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IPF wird oft mit Lungenhochdruck verwechselt. Nur wenn das Leiden aber
rechtzeitig diagnostiziert wird, kann das Fortschreiten gemildert werden.

Vier Fragen können helfen, dem Leiden auf die Spur zu kommen.
• Sind Sie über 50 Jahre alt?
• Haben Sie geraucht oder rauchen Sie noch?
• Humen Sie häufig?
• Fühlen Sie mehr Luftnot als früher bei gleichen Tätigkeiten?
Beantworten Sie drei oder alle davon mit "Ja", sollten Sie Ihren Arzt
oder einen Lungenfacham darauf ansprechen. Es könnten neben
Herz- und Lungenerkrankungen auch COPD (Lungenhochdruck)
oder eben eine Lungenfibrose dahinter mecken.

Hauptmerkmale: Anhal
tende Atemnot bei Be
lastung, chronischer
trockenerHumen,ve~

minderte körperliche Be
lambarkeit, "Knimerras
sein" in der Lunge.
Nebenmerlunale: violette
bis bläuliche Verfärbung
von Uppen und Fingern
(Zyanose), veränderte
Finger und Nägel (Uhr
glasnägel, Trommel
schlegelfinger)

wirkende Arzneien zur Ver- .
ftlgung, die den Verlauf der
Erkrankung nachweislich
verlangsamen. Je früher der
Therapiebeginn, desto posi
tiver die Auswirkung auf das
Fortschreiten des Leidens!"

01

werden folgende Untersu
chungen vorgenommen: Ge
naueS Abhören mit einem
Stethoskop, Lungenröntgen
und ein Lungenfunktions
test.

"Medlkamen1e können das
Fortschreiten der idiopathi
schen Lungenfibrose verbes
sern, aber wahrscheinlich
nicht dauerhaft stoppen", er
klärt Prof. Errhalt. "Aktuell
steh n zwei antifibrotisch
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rechts). Häufig sind (ehema
lige) Raucher betroffen.

"Manche PatIenten berichten
auch von einem grundlegen
den, grippeähnlichen Krank
heitsgefiihl", so Prof: Err
halt. "Das typische ,Knister
rasseln' in der Lunge tritt bei
90 Prozent der Betroffenen
auf. Bitte uchen Sie -bei sol
chen Symptomen unbedingt
einen Arzt auf!" Um eine
Diagnose teIlen zu können,

Es mag. sich wenig anhören,
dass in Österreich 200 bis
250 Menschen von idiopa
thischer pulmonaler Lun
genfibrose (lPF) betroffen
sind. Die Dunkelziffer dürf
te aber um ein Vielfaches hö
her sein, denn die Lungen
krankheit wird sehr oft nicht
erkannt! Experten schätzen,
dass bis zu 1700 Menschen
hierzulande daran leiden.

"Bel dieser ,Orphan D1sease',
also seltenen Erkrankung,
vernarbt die Lunge zuneh
mend, wobei gesundes Ge
webe in Form von Lungen
bläschen und kleinsten Blut
gefäßen verloren geht. Der
Körper wird so nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff
versorgt", erklärt Prim. As
soc. Prof. Dr. Peter Errhalt,
Leiter der Klinischen Abtei
lung ft1r Pneumologie, Uni
versitätsklinik Krems. "Be
troffen sind hauptsächlich
Erwachsene ab dem 50. Le
bensjahr, Minner öfter als
Frauen." Die IPF beginnt
schleichend, erste Zeichen
sind Atemnot und trock ner
Husten (siehe Kasten

LU GE FIBROSE-
früh erkennen, wirksam behandeln
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