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Symposium Lunge
COPD-Therapie  

…in der Vergangenheit, Gegenwart 
Die Medizin macht Jahr für Jahr enorme Fortschritte. 
Dies gilt nicht nur für technisch sehr aufwändige Be-
handlungen oder die Behandlung neu aufgetretener  
Erkrankungen wie COVID 19. Gerade bei den soge-
nannten Volkskrankheiten wächst unser Verständnis für 
das Krankheitsgeschehen, wie auch das Wissen über 
nützliche Therapieoptionen. Eine der Volkskrankheiten, 
bei der sich die Behandlungsmöglichkeiten in beein-
druckender Weise entwickelt haben, ist COPD. 
 
Vergangenheit 
Begeben wir uns zurück in die 90er Jahren des 20. Jahr-
hunderts. Was war unser Verständnis von COPD? Wenn 
eine Patientin oder ein Patient mit Luftnot viele Jahr-
zehnte Zigaretten geraucht hatte, konnte man in der 
Lungenfunktionsprüfung erkennen, dass die Luft beim 
Ausatmen langsamer durch die Atemwege strömte, weil 
diese verengt waren. 
 
Im Röntgenbild dieser Personen fiel auf, dass die Lungen 
groß und aufgeblasen erscheinen. Zusätzlich waren Hu-
sten und Auswurf eine häufig beobachtete Symptomatik. 
Die Verengung der Atemwege, die Überblähung der Lun-
gen und die Verschleimung der Atemwege bildeten  
zusammen eine Erkrankung, die wir „asthmoide Em-
physembronchitis“ nannten. Wie wurde diese therapiert? 
Man verwendete atemwegserweiternde Medikamente, 
Schleimlöser und Cortison. Ist das nicht genau die The-
rapie, die auch heute noch angewandt wird? Nein, denn 
die damals verfügbaren Wirkstoffe unterschieden sich  
erheblich von den heute verwendeten Substanzen. 
 
Zur Atemwegserweiterung wurden Salbutamol, Fenote-
rol und Ipratropium eingesetzt. Die Wirkung dieser Me-
dikamente tritt nach etwa 3 bis 30 Minuten ein und hält 
2 bis 4 Stunden an. Sie mussten also, um den ganzen Tag 
eine Erweiterung der Atemwege zu bewirken, mindestens 
viermal täglich angewandt werden. In wissenschaftlichen 
Studien wurde belegt, dass man so eine Verbesserung der 
Lungenfunktion bewirken konnte. Die Anwendung er-
folgte entweder im Dosieraerosol oder im elektrischen 
Vernebler, einem Apparat, so groß wie ein Schuhkarton, 
mit dem man über etwa 15 Minuten eine Mischung ver-
schiedener Medikamente inhalieren konnte. 
 
Ebenfalls atemwegserweiternd ist Theophyllin. Aller-
dings ist dieser Wirkstoff, der ähnlich aufgebaut ist wie 

das aus dem Kaffee bekannte Koffein, schlecht verträg-
lich. Eine regelmäßige Kontrolle des Theophyllinspiegels 
im Blut war erforderlich, um schwere Nebenwirkungen 
zu vermeiden. Theophyllin hatte aber den Vorteil, dass es 
als Kapsel zweimal täglich geschluckt werden konnte. 
Das war deutlich bequemer als die viermal tägliche In-
halation einer Wirkstoffmischung über den Vernebler. 
 
Zur Schleimlösung kamen Acetylcystein (ACC) und 
Ambroxol zur Anwendung. ACC verflüssigt den 
Schleim durch Sprengung der Disulfidbrücken, so wird 
aus einem zähen ein flüssigeres Sekret. Ambroxol greift 
in das Entzündungsgeschehen in den Atemwegen ein 
und beeinflusst so die Schleimzusammensetzung und 
den Abtransport des Schleims, zusätzlich wirkt es hu-
stenstillend.  
 
Während Ambroxol auch heute noch einen Stellenwert 
hat, sind insbesondere Theophyllin und die regemäßige 
Inhalation von Wirkstoffmischungen über den elektri-
schen Vernebler weitgehend aus dem Repertoire der 
COPD-Therapie verschwunden. Der Grund ist einfach: 
Wir wissen heute, dass diese Therapie das Leben von 
Menschen mit COPD verkürzt.  
 
Cortison wurde bei vielen Patienten angewandt, da man 
bei Menschen mit Asthma eine sehr gute Wirksamkeit 
beobachtet hatte. Bei COPD war das allerdings anders. 
Wer genau von einer regelmäßigen Inhalation von Cor-
tison profitiert, war unklar. Dessen Einsatz ging im Laufe 
der Zeit deshalb deutlich zurück.  
 
Auch der Stellenwert von ACC hat erheblich nachgelas-
sen. Diese Substanz ist ein gutes Beispiel für den Unter-
schied von Wirksamkeit (darum ging es früher) und 
Nutzen (darum geht es heute): Dass ACC den Schleim 
verflüssigt, ist unbestritten – es wirkt also. Doch was 
nützt das? Weder werden Symptome gelindert noch 
Atemwegsinfekte oder Exazerbationen verhindert noch 
die Verschlechterung der Lungenfunktion aufgehalten. 
Die Substanz ist, zumindest was den Einsatz bei COPD 
angeht, weitestgehend nutzlos. 
 
Gegenwart 
Der Nutzen einer Therapie ist heute der alles entschei-
dende Aspekt, wenn es um die Behandlung von Krank-
heiten geht. Für Medikamente und andere Therapie- 
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verfahren muss nicht nur nachgewiesen werden, dass sie 
wirksam sind. Es muss auch gezeigt werden, dass die er-
krankten Menschen davon profitieren, es muss also der 
Nutzen belegt werden. Verbessert ein atemwegserwei-
terndes Medikament die Messwerte in der Lungenfunk-
tion, dann ist es wirksam. Bekommen Patientinnen und 
Patienten dadurch besser Luft, können im Alltag aktiver 
sein und leiden seltener unter Atemwegsinfekten bzw. 
Exazerbationen, dann ist es auch nützlich. 
 
Nach unserem heutigen Verständnis lassen sich Asthma 
bronchiale, COPD und Lungenemphysem als Erkran-
kungen gut unterscheiden, der Begriff „asthmoide Em-
physembronchitis“ hat also ausgedient. Wir prüfen nun, 
ob jemand an Asthma, an COPD oder an einem Lun-
genemphysem leidet. Natürlich können auch mehrere 
dieser Erkrankungen gleichzeitig bestehen. Die Be-
zeichnung COPD wird dabei sowohl für die dauerhafte 
Verengung der Atemwege verwendet als auch als Über-
begriff, der das Lungenemphysem einschließt.  
 
Wir wissen nun auch, dass der COPD Entzündungspro-
zesse zugrundeliegen, die durch das Einatmen von 
Rauch (aus Zigaretten oder aus anderen Verbrennungs-
vorgängen) verursacht werden. 
Für die Therapie der COPD stehen zahlreiche Medika-
mente und Therapiemaßnahmen zur Verfügung, deren 
Nutzen belegt ist. Allen voran sind hier Rauchfreiheit, 
körperliches Training, pneumologische Rehabilitation 
und Impfungen gegen Grippe und Pneumokokken zu 
nennen: Jede dieser Maßnahmen ist für Menschen mit 
COPD in vielerlei Hinsicht von Nutzen.  
Bei den Medikamenten stellen als Nachfolger des Ipra-
tropiums die langwirksamen Anticholinergika (LAMA) 
die Basis der Therapie dar: Aclidinium, Glycopyrro-
nium, Tiotropium und Umeclidinium wirken 12 oder 
24 Stunden und verbessern bei regelmäßiger Anwen-
dung die Lebensqualität, die körperliche Belastbarkeit, 
lindern Symptome und reduzieren die Häufigkeit von 
Exazerbationen und auch das Exazerbationsrisiko. 
 
Als Nachfolger von Salbutamol und Fenoterol sind nun 
auch langwirksame Betaagonisten (LABA) verfügbar: 
Formoterol, Indacaterol, Olodaterol, Salmeterol und Vi-
lanterol können allein oder in Kombination mit einem 
langwirksamen Anticholinergikum zur Behandlung der 
COPD eingesetzt werden. Insbesondere für die Kombi-
nationen aus LAMA und LABA ist in bestimmten Fällen 
ein noch größerer Nutzen belegt als für die Behandlung 
mit nur einem langwirksamen, atemwegserweiternden 
Wirkstoff. 

