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Fragen und Diskussionspunkte zur Therapie

Pravention/Stabilisierung einer chronischen Lungenerkrankung

* Rollevon S. aureus

* Inhalationstherapie & Physiotherapie und Sport
* Dauerprophylaxe

* Regelmalige i.v. Therapien

* Regelmaldige Lungenfunktionsdiagnostik

* Rontgen/CT-Kontrollen

* Vorgehen bei Exazerbation

e SZT ,fur die Lunge® ?
Stand: Experimentelle Therapie-Ansatze (CRISPR etc.)

Weitere Fragen zum Thema Lunge?



Prévention von chron. Lungenerkrankungen

Defektheilung nach Infektionen mit Ausbildung von Pneumatocelen

Reduzierte Ventilation durch Skoliose und Bindgewebsschaden
Chronische Aspergillose, Pseudomonas in Pneumatozelen/Bronchiektasen

>50% defekte Wundheilung nach chirurgischen Eingriffen => So lange wie nur moglich ohne Operation!

Freeman, Renner et al. JCI 2013
Kréner et. al. Allergy 2019



Lungenbeteiligung bei Hyper-IgE Syndrom
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Fortschritte bei Diagnostik und Therapie der Cystischen Fibrose
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Anatomische Grundlagen der Lunge

Kinderpneumologie-Vorlesung, Kinderheilkunde, 1. klinisches Semester



Anatomische Grundlagen des Atmungssystems TI.ITI

Lungenfunktionstests

Transport der Atemluft Gasaustausch
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TUTI

Ursachen der chronischen Lungenbeteiligung bei Hyper-IgE Syndrom
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=> Erregerelimination
=> Elastizitdt der Alveole

- Stammazellcharakter

=> Alveolen-Reperatur
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Herzlichen Danke fiir lhre Aufmerksamkeit
und lhre grolRe Unterstitzung mit Ihnen und
von lhnen Uber Hyper-Igé Syndrom zu lernen.

Kontakt: Ellen.Renner@tum.de



