
Pneumologie, Intensivmedizin, Schlafmedizin, 
Somnologie (DGSM), RehabilitaƟ onswesen, 
Ernährungsmedizin (DGE), Facharzt für Chirurgie
Telefon +49 2372 908-2201       
eMail    michael.westhoff @lkhemer.de   

Leitender Arzt 
Thorakale Onkologie & 
Onkologische PalliaƟ vmedizin
PD Dr. med. Karsten Schulmann
Facharzt für Innere Medizin, Hämatologie und 
Onkologie
Telefon +49 2372 908-2201       
eMail     karsten.schulmann@lkhemer.de   

Onkologische 
PalliaƟ vmedizin
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Sehr geehrte PaƟ enƟ nnen und PaƟ enten,
sehr geehrte Damen und Herren,
die Pneumologie (Lungenheilkunde) umfasst als Teil-
gebiet der Inneren Medizin die DiagnosƟ k und kon-
servaƟ ve Therapie von Erkrankungen der Lunge und 
Bronchien, des MiƩ elfells und des Rippenfells sowie 
der Brustwand. In der Lungenklinik Hemer haben sich 
drei pneumologische Schwerpunkte etabliert.

Intensiv-/Beatmungsmedizin · Schlafmedizin
Dieser Schwerpunkt umfasst neben der Intensiv-/Beat-
mungs- und Schlafmedizin auch die obstrukƟ ven und 
intersƟ Ɵ ellen Lungenerkrankungen, sowie kardiopul-
monale Erkrankungen. 

 Intensiv- und Beatmungsmedizin
Hier werden PaƟ enten mit akuten Erkrankungen der 
Lunge und begleitender schwerer Atem- und/oder 
Kreislaufi nsuffi  zienz behandelt. Dabei kommen u.a. 
folgende Verfahren zum Einsatz:
+ Nicht-invasive Beatmung  und invasive Beatmung 
+ Extrakorporale Lungen Unterstützung [ECMO]
+ Nierenersatzverfahren (Hämofi ltraƟ on und Hämo-

dialyse) in KooperaƟ on mit der Klinik für Anästhe-
siologie und dem DaVita Zentrum für Nieren- und 
Hochdruckkrankheiten in Iserlohn. 

 Weaning und Heimbeatmung
Die Lungenklinik ist als Weaningzentrum von der Deut-
schen GesellschaŌ  für Pneumologie und Beatmungs-
medizin  zerƟ fi ziert.   Für  das  Weaning   (Entwöhnung  
von der Langzeitbeatmung) halten wir eine eigenstän-
dige IntensivstaƟ on mit zehn BeƩ en vor. Auf der StaƟ -
on für außerklinische Beatmung werden PaƟ enten mit

chronischer Ateminsuffi  zienz auf eine nicht-invasive Be-
atmung eingestellt. Die Ärzte werden unterstützt durch 
Atmungstherapeuten und eine eigene Physiotherapie.

Das Schlafmedizinische Zentrum besteht seit über 25 
Jahren, ist von der Deutschen GesellschaŌ  für Schlafme-
dizin akkrediƟ ert und bietet elf exklusive Einzelzimmer 
zur Polysomnographie. Alle Formen schlaĩ ezogener 
Atemstörungen einschl. Atemstörungen bei Herzinsuf-
fi zienz sowie Overlap-Syndrome bei begleitender COPD 
oder Obesitas-HypovenƟ laƟ on, Parasomnien und In-
somnien werden diagnosƟ ziert und behandelt. 
In unserem Schlafl abor versorgen wir unsere PaƟ enten 
rund um die Uhr, auch am Wochenende und an Feierta-
gen (außer Weihnachten, Silvester, Neujahr).

 Chronisch obstrukƟ ve Lungenerkrankungen 
Neben einer umfassenden LungenfunkƟ onsdiagnosƟ k 
(Bodyplethysmographie, Diff usions- und Atempumpen-
messung sowie Blutgasanalysen) werden Belastungs-
untersuchungen (Gehteste, Spiroergometrie) durchge-
führt - ebenso eine umfassende DiagnosƟ k im Hinblick 
auf die Möglichkeiten der endoskopischen Lungenvolu-
menredukƟ on. 
Bei  PaƟ enten mit einem auf Enzymmangel beruhen-
dem Lungenemphysem erfolgt eine EnzymsubsƟ tuƟ on.

 Unspezifi sche InfekƟ ologie, intersƟ Ɵ elle und seltene 
Lungenerkrankungen
Hierzu zählen die DiagnosƟ k und Behandlung von Er-
krankungen durch Viren, Bakterien oder Pilze, sowie von 
Lungengerüst- und Systemerkrankungen wie u. a. Pneu-
monien, Sarkoidose, Exogen allergische AlveoliƟ s, Idio-
pathische intersƟ Ɵ elle Pneumonien (Lungenfi brosen),

VaskuliƟ den und granulomatöse Erkrankungen, rheu-
maƟ sche Erkrankungen mit Lungenbeteiligung sowie 
Immundefekte.