 
Die inhalativen Steroide (ICS) Beclometason, Budeso-
nid, Fluticasonprorionat und Fluticasonfuorat werden 
heute bei Patienten eingesetzt, die trotz einer bereits be-
stehenden Kombinationstherapie weiterhin ein erhöh-
tes Risiko für Exazerbationen aufweisen: Für einige 
Dreifachkombinationen aus LAMA, LABA und ICS ist 
inzwischen nachgewiesen, dass sie lebensverlängernd 
wirken können. 
 
Zukunft 
Blicken wir in die Zukunft der COPD-Therapie, so liegt 
die Hoffnung aktuell in einer verbesserten Behandlung 
des Lungenemphysems. Gelingt es, die überblähten Lun-
gen zu verkleinern, so ist mehr Platz zum Einatmen im 
Brustkorb und die Betroffenen verspüren eine deutliche 
Erleichterung der Atmung. Die technischen Verfahren, 
mit denen dies gelingen kann, werden immer weiter-
entwickelt.  
 
In Tierversuchen werden zudem Wirkstoffe untersucht, 
die ein bereits vorhandenes Lungenemphysem mögli-
cherweise zurückbilden können. Es werden allerdings 
noch Jahrzehnte vergehen, bis ein solcher Wirkstoff für 
den Menschen verfügbar ist – wenn es überhaupt gelingt. 
 
Abschließend gilt, dass eine Behandlungsmethode bei 
COPD sowohl in der Vergangenheit als auch in Gegen-
wart und Zukunft unbestritten wirksam und nützlich ist: 
die Rauchfreiheit. 
Sie ist zudem in einem wichtigen Punkt allen heute ver-
fügbaren Behandlungsmöglichkeiten überlegen: Nur 
Rauchfreiheit kann es schaffen, dass eine COPD gar 
nicht erst entsteht. 

 
Dr. med. Justus de Zeeuw 
Facharzt für Innere Medizin, 
Lungen- und Bronchialheil-
kunde, Schlafmedizin 
Medizinisches Versorgungs-
zentrum Köln-Poll  
 
Hinweis: Erstveröffentlichung des 
Beitrages in der Kongresszeitung 
zum Symposium Lunge.

und Zukunft
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Symposium Lunge 2022 
Am 3. September 2022 hat das 14. Symposium Lunge 
online stattgefunden. Die Vorträge und Interviews ste-
hen Ihnen auch nach dem Veranstaltungstermin im In-
ternet zur Verfügung. Alle Informationen finden Sie auf 
www.copd-deutschland.de 
 
Das Symposium Lunge ist eine jährlich stattfindende 
gangtägige Veranstaltung, die von Patienten für Patien-
ten durchgeführt wird. Die Initiative dazu kam von Jens 
Lingemann, der als Betroffener gemeinsam mit seiner 
Frau Heike für die Organisationsleitung der Symposien 
verantwortlich ist.  
Seit der Corona-Pandemie findet das Symposium online 
statt.  
 
Veranstalter ist der COPD – Deutschland e.V. 
Mitveranstalter ist die Patientenorganisation Lungen-
emphysem-COPD Deutschland. 

COPD – Deutschland e.V. 

Eröffnung einer Mediathek
Die Homepage des COPD-Deutschland e.V. bietet eine 
Fülle von wissenswerten und nützlichen Informationen 
rund um das Thema Atemwegserkrankungen. Nun 
wurde dieses Angebot mit der neu erstellten Mediathek 
umfangreich erweitert. 
 
Ab sofort können interessierte Besucher sämtliche Vor-
träge (insgesamt 141) aus 14 Jahren Symposium Lunge 
von 2008-2022 in der Mediathek unbefristet und ko-
stenlos abrufen. 
 
Anhand der großen Auswahl verschiedenster Themen, 
alphabetisch geordnet, können die Zuschauer durch die 
hervorragend referierten Beiträge ihr Wissen erweitern 
und sich umfassend informieren: 
 
Alpha-1-Antitrypsinmangel, Antibiotika, Atemtherapie, 
Atmung und Psyche,  
Begleiterkrankungen, Behandlung ambulant, Behand-
lung stationär,  
COPD im Alter, COPD und Psyche, Cortison, Compli-
ance (Therapietreue), COVID 19,  
Diagnostik,  
Eigenverantwortung, erste Symptome, Exazerbation, Er-
krankungen Differenzierung, Ernährung,  
Harninkontinenz,  
Inhalation, Impfprophylaxe,  
Körperliches Training,  
Langzeit-Sauerstofftherapie, Lungensport, Lungenvolu-
menreduktion,  
Medikamentöse Therapie, Mukopharmaka,  

Nichtinvasive Beatmung,  
Prophylaxe,  
Rauchen, reflektorische Atemtherapie, Rehabilitation, 
Reisen mit Sauerstoff,  
Schwerbehindertenausweis,  
Trainingstherapie, Therapieoptionen, Compliance (The-
rapietreue), Transplantation,  
Ursachen 
 
Geplant ist eine jährliche Erweiterung der Mediathek. 
 
https://www.copd-deutschland.de/mediathek 
 
Wir freuen uns auf Ihren Besuch. 
COPD - Deutschland e.V. 
 
Die bereitgestellten Videos und Inhalte der Beiträge un-
terliegen dem Copyright. 

Symposium Lunge
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„Dosieraerosole gehören in den Arznei-Sondermüll 
und nicht in die Restmülltonne!“ Darauf weist eine 
Veröffentlichung der Deutschen Apotheker-Zeitung 
hin. Demnach sollen Dosieraerosole einem Schad-
stoffmobil, dem städtischen Gewerbehof oder einem 
Recyclinghof übergeben werden.  
 
Für die überwiegende Mehrzahl der inhalativen Medi-
kamente stehen vier verschiedene Inhalationssysteme 
zur Verfügung: Treibgasbetriebene Dosieraerosole, 
Sprühvernebler (System ohne Treibgas), Pulverinhala-
toren und elektrische Vernebler. In der Anwendung hat 
jedes dieser recht komplexen Systeme Vor- und Nach-
teile. Nicht jedes Medikament steht in jedem möglichen 
Inhalationssystem zur Verfügung. Nicht jeder Patient 
kann jedes System benutzen. Insbesondere für ältere Pa-
tienten mit stark beeinträchtigter Lungenfunktion sind 
treibgasbetriebene Dosieraerosole noch die beste Wahl. 
Häufig gibt es bei diesen Patienten keine Alternative. 
 
Noch immer sind Patienten mit Asthma und COPD auf 
Dosieraerosole angewiesen, die – mal mehr mal weni-
ger - mit klimaschädlichen Treibgasen betrieben wer-
den. Der Grund: Es mangelt an umweltfreundlichen 
Alternativgeräten, die den medizinischen Anforderun-
gen gerecht werden. Führende Lungenmediziner  
betrachten aufmerksam daher nun eine geplante EU-
Verordnung, die ab 2025 nur noch eine begrenzte Her-
stellung treibgasbetriebener Dosieraerosole  vorsieht. 
„Zusammen mit anderen Institutionen appelliert die 
Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e.V. (DGP) nun an die Europäischen 
Kommission, für diese Sonderfälle eine Ausnahmerege-
lung für die Herstellung treibgasbetriebener Dosierae-
rosole für inhalative Medi- 
kamente bis 2030 zu erteilen. 
In dieser Zeit wollen die Me-
diziner Alternativen anbie-
ten, die sowohl den Patienten 
als auch dem erforderlichen 
Klimaschutz bestmöglich ge-
recht werden 
Quellen: DAZ online, 4.11.2022, 
DGP-Pressemitteilung 28.10.2022 

Dosieraerosole  

…gehören nicht  
in den Restmüll

Beatmung mit COPD-Modus 

Sauerstoffversorgung 

Schlafapnoe

OXYCARE GmbH Medical Group
Fon 0421-48 996-6· Fax 0421-48 996-99  

E-Mail ocinf@oxycare.eu ·  Shop: www.oxycare.eu
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Finger-Pulsoxymete OXY 310   
                                              29,95 € 

  Schnelle Patientenversorgung

  24h technischer Notdienst

   im Shop zubuchbar

 Bundesweiter Service:

– Stationär, mobil oder flüssig z.B.:

 SimplyGo, mit 2 l/min
 SimplyGo Mini, ab 2,3 kg
 Inogen One G5, ab 2,15 kg 
 Platinum Mobile POC1
 FreeStyle comfort, ab 2,3 kg
 Eclipse 5, , mit 3 l/min

Inogen One G5

ab 1.955,00 € *

(ähnlich der sog. Lippenbremse)

Weitere Informationen über Geräte und
NIV Beatmung bei COPD 
auf unserer Website www.oxycare-gmbh.de: 
Therapie/Beatmung

  prisma VENT 30/40/50/50-C/
 LUISA  von Löwenstein Medical

 OXYvent Cube 30 ATV 
- Target Volumen
- Target Minuten Volumen 
    und Triggersperrzeit einstellbar

Made in Germany

Angebotsspreis*

2.695,00 €

  Stellar 150/Astral 150
mit Modus iVAPS von ResMed

Shop: www.oxycare.eu

 CPAP Masken-Schlafkissen 
Mit 6 Schlafzonen, kann Leckagen verhindern 28,95 € 

*solange Vorrat reicht 

 Löwenstein PrismaLine

 ResMed AirSense 10/11 AutoSet

 Masken in großer Auswahl

639,00 € 

Aktion EverFlo inkl. GRATIS

Fingerpulsoxymeter OXY310

595,00 € *

Anzeige
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Tägliches Training

Sie gehören einfach dazu…  

Bewährte, tägliche Übungen
Dass körperliche Aktivität den Verlauf 
einer chronischen Atemwegserkrankung 
beeinflussen und die Abwärtsspirale der 
körperlichen Leistungsfähigkeit bremsen 
kann, hat Michaela Frisch, stellvertretende 
Vorsitzende der AG Lungensport, in ihrem 
gleichnamigen Beitrag in der Herbstaus-
gabe 2022 ausführlich beschrieben – online 
nachzulesen auf www.Patienten-Biblio-
thek.de. 
 
Körperliche Aktivität ist laut Definition 
„jede Bewegung des Körpers, die eine Kon-
traktion (Anspannung) der Muskulatur 
und den Energieverbrauch über den Ru-
heenergieverbrauch kombiniert“. 
 

Körperfunktionen oder -strukturen kön-
nen aber nur erhalten bleiben, wenn sie 
kontinuierlich gebraucht und eingesetzt 
werden!   
 
Nachfolgend zeigt Ihnen Michaela Frisch 
daher einige Übungen, die sich als Grund-
lage für Ihr tägliches Training bewährt 
haben. Nutzen Sie die Übungen als einen 
konstanten Teil Ihres Alltags. Bauen Sie 
eine Trainingsroutine auf, damit die Übun-
gen einfach zu jedem Tag dazugehören, ge-
nauso, wie das morgend- und abendliche 
Zähneputzen. So, dass Sie sich sogar „un-
wohl“ fühlen, wenn Sie die Übungen ein-
mal nicht umsetzen konnten. 

Übung leicht 
Ausgangsstellung: aufrechter Sitz oder stabiler aufrechter 
Stand, die Arme hängen locker an der Seite 
 
Atmung - Atemkoordination, Training der Flankenatmung, 
Mobilisation der Wirbelsäule und des Schultergürtels 
 
Mit der Einatmung durch die Nase den rechten Arm anbeu-
gen (Ellbogen etwa auf Schulterhöhe) und zusätzlich den 
Oberkörper nach links neigen. Mit der Ausatmung über die 
Lippenbremse - langsames Ausströmen der Luft über die Lip-
pen - wieder in die Ausgangsposition zurükkehren. Seiten-
wechsel 

 
Training - Koordination, allgemeine Kräftigung 
 
Immer im Wechsel eine Ferse nach vorne setzen, zusätzlich 
beide Arme bis auf Schulterhöhe anbeugen und die Ellbogen 
nach hinten ziehen. Dabei ganz bewusst die Atmung mit der 
Lippenbremse - langsames Ausströmen der Luft über die Lip-
pen - fließen lassen. 
 
Variation: die Armbewegung bleibt gleich, aber nicht die Fer-
sen nach vorne setzen, sondern das Bein gestreckt nach vorne 
abheben. 
Bewegungstempo variieren

COPD 2022-4_112_Layout 1  26.11.2022  21:18  Seite 54



4 I 2022  COPD in Deutschland 55

Viel Spaß bei der Umsetzung! 

Übung mittel 
Ausgangsstellung: stabiler aufrechter Stand, die Arme hängen 
locker an der Seite 
 
Atmung - Atemkoordination, Training der Flankenatmung, 
Mobilisation der Wirbelsäule und des Schultergürtels 
 
Mit der Einatmung durch die Nase den rechten Arm nach hin-
ten führen, den Oberkörper nach rechts aufdrehen und dem 
Arm nachschauen. Zusätzlich mit dem linken Bein einen 
Schritt nach vorne machen. Mit der Ausatmung über die Lip-
penbremse - langsames Ausströmen der Luft über die Lippen 
- wieder in die Ausgangsposition zurückkehren.  
Seitenwechsel 

 
 
 
 
 
 

 
Training - Koordination, allgemeine Kräftigung 
 
Mit dem linken Bein einen Schritt nach vorne machen und tief 
gehen, und dabei die Arme in kleinen Bewegungen vor- und 
zurück führen. Über mehrere Sekunden die Stellung unten hal-
ten, erst dann wieder in die Ausgangsstellung zurückkehren. 
Mit dem rechten Bein einen Schritt nach vorne machen und 
tief gehen, und dabei die Arme in kleinen schnellen Bewe-
gungen zur Seite führen. Über mehrere Sekunden die Stellung 
unten halten, erst dann wieder in die Ausgangsstellung zu-
rückkehren. Dabei ganz bewusst die Atmung mit der Lippen-
bremse - langsames Ausströmen der Luft über die Lippen - 
fließen lassen. 
 
Variation: zusätzlich im gebeugten Stand auch noch zur Arm-
bewegung von den Beinen her mehrere kleine Auf-und-ab-
Bewegungen ausführen. 

Übung belastend 
Ausgangsstellung: Rückenlage, die 
Beine und Arme gestreckt ablegen, 
Arme liegen dabei neben dem Kopf 
 
Atmung - Atemkoordination, Dehnung  
 
Mit der Einatmung durch die Nase den 
linken Arm und das linke Bein an der Un-
terlage entlang rausschieben (sich län-

ger bzw. größer machen). Mit der Ausat-
mung über die Lippenbremse - langsa-
mes Ausströmen der Luft über die 
Lippen - wieder in die Ausgangsposition 
zurückkehren.  
Seitenwechsel 
 
Training – Bauchmuskulatur 
 
Den Schulter-Nacken-Bereich leicht ab-
heben, das rechte Bein anbeugen und 
mit beiden Händen gegen den rechten 
Oberschenkel drücken. Dabei ganz be-
wusst die Atmung mit der Lippen-
bremse - langsames Ausströmen der 
Luft über die Lippen - fließen lassen. 
Nach mehreren Atemzügen wieder in 
die Ausgangstellung zurückkehren. Sei-
tenwechsel 
 
Variation: zusätzlich den rechten Arm 
nach hinten strecken, wenn der linke 
Arm gegen das rechte Bein drückt und 
in der Luft neben dem Kopf halten. Ent-
sprechend beim Seitenwechsel ändern. 
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Neues und Bewährtes

 
Das momentane Dilemma der COPD besteht darin, 
dass bei den meisten Patienten die Diagnose erst in 
einem fortgeschrittenen Stadium gestellt wird – dann, 
wenn bereits viel Lungengewebe unwiederbringlich 
zerstört ist. Unser aktuelles Bestreben im Sinne einer 
Prä-COPD zielt daher auf einen deutlich früheren 
Diagnosezeitpunkt ab. Eine frühe Diagnose verbes-
sert die Chancen für Präventionsmaßnahmen und 
früh eingesetzte Therapien könnten den Verlauf einer 
Erkrankung günstig beeinflussen.  
 