  Kardio-pulmonale Erkrankungen
Zwei Fachärzte für Innere Medizin/Pneumologie sind 
gleichzeiƟ g Kardiologen. Neben der präoperaƟ ven 
FunkƟ onsdiagnosƟ k erfolgt die DiagnosƟ k und Be-
handlung von Lungenhochdruck, inkl. Medikamen-
tentestung miƩ els RechtsherzkatheterdiagosƟ k sowie 
Lungenembolien und Rechts- und Linksherzinsuffi  -
zienz. Folgende spezielle Untersuchungsverfahren 
stehen zur Verfügung: Farbdopplerechokardiogra-
phie, inkl. transösophagealer Echokardiographie TEE, 
Rechtsherzkatheter, Spiroergometrie, inkl. mobiler 
Messverfahren.

+ Bei extrabronchialen Veränderungen wie Lymph-
knoten Einsatz von Endobronchialem Ultraschall 
(EBUS), ergänzend EUS-B-Untersuchung paraöso-
phageal, linke Nebenniere, Leber, meist mit PunkƟ on.

+ Bei Rundherden/Infi ltraƟ onen der Lunge trans-
bronchiale Gewebeentnahme (unter Durchleuch-
tungskontrolle und/oder EBUS-Minisonde und 
Archimedes).

+ Zusätzlich: Autofl uoreszenzbronchoskopie, Narrow 
Band Imaging

+    Bei Lungengerüst- und infekƟ ösen Erkrankungen:
Broncho-alveoläre Lavage (BAL) und/oder trans-
bronchiale Lungenbiopsie einschl. Kryobiopsie der 
Lunge.

 TherapeuƟ sche Bronchoskopie
Die therapeuƟ sche Bronchoskopie wird zur BeseiƟ -
gung von Atemnot oder anderer bedrohlicher Symp-
tome eingesetzt, vor allem wenn sie mit zentral wach-
senden Tumoren auŌ reten. Dafür wird häufi g das 
starre Bronchoskop unter Vollnarkose genutzt:
+ Sekretabsaugung und Fremdkörperenƞ ernung
+ AtemwegsdilataƟ on (Erweiterung), Atemwegs-Stents
+ Tumor- oder Gewebszerstörung bzw. -abtragung     

(Laser, Argonplasmabeamer, ElektrokoagulaƟ on, Kryo-
therapie, photodynamische oder Brachy-/Therapie)

+ Endobronchiale BlutsƟ llung und Tamponade
+ Verfahren der endoskopischen Lungenvolumenre-

dukƟ on (ELVR) beim Lungenemphysem (VenƟ le, 
ggf. auch Dampf, Coils)

+ Bronchiale ThermoplasƟ e bei ausgewählten PaƟ en-
ten mit therapie-resistentem Asthma bronchiale.

 Thorakoskopie
Die diagnosƟ sche Thorakoskopie erfolgt meist in örtli-
cher Betäubung unter SchmerzsƟ llung und Sedierung. 
Im MiƩ elpunkt steht die Zangenbiopsie des parietalen 
RippfellblaƩ es. 
Die therapeuƟ sche Thorakoskopie kommt beim ma-
lignen Pleuraerguss zum Einsatz, indem Talkumpuder 
unter direkter Sicht auf dem Rippfell verteilt wird. 
Dadurch kommt es zur Verklebung der RippfellbläƩ er 
und zur Verödung des Rippfellspaltes. Zudem spielen 
auch Nadelbiopsietechniken der Lunge und anderer 
Organe eine Rolle, ebenso diverse Drainagetechniken. 

 Allergologie
Grundlage der DiagnosƟ k ist die spezielle Anamnese, 
ergänzt durch diverse Laboruntersuchungen, Haut-
tests, nasale und bronchiale ProvokaƟ onstests. Die 
Therapie erfolgt möglichst gezielt nach den aktuellen 
Regeln und Leitlinien.

 Spezifi sche InfekƟ ologie (Tuberkulose)
Die DiagnosƟ k erfolgt durch eine Sputum-BesƟ m-
mung, durch eine bronchoskopische Untersuchung 
oder auch durch Biopsien, gefolgt von der spezifi schen 
Therapie nach den aktuellen Leitlinien. 
Die betroff enen PaƟ enten werden auf drei StaƟ onen 
des Hauses betreut - bei spezifi schen Erkrankungen 
mit der Möglichkeit der Isolierung.

Thorakale Endoskopie · Allergologie
Spezifi sche InfekƟ ologie 
Die Thorakale Endoskopie umfasst die Bronchoskopie, 
die Spiegelung der Atemwege und die Thorakoskopie, 
die Spiegelung der Brusthöhle.

 DiagnosƟ sche Bronchoskopie
Bei zeitaufwändigen, schwierigen und risikoreichen 
Bronchoskopien wird die KombinaƟ on von fl exiblem 
und starrem Bronchoskop unter Allgemeinnarkose be-
vorzugt eingesetzt.
+ HaupƩ echniken der bronchoskopischen Probenent-

nahme sind Zangen-, Kryo-, Nadelbiopsie, 
gegebenenfalls unter Durchleuchtungskontrolle 
oder unter EBUS-Kontrolle.