Die aktuelle Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) for-
muliert bereits, bei bestehender Symptomatik und nor-
malen Spirometriewerten ergänzend die Diagnostik 
einer Bodyplethysmographie und einer Diffusionskapa-
zitätsmessung* durchzuführen, um bei pathologischen 
Befunden die Diagnose COPD zu ermöglichen. 
 
*Diffusionskapzität – Die Bestimmung der Diffusionskapazität 
(DLCO) lässt Aussagen über den Sauerstoffaustausch in der Lunge zu. 
Die Diffusionskapazität bezeichnet die pro Zeiteinheit per Diffusion 
transportierte Gasmenge in den Alveolen. Beim gesunden, ruhen-
den Erwachsenen beträgt die DLCO für Sauerstoff 15-20 für CO2 150-
250 ml/mmHg/min.   
 
Bei welchen Patienten sollte eine Messung der Diffusi-
onskapazität (DLCO) durchgeführt werden?  
 
Aktuell wird eine DLCO immer dann durchgeführt, 
wenn der Patient Symptome aufweist, die klar in Rich-
tung COPD deuten, sich gleichzeitig aber die Lungen-
funktionsparameter relativ unauffällig darstellen und 
somit keine höhergradige Obstruktion vorliegt. Die 
DLCO ist ein guter Indikator dafür, wie ausgeprägt ein 
Emphysem und/oder die Auswirkungen auf den Lun-
genkreislauf sind. 
 
Die DLCO ist kein spezifischer Parameter für eine 
COPD, vielmehr kann mit dieser Untersuchung abge-
klärt werden, ob der Gasaustausch beeinträchtigt ist.  
Ursache hierfür können beispielsweise auch eine Lun-
genfibrose oder eine Störung im Lungenkreislauf sein.  
 
Wann sollten Eosinophile im Blut bestimmt werden? 
 
Weisen Patienten eine Exazerbation (akute Verschlech-
terung) oder entsprechende Ereignisse in ihrer Vorge-
schichte auf, die an eine Exazerbation denken lassen, 
sollte eine Messung der Eosinophilen (bestimmte Ent-
zündungszellen) im peripheren Blut erfolgen. Die ent-
sprechende Untersuchung ist ein guter Biomarker dafür, 
ob es sinnvoll ist, an den Einsatz eines inhalierbaren Ste-
roids (Kortison) zu denken. 

 
Je höher die Zahl der Eosinophilen im Blut, desto wahr-
scheinlicher ist es, dass ein Patient im Hinblick auf die 
Prävention von Exazerbationen von inhalierbaren Ste-
roiden profitieren kann. 
Ist die Zahl der Eosinophilen sehr niedrig (maximal  
100 μl oder weniger), dann ist das Risiko hingegen hoch, 
dass es unter inhalierbaren Steroiden zu Komplikatio-
nen kommt. 
 
Welche Neuerungen formuliert der GOLD-Report bei der 
medikamentösen Therapie?  
 
Drei entscheidende Neuerungen wurde im GOLD-Re-
port formuliert: 
Patienten, die der Gruppe B gemäß Schweregradeintei-
lung zugeordnet werden – d.h. Patienten, die deutlich 
symptomatisch sind, jedoch keine relevante Exazerbati-
onshistorie aufweisen – sollten bei Diagnosestellung 
nicht mehr mit einem Einzelbronchodilatator beginnen, 
sondern gleich mit einem dualen Bronchodilatator, d.h. 
mit einer Kombination bestehend aus zwei Substanzen. 
Vielfältige Untersuchungen belegen inzwischen, dass die 
duale Therapie einer Einzelsubstanz überlegen ist. 
   
Die zweite Kernbotschaft lautet, dass zukünftig die Kom-
bination LABA plus ICS (inhalierbares Kortison) zur Be-
handlung der COPD nicht mehr empfohlen wird. 
Vielmehr konnte eine Reihe von Studien nachweisen, 
dass die Tripletherapie – also die Dreifachkombination 
bestehend aus LABA, LAMA plus ICS der Zweifach-
kombination im Bedarfsfall eines ICS überlegen ist. 
  
Die dritte Kernbotschaft bezieht sich auf Exazerbatio-
nen. Bisher wurden Patienten mit einer prominenten 
Exazerbationshistorie in die Gruppen C und D einge-
teilt, die nun abgelöst wurde durch die Gruppe E.  
Das bedeutet, dass das Ereignis einer Exazerbation als 
Risiko für das gesamte Krankheitsgeschehen deutlich 
höher eingeschätzt wird als beispielsweise die subjektiv 
erfasste Lebensqualität per Fragebogentest.  
 
Liegt bei Diagnosestellung die Gruppe E vor, kann zu-
nächst mit einer Kombination aus LAMA und LABA  
begonnen werden. Bei einer hohen Anzahl von Eosino-
philen im peripheren Blut – ab einer Anzahl von 300 μl 
– kann es sinnvoll sein, sofort mit einer Tripletherapie 
zu beginnen. 
   
Da Exazerbationen entscheidend für den Verlauf der 
Erkrankung sind, sollte das Erkennen eines entspre-
chenden Verschlechterungsgeschehens – das keines-
wegs immer einfach ist – wichtiger Bestandteil eines 
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Lungenerkrankungen gehen häufig mit Luftnot einher. 
Schon festsitzendes Sekret kann die Atmung einschrän-
ken. Auch eine anhaltende Schonung der Atemmusku-
latur z. B. durch flache Atmung oder mangelnde Bewe- 
gung, kann zu Beschwerden führen.  
 
Abhilfe schaffen sogenannte Atemtherapiegeräte. Durch 
ihren Einsatz kann einer Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes entgegengewirkt und die Atemnot ver-
ringert werden.   
 
Grundlagen 
 
Atemtherapiegeräte sind effektive und medikamenten-
freie Hilfsmittel. Sie helfen bei Atemnot und regen die 
lungeneigene Reinigungsfunktion an. Gefragt sind sie 
deshalb nicht nur bei Sportlern und Musikern, sondern 
vor allem bei chronisch Lungenerkrankten. 
 

Das Training lässt sich unkompliziert in den Alltag in-
tegrieren und kann sogar teilweise im Liegen durchge-
führt werden. Bereits nach der ersten Anwendung ist 
eine positive Veränderung spürbar. 
 
Durch die Verwendung der Atemtherapiegeräte werden: 

• Atemwege geweitet, 
• Kurzatmigkeit bekämpft und 
• Bronchialsekret gelöst. 

 
Außerdem wird: 

• die Atemmuskulatur gestärkt, 
• die Durchblutung verbessert sowie 
• das Lungenvolumen gesteigert. 

 

Mehr Wissen: Teil 5 

Atemtherapiegeräte 

Kleine Hilfsmittel  
mit großer Wirkung…   

Gut zu wissen

Beispiele für Atemtherapiegeräte
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Die Global Initative for Chronic Obstructive Lung 
Disease (GOLD – deutsch: Globale Initiative für chro-
nisch obstruktive, d.h. verengende Lungenerkrankun-
gen), wurde 1997 von der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) und dem amerikanischen National Institute of 
Health ins Leben gerufen, um weltweit ein optimiertes 
Vorgehen in der Diagnose, der Behandlung und der Ver-
meidung der Volkskrankheit COPD zu ermöglichen 
(www.goldcopd.org).  

 
Professor Dr. Claus F. Vogel-
meier ist Vorsitzender des 
Wissenschaftlichen Komitees 
der GOLD-Initiative, ebenso 
Mitglied der COPD-Leitlini-
enkommission, Vorsitzender 
der Deutschen Lungenstif-
tung und Direktor der Klinik 
für Innere Medizin mit 
Schwerpunkt Pneumologie, 
Intensiv- und Schlafmedizin 

des UKGM, Standort Marburg. 
Im Gespräch mit Professor Vogelmeier erfahren wir 
mehr über die Neuerungen der aktuellen GOLD-Emp-
fehlungen. 
 
Was ist unter einer Prä-COPD zu verstehen?  
 
Unter dem Begriff Prä-COPD werden jene Menschen 
zusammengefasst, die zwar Symptome aufweisen, deren 
Spirometrie („kleine“ Lungenfunktionsmessung) aber 
im Normbereich liegt. Um die Diagnose einer COPD zu 
stellen, müssen die Kriterien einer Spirometrie erfüllt, 
d.h. eine Obstruktion (Verengung) nachweisbar sein. 
 
Die Grundlage bildeten groß angelegte Kohortenstu-
dien, bei denen ein hoher Anteil der Teilnehmer, die 
eine typische COPD-Symptomatik aufwiesen, bisher 
keine COPD-Diagnose erhalten hatten. Es stellte sich 
daher die Frage, wie diese Probandengruppe zu benen-
nen ist.  
 
Äußerst wichtig ist es zunächst jedoch zu betonen, dass 
die Benennung einer Prä-COPD keineswegs mit einer 
späteren COPD-Erkrankung oder gar einem schweren 
Verlauf verbunden sein muss. Defacto wird mit der Be-
zeichnung „Prä-COPD“ lediglich eine vorliegende Risi-
kokonstellation aufgezeigt.   

 
Die Aufgabe der Wissenschaft besteht nun darin her-
auszufiltern, welche Verfahren in der Zukunft eingesetzt 
werden könnten, um Betroffene mit einer Prä-COPD zu 
erkennen.  
 
Zunächst haben wir die Gruppe von Patienten, die be-
reits Symptome im Sinne von Atemnot unter Anstren-
gung, Husten oder Auswurf aufweist. Eine Symptomatik, 
die in die Richtung einer möglichen COPD als Ursache 
deutet. 
 
Weiterhin zeichnet sich ab, dass voraussichtlich in ab-
sehbarer Zeit ein Lungenkarzinom-Screeningprogramm 
in Deutschland etabliert werden könnte. Das dabei zur 
Anwendung kommende CT (Computertomografie) 
würde nicht nur bei einer möglichst frühzeitigen Ent-
deckung von Tumoren helfen, sondern zudem beste-
hende Veränderungen der Atemwege und/oder des 
Lungengewebes sichtbar werden lassen, wie beispiels-
weise bei einem Lungenemphysem bzw. einer COPD.  
 
Auch sensitivere Lungenfunktionsmessverfahren als die 
Spirometrie könnten zum Einsatz kommen, wie bei-
spielsweise die Bodyplethysmografie. Interessant sind 
zudem Verfahren, die primär die kleinen Atemwege ab-
bilden, eines davon ist die sog. Oszillometrie. 
Hiermit können krankhafte Veränderungen dokumen-
tiert werden, die bei einer normalen Lungenfunktions-
messung noch nicht erfassbar sind. Eine wichtige Rolle 
kann auch die Bestimmung der Diffusionskapazität spie-
len, um Veränderungen frühzeitig festzustellen. 

GOLD-Report 2023 

Aktuelle Kernbotschaften

COPD frühzeitig erkennen
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Anzeige

Gut zu wissen 
In der Regel sind die Hilfsmittel erstattungsfähig. Bei 
Vorlage eines Rezeptes übernehmen die Kassenkas-
sen die Kosten anteilig oder vollständig. Sprechen 
Sie mit Ihrem behandelnden Arzt.  
Auch ein Privatkauf ist möglich. 
 
 

Hilfe bei Atemnot 
 
Das Grundprinzip von Atemtherapiegeräten ist ver-
gleichbar mit der Lippenbremse (lesen Sie dazu die Fort-
bildungsseiten in der Mitte dieser Ausgabe).  
Die Ausatmung erfolgt gegen einen geringen, meist ver-
änderbaren Widerstand. Es entsteht ein positiver Druck. 
Der konstante Druck wirkt bronchienerweiternd, sodass 
die unteren Atemwege besser belüftet werden. Man 
spricht von sog. PEP-Systemen (engl. positive expiratory 
pressure), wie beispielsweise das PARI-PEP-System I 
und II. 
 
Sekretmobilisierung 
 
Um Sekret zu lösen, wird der atemwegserweiternde Ef-
fekt der PEP-Systeme mit leichten Vibrationen kombi-
niert. Bei der Ausatmung entsteht wieder ein Druck. 
Dieser bleibt nun nicht mehr konstant, sondern wird 
durch einen flexiblen Widerstand in Schwingung ver-
setzt. Die angenehme Vibration lockert festsitzenden 
Bronchialschleim – bis in die Lungenspitzen. Das Ab-
husten wird deutlich vereinfacht.   
 
Bei diesem Gerätetyp spricht man von einem oszillie-
renden PEP-System (OPEP). Gerätebeispiele sind das 
RC-Cornet Plus oder der GeloMuc. 

Gut zu wissen: 
Besonders effektiv ist die Kombination aus Atem-
therapiegerät und Inhalation. Das gelockerte und 
gleichzeitig verflüssigte Sekret lässt sich leichter und 
schonender abhusten. 
 
Lesen Sie mehr zum Thema Inhalation in unserer 
Herbstausgabe 2022 unter - Mehr Wissen: Teil 4 In-
halation… ein therapeutischer Klassiker – download 
auf www.Patienten-Bibliothek.de  
 

 
Je nachdem, welcher Effekt gewünscht ist bzw. welcher 
Gesundheitszustand vorliegt, können unterschiedliche 
Therapiegeräte eingesetzt werden.  
 
Der spezialisierte Fachhandel steht Ihnen bei der Aus-
wahl zur Seite, macht Sie mit der korrekten Handhabung 
vertraut und gibt wichtige Pflegehinweise. 
 

Anja Spaja 
Patientenberaterin 
air-be-c Medizintechnik 
GmbH 
Telefon 0365 . 20571818 
www.air-be-c.de 

COPD 2022-4_112_Layout 1  26.11.2022  21:19  Seite 57

 COPD in Deutschland 4 I 2022    8

erst spät entdeckt wird. Das Editorial im Lancet trägt 
daher die Überschrift: „Von der Endstadium-Krankheit 
zu lebenslanger Lungengesundheit“. 
 
Bei den Therapiemaßnahmen der COPD handelt es sich 
daher aktuell vor allem um eine Beschwerdelinderung 
und nicht um eine Heilung. Seit vielen Jahren wird der 
medikamentöse Fokus auf die Einengung der Bronchien 
und Atemwege gelegt. Mit Medikamenten wird die Ver-
engung reduziert und auch die chronische Entzündung 
behandelt. Kausale Veränderungen, eine Heilung oder 
gar Rückbildung dieser Veränderungen erreichen wir 
mit diesen Medikamenten nicht.  
 
Verstärkte Forschungsaktivitäten sind somit dringend 
erforderlich, nur so können die pharmakologischen 
Strategien erweitert werden. Derzeit werden im Ver-
gleich zu anderen Volkskrankheiten, wie z.B. Demenz 
oder Diabetes, erheblich weniger Gelder in die Erfor-
schung der COPD eingesetzt. Eine gewisse Rolle spielt 
dabei das aktuelle Image der Erkrankung. 
 
Der zweite Aspekt, den wir bei unserer Forderung nach 
sensitiveren Lungenfunktionstests hervorheben möch-
ten, ist ein frühes Erkennen der Erkrankung.  
 
Nutzen wir zum besseren Verständnis einen Vergleich 
mit Diabetes, so wird dort durch die Möglichkeit dia-
gnostischer Parameter keineswegs gewartet, bis eine 
Niere völlig zerstört ist, bevor der Diabetes behandelt 

wird. Gleiches gilt für den Herzinfarkt, frühe Warnhin-
weise und Diagnostik führen zur Einleitung präventiver 
Maßnahmen. 
 
Bei der Lungenerkrankung COPD warten wir hingegen 
momentan ab, bis die Bronchien unwiederbringlich ver-
ändert und ein großer Teil des Lungengewebes zerstört 
sind. Diese Situation gilt es unbedingt umzukehren. Die 
Typisierung (siehe Tabelle Klassifizierung) erschließt die 
Möglichkeit einer frühen Erkennung. 
 
Risikofaktoren, wie beispielsweise eine Frühgeburt oder 
Belastungen im Mutterleib, Infektionen in der Kindheit 
oder Asthma bronchiale müssen bereits als solche wahr-
genommen werden. Eine Zukunftsvision wäre z.B., dass 
bei diesen Kindern grundsätzlich frühzeitig eine Lun-
genfunktionsprüfung erfolgt.     
 
Natürlich, kein Mensch sollte rauchen, kein Mensch 
sollte Kontakt mit schädlichen Expositionen ausgesetzt 
sein, aber, wenn jedem bewusst wäre, dass mit diesen 
Expositionen ein erhöhtes Risiko für eine COPD ein-
hergeht, wären wir schon ein deutliches Stück weiter in 
Richtung Früherkennung.  
 
Der Kommission geht auch darum, ein Verständnis für 
die eigene Lungengesundheit zu wecken. Wir möchten, 
dass wirklich jeder versteht, was Expositionen bedeuten 
und dass die Lunge frische Luft zum Atmen benötigt, 
um gesund zu bleiben.  

Neues und Bewährtes

Die Lungengesundheit in den Fokus rücken
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Ein guter Ernährungszustand stellt die Grundlage dar, 
dass sich an COPD erkrankte Menschen belastbarer und 
kraftvoller fühlen und auch weniger anfällig für Infekte 
zeigen. 
 
Über eine ausgewogene Ernährung können alle wichti-
gen Nährstoffe für eine gute Zellgesundheit, ein funk-
tionierendes Immunsystem, den Aufbau von Muskel- 
masse nach körperlicher Bewegung und eine stabile 
Lungengesundheit aufgenommen werden. Zusätzlich 
wirken einige Nährstoffe entzündungshemmend und 
vermindern das Entzündungsgeschehen im Körper. 
 
Bei manchen Betroffenen verbraucht die erkrankte 
Lunge bis zu zehnmal mehr Energie als eine gesunde 
Lunge. Hier trägt die ausreichende Kalorienzufuhr dazu 
bei, einem ungewollten Gewichts- und Muskelverlust 
vorzubeugen. 
 
Die Ernährung bildet also – zusammen mit regelmäßi-
gem körperlichen Training – die Basis für Wohlbefin- 
den und Belastbarkeit von COPD-Erkrankten. 
 
Daher raten wir die folgenden sieben Empfehlungen für 
eine leckere, vielfältige Ernährung bei COPD zu  
berücksichtigen, um positive Effekte einer krankheits-
gerechten Ernährung zu nutzen und so den Gesund-
heitszustand bei COPD positiv zu beeinflussen. 
 

1. Beim Essen wohlfühlen 
Neben der Aufnahme geeigneter Nährstoffe spielen auch 
das Wohlgefühl und der Genuss beim und nach dem 
Essen eine wichtige Rolle. Viele Betroffene berichten 
über ein Völlegefühl nach dem Essen, Atemnot oder von 
unruhigem Schlaf. Der Grund dafür kann sein, dass ein 
(zu) voller Magen auf das Zwerchfell und damit auf die 
Lunge drückt. Die folgenden Tipps sind hier hilfreich: 
■ Fünf bis sechs kleine Mahlzeiten über den Tag  

verteilt, statt drei große Mahlzeiten. 
■ Ausreichend Zeit zum Essen nehmen: langsam, 

entspannt, bewusst und ohne Stress essen. 
■ Abends mindestens zwei Stunden Zeit zwischen 

Essen und Schlafengehen vergehen lassen. 
■ Vor dem Essen Schleim abhusten, damit nicht 

während des Essens Atemnot auftritt und der 
Appetit nachlässt. 

■ Bei Problemen mit Blähungen: Auf kohlensäure- 
haltiges Wasser und auf blähende Lebensmittel wie  
Kohl und Hülsenfrüchte verzichten. 

 
Sollte bei Untergewicht eine zu schnelle Sättigung 
auftreten: Bitte vor und nach dem Essen nichts trinken, 
lieber zwischendurch. 
 
2. Den Flüssigkeitsbedarf decken – aber richtig 
Die wichtigste Regel im Zusammenhang mit der Ernäh-
rung bei COPD ist, ausreichend zu trinken. 
 
Doch wieviel Flüssigkeit ist genug? Empfohlen werden 
mindestens zwei Liter geeignete Flüssigkeit am Tag, auch 
weil Flüssigkeit Schleim löst. Die Flüssigkeit hält den 
Schleim dünnflüssig und erleichtert somit das Abhusten. 
Geeignet sind kalorienfreie bzw. -arme Getränke, wie 
Leitungs- und Mineralwasser, ungesüßte Früchte- und 
Kräutertees sowie gering konzentrierte Saftschorlen.

Ernährungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 14) 

„Die glorreichen 7“ Ernährungstipps bei COPD!
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Ideen für leckere Getränke finden Sie in Ausgabe 03/21 
der Patienten-Bibliothek oder auf www.PRAEGRESS.de

Ernährung
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Natürlich, die Maßnahmen, die weltweit ergriffen wer-
den müssen, um eine Eliminierung voranzutreiben, sind 
sehr weitreichend. Dessen sind wir uns als Kommission 
bewusst. Doch wenn die erforderlichen Konsequenzen 
umgesetzt würden, könnten die Erkrankungszahlen tat-
sächlich reduziert bzw. COPD eliminiert werden. 
Man muss sich klar machen, dass Menschen nur an 
COPD erkranken, wenn sie gewissen äußeren Einflüs-
sen ausgesetzt sind – Expositionen, die hätten vermie-
den werden können. 
     
Mit der neuen Klassifizierung möchten wir die Grundlage 
schaffen für ein verändertes Bewusstsein im Hinblick auf 
die Ursachen einer COPD.  
 

Fünf verschiedene Ursachen sind mit einem  
erhöhten Risiko für die Entwicklung einer  
COPD behaftet: 

 
Typ 1 genetische Risikofaktoren 
Typ 2 Risikofaktoren aufgrund von frühkindlichen 

Ereignissen, wie z.B. Frühgeburt  
Typ 3 erhöhtes Risiko aufgrund von durchgemach- 

ten Infektionen 
Typ 4 Risikofaktor Rauchen 
Typ 5 Umweltfaktoren, die das COPD-Risiko  

erhöhen, wie z.B. Luftverschmutzung 
 

Hinweis: Mehrere Risikofaktoren können gleichzeitig vorliegen. 
 
 
COPD ist eine Erkrankung, der ein falsches Image an-
haftet. Betroffene werden mit ihr diskriminiert. Bei 
einer COPD handelt es sich keineswegs um eine Er-
krankung, die nur ältere Männer, die lebenslang stark 
geraucht haben und denen man sozusagen die Schuld 
für die eigene Erkrankung übertragen kann, betrifft. 
 
Dieses Verständnis entspricht nicht der Realität, was 
wir mit dem Positionspapier und der neuen Klassifi-
zierung deutlich formulieren möchten.   
 
Hinsichtlich der Ursachen dürfen wir die Schuldfrage 
nicht einfach wegschieben und handlungsunfähig blei-
ben. Als Kommission möchten wir vielmehr einen 
Schritt nach vorne gehen und aufzeigen, dass es hier 
auch um ein gesellschaftliches Problem und somit  
eine gesellschaftliche Verantwortung geht. Maßnahmen 
müssen eingeleitet werden, die eine Reduzierung von 

Expositionen wie z.B. Luftverschmutzung, Rauchen,  
E-Zigaretten, Shishas etc. angehen. 
Das Positionspapier wurde nicht nur für Ärzte und Wis-
senschaftler verfasst, sondern wir möchten ebenso die 
Bevölkerung, Patienten und Entscheidungsträger aus In-
dustrie und Politik damit ansprechen. Gleichermaßen 
ist es ein Appell an die Regierungen, dass weltweit Be-
dingungen geschaffen werden sollten, die einer gesun-
den Lunge entsprechen.    
 
Was mit unserer Lunge geschieht, ist Ausdruck aller 
Expositionen, die wir im Laufe unseres Lebens erfah-
ren. Einflüsse fangen bereits vor unserer Geburt im 
Mutterleib an, gehen möglicherweise über das Stillen, 
vielleicht Infekten in der Kindheit, einem Asthma 
bronchiale als Jugendlicher, Schadstoffeinflüssen 
durch Rauchen und im Beruf einher und ziehen sich 
durch das ganze Leben.  
 
Ob eine Lunge gesund bleibt oder krank wird, muss 
als kumulativer Expositionsprozess – als Auswirkung 
verschiedener Risikofaktoren – verstanden werden. So 
wie unsere Haut, hat ebenso die Lunge eine große 
Oberfläche, die kontinuierlich in Kontakt zur Umwelt 
steht. Ist die Umwelt nicht gesund, wird auch unsere 
Lunge krank sein. 
 
Neben den Denkanstößen formuliert das Positionspapier 
auch konkrete. Handlungsanstöße. Sie plädieren für sen-
sitivere Lungenfunktionstests. Wo sind aktuell die Defi-
zite und wie sollte zukünftig eine COPD-Diagnostik 
optimalerweise durchgeführt werden? 
 
Unsere Hauptmessage ist, dass wir viele Jahre die Dia-
gnostik mittels Spirometrie (kleine Lungenfunktions-
messung) als ideale Bestimmung angesehen haben. Wir 
konnten jedoch feststellen, dass diese Strategie nicht von 
Erfolg gekrönt ist. Die Ursache liegt insbesondere darin, 
dass diese Untersuchungsmethode viel zu wenig sensitiv 
ist, da sie erst einen krankhaften Befund anzeigt, wenn 
bereits ein Großteil der bronchialen Alveolen (Lungen-
bläschen) zerstört ist.       
 
Hinzu kommt, dass COPD-Patienten häufig viel zu spät 
ihren Arzt aufsuchen, denn Sie denken, dass Symptome 
wie Atemnot bei körperlicher Belastung, Husten und 
Atemnot Ausdruck ihres natürlichen Alterungsprozesses 
sind. COPD entwickelt sich schleichend, funktionell 
wird nicht so schnell erkannt, das mit der eigenen Lunge 
etwas nicht in Ordnung ist.  
Beide Situationen führen dazu, dass COPD in der Regel 
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3. Bunte Vielfalt – bunt ist gesund 
 
Eine bunte Vielfalt an Obst und Gemüse stellt eine ge-
sunde und attraktive Basis der Ernährung bei COPD 
dar. Eine Portion (doppelte Handvoll) rohes oder scho-
nend gegartes Gemüse, oder aber Hülsenfrüchte pro 
Mahlzeit deckt den Bedarf an wertvollen Vitaminen und 

sekundären Pflanzenstoffen. Wer regionales und saison-
ales Gemüse wählt, sorgt zudem für einen abwechs-
lungsreichen Speisenplan. Lassen Sie sich hierbei doch 
vom Saisonkalender inspirieren.

Eine Portion Gemüse kann wahlweise auch durch Gemüsesaft ersetzt werden. Ebenso können zwei Portionen Obst 
(je eine Handvoll) wahlweise als Nachtisch, Zwischenmahlzeit oder im Naturjoghurt verzehrt werden.
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Ernährung

4. Eiweiß für die Muskulatur 
 
Eine der Folgen der chronischen Entzündung der Lunge 
bei COPD ist der vermehrte Abbau von Muskelmasse 
im Körper. Viele Betroffene bewegen sich oft  aufgrund 
der Atemnot-Problematik, leider zu wenig, um ihre 
Muskeln zu erhalten. Die Folge ist ein fortschreitender 
Verlust von Muskelmasse. Dieser wiederum verstärkt 
zusätzlich die Atemprobleme. 
 
Somit ist Muskelerhalt ein wichtiges Ziel zum Erreichen 
eines positiven Gesundheitszustands bei einer COPD-
Erkrankung! Da Muskeln zu einem großen Anteil aus 
Eiweiß bestehen, ist somit neben regelmäßigem kör-
perlichen Training, die ausreichende Eiweißzufuhr über 
die Ernährung unverzichtbar. 
 
Bei COPD sollten 1,2 bis 1,9 Gramm Eiweiß pro  
Kilogramm Körpergewicht am Tag aufgenommen wer-
den, um Muskeln zu erhalten oder aufzubauen. 
 
Die Formel für die täglich benötigte Eiweißmenge lautet: 
1,6 Gramm x Körpergewicht* (kg) = Gramm Eiweiß/Tag 

 

Tipp: Bei einem BMI >30 sollte das angestrebte, redu-
zierte Gewicht gewählt werden! 
 
Die Kombination ist hier entscheidend: 
Bei jeder Mahlzeit sollte ein eiweißreiches Lebensmittel, 
bei warmen Mahlzeiten Fleisch, Fisch oder Ei, enthalten 
sein. Nüsse und Kerne sollten unbedingt ergänzend in 
den Speisenplan aufgenommen werden, z.B. als Snack 
oder als Topping auf einem Salat. Tierische und pflanz-
liche Eiweißquellen können gut kombiniert verzehrt 
werden, da Eiweiß, zusammen mit Getreideprodukten 
oder Kartoffeln gegessen, effektiver vom Körper ver-
wertet wird. 
 
Beispiele: 
■ Nudelauflauf mit Erbsen und Käse 
■ Pfannkuchen (Vollkornmehl + Ei) 
■ Pellkartoffeln mit Quark und Kichererbsen

Hülsenfrüchte beispielsweise enthalten als pflanzliche 
Eiweißquelle zudem auch Ballaststoffe, die die Darm-
flora wertvoll unterstützen und auch antientzündlich 
wirkende Pflanzenstoffe. 
 
5. Fette – die Qualität ist entscheidend 
 
Fett ist nicht gleich Fett! Ungesättigte Fettsäuren sind 
wichtig für Herz und Kreislauf, hierbei ganz besonders 
die mehrfach ungesättigten Omega-3-Fettsäuren. Diese 
sind in Raps-, Walnuss-, Traubenkern- oder Leinöl und 
in naturbelassenen Nüssen und Kernen (Walnüsse, Lein-
samen, Kürbiskerne, Pinienkerne) enthalten. 
 
Vier Portionen täglich (1 Portion = 2 EL Öl / 1 Hand-
voll Nüsse) davon 2 EL gesundes Öl sollten pro Tag ver-
zehrt werden. 
 
Zum Kochen und Braten sind bitte nur raffinierte und 
nicht kaltgepresste Öle zu verwenden. Auch Olivenöl 
bietet ergänzend Antioxidantien und weitere ungesät-
tigte Fettsäuren. 
 
Nüsse sind auch eine besonders wertvolle Ergänzung im 
Müsli, im Salat oder einfach nur als Snack. 
 
6. Kohlenhydrate - Vollkornprodukte bevorzugen 
 
Getreide und Getreideprodukte bestehen vorwiegend 
aus Kohlenhydraten und versorgen den Körper mit 
Energie. 
 
Hier sollten Vollkornprodukte bevorzugt werden, da das 
volle Getreidekorn einerseits zusätzliche wertvolle In-
haltsstoffe wie Eiweiß, Vitamine und Ballaststoffe ent-
hält und anderseits länger sättigt. Ein besonders schönes 
und dazu noch schmackhaftes Kohlenhydrat bietet Voll-
kornbrot. 
 
Doch wie oder woran erkennt man Vollkorn? 
 
Die Antwort ist einfach: Wo Vollkorn draufsteht ist auch 
Vollkorn drin. Vollkornprodukte dürfen nur als solche 
bezeichnet werden, wenn in ihnen zu mindestens 90% 
Vollkornmehl aus dem vollen Getreidekorn verarbeitet 
wurde. 

Zusätzliche Rezepte fi nden Sie auch in 
Ausgabe 02/21 oder unter www.PRAEGRESS.de
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Anzeige

7. Pökelsalz vermeiden, dafür Kräuter und Gewürze 
nutzen mit dem gewissen Etwas! 
 
Durch Pökelsalz (auch Natrium-Nitrit, E250) entsteht 
im menschlichen Körper eine Verbindung, die das Lun-
gengewebe schädigt, denn es vermindert die Elastizität 
des Lungengewebes und Salz bindet generell Wasser. 
 
Deshalb sollte bei COPD weitestgehend auf gepökelte 
Lebensmittel verzichtet werden! Zu diesen Lebensmit- 
teln zählen z.B. Wurst, wie Salami, Bierschinken oder 
Kasseler. 
 
Alternativ könnten z.B. leckere Brotaufstriche, wie in 
Ausgabe 03/20 vorgestellt, anstelle von Wurstwaren kon-
sumiert werden. Auch würzige Pasten bieten eine be-
liebte Alternative: Senf, Meerrettich, Tomatenmark, 
Nussmus (z.B. Cashewmus), oder aber naturbelassener 
Fisch. 
 
Die maximale (Koch-)Salz-Zufuhr sollte bei nur  
6 Gramm am Tag liegen! 
 
Zu beachten ist hier auch, dass viele Fertigprodukte, wie 
Pizzen, Tütensuppen/Brühe, salzige Snacks, aber auch 
fertige Müslis schon Salz enthalten. Hier bitte immer die 
Inhaltsangaben der Produkte lesen! Beim Kochen wird 
empfohlen, lieber mit reichlich Kräutern und Gewürzen 
abzuschmecken. 
 
Mit Kräutern und Gewürzen kann nicht nur der Ge-
schmack verfeinert werden, sie gelten obendrein noch 
als entzündungshemmend. Je mehr Kräuter und Ge-
würze verwendet werden, desto weniger Salz landet au-
tomatisch auf dem Teller. 

 
 
 
 
Roxana J. Nolte-Jochheim, 
B.Sc. 
Leiterin Ernährungstherapie 
der Nordseeklinik Westfalen, 
Bachelor Ernährungstherapie 
und Köchin 
 

 
 Für weitere Informationen besuchen Sie auch gern unsere Er-
nährungsseite auf unserer Konzeptwebsite www.PRAEGRESS.de 
und schauen Sie den Filmbeitrag zum Symposium Lunge 2022 an!
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Kontaktadressen 
 
 
 
 

Alpha1 Deutschland 
Gesellschaft für Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Erkrankte e.V. 
Alte Landstraße 3, 64579 Gernsheim 
Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662 
www.alpha1-deutschland.org, info@alpha1-deutschland.org 
 

 
Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V. 
Rotenkruger Weg 78, 12305 Berlin 
Telefon 016090 - 671779 
www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de,  
info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de 
 

 
 

 
COPD – Deutschland e.V. 
Landwehrstraße 54, 47119 Duisburg 
Telefon 0203 – 7188742 
www.copd-deutschland.de,  
verein@copd-deutschland.de 
 

 
 
 
 

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V. 
Selbsthilfegruppen für Sauerstoff-Langzeittherapie 
Frühlingsstraße 1, 83435 Bad Reichenhall 
Telefon 08651 – 762148, Telefax 08651 – 762149 
www.sauerstoffliga.de, geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de 
 
 
 
Lungenfibrose e.V. 
Postfach 15 02 08, 45242 Essen 
Telefon 0201 – 488990, Telefax 0201 – 94624810 
www.lungenfibrose.de, d.kauschka@lungenfibrose.de 
 

 
Patientenorganisation  
Lungenemphysem-COPD Deutschland 
Lindstockstraße 30, 45527 Hattingen 
Telefon 02324 – 999000,  
www.lungenemphysem-copd.de,  
shg@lungenemphysem-copd.de 
 

 
 

Sarkoidose-Netzwerk e.V. 
Rudolf-Hahn-Straße 248,  
53227 Bonn 
Telefon/Telefax 0228 – 471108 
www.sarkoidose-netzwerk.de,  
verein@sarkoidose-netzwerk.de 

 

 Patientenorientierte Organisationen Selbsthilfeorganisationen
 
 
 
 
 

Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V. 
Raiffeisenstraße 38, 33175 Bad Lippspringe 
Telefon 0525 – 93706-03, Telefax 05252 – 937 06-04 
www.lungensport.org, lungensport@atemwegsliga.de 
 
 
Deutsche Atemwegsliga e.V. 
in der Deutschen Gesellschaft für  
Pneumologie 
Raiffeisenstraße 38, 33175 Bad Lippspringe 
Telefon 05252 – 933615, Telefax 05252 – 933616 
www.atemwegsliga.de, kontakt@atemwegsliga.de 
 

 
 
 
 
 

Deutsche Interdisziplinäre Gesellschaft  
für Außerklinische Beatmung (DIGAB) e.V. 
Geschäftsstelle c/o Intercongress GmbH 
Ingeborg-Krummer-Schroth-Straße 30, 79106 Freiburg 
Telefon 0761 – 69699-28, Telefax 0761 – 69699-11 
www.digab.de, digab-geschaeftsstelle@intercongress.de 
 

 
Deutsche Lungenstiftung e.V. 
Reuterdamm 77, 30853 Langenhagen 
Telefon 0511 – 2155110,  
Telefax 0511 – 2155113 
www.lungenstiftung.de,  
deutsche.lungenstiftung@t-online.de 
 
 

 
 

www.lungeninformationsdienst.de 
Helmholtz Zentrum München – Dt. Forschungszentrum  
für Gesundheit und Umwelt GmbH 
 
 
www.lungenaerzte-im-netz.de 
Herausgeber: Deutsche Lungenstiftung e.V. 
In Zusammenarbeit mit dem Verband  
Pneumologischer Kliniken e.V. 
 

Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und  
Beatmungsmedizin e.V. (DGP) 
https://pneumologie.de/aktuelles-service/patienten
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 COPD – frühzeitig erkennen 
 Atemphysiotherapie 
 Lunge und Herz 
 Long-COVID 
 COPD-Lotsen 
 Trainingsmotivation 
 Diagnostische Parameter  

kennen 
 Oszillometrie 
 Alltag gestalten 
 Ernährung 
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Arzt und Patient im Gespräch - mehr wissen, aktuell und kompetent informiert 

Deutschland  ,50 E 

Ihr persönliches Exemplar zum Mitnehmen Frühjahr 2015

Freiexemplar
Frühjahr 2015

1. Jahrgang

Bagatellisierung stoppen: 
erst Heuschnupfen, dann Asthma

Patientenzeitschrift Allergie, Asthma, Immunologie
kostenfrei bei Ihrem Hausarzt, der Apotheke und in der Klinik

Allergie, Asthma, Immunologie
Patientenzeitschrift zum Deutschen Allergie Kongress, Wiesbaden in Kooperation mit: Deutsche Gesellschaft für Allergologie und
Klinische Immunologie, Gesellschaft für Pädiatrische Allergologie und Umweltmedizin und Ärzteverband Deutscher Allergologen

Wenn die Haut brennt ... 

Nahrungsmittelallergien

A            

Patienten-Bibliothek
Arzt und Patient im Gespräch - mehr wissen, aktuell und kompetent informiert 

Deutschland  6,50 €

Onlineausgabe: www.patienten-bibliothek.de 2017

Sonderausgabe
2017
1. Jahrgang

Lungenkrebs
Patientenzeitschrift für Lungenerkrankungen
kostenfrei bei Ihrem Hausarzt, der Apotheke und in der Klinik

®

LUNGENKREBS
Frühe ErkennungStarke Partner
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Osteopathische Therapie / Osteopathische Verfahren
- integrativer Bestandteil der Manuellen Medizin -

Herausgegeben von der Deutschen 
Gesellschaft für Manuelle Medizin (DGMM)
und dem Bundesverband 
selbstständiger Physiotherapeuten – IFK e.V.

ÄMM

Die drei DGMM Seminare
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Rauchen: Hauptursache für 
COPD und Lungenemphysem
- erfolgreiche Wege rauchfrei zu werden -
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Die Mistel
.... in der integrativen Tumortherapie
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Wenn Magen und Darm
verstimmt sind
... Meteorismus und Flatulenz
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Zecken-Borreliose
vermeiden - erkennen
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EHLERS-DANLOS-Syndrom
...Akrobaten wider Willen
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Nicht-invasive Beatmung

BiPAP bei COPD und Lungenemphysem
Was ist notwendig, was ist medizinisch sinnvoll?
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Atemlos durch Alpha-1?
Oft unerkannt oder spät diagnostiziert
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Auswirkungen

Symptomatische Verschlechterung 
bei COPD
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Freude erleben - trotz

Alzheimer

        

kostenlose Broschüre zum Mitnehmenkostenlose Broschüre zum Mitnehmen

m
-e

-d
-i-

a 
16

9 
/ 0

1.
20

12

crccrossmed Editioncrocroscrosscrossmcrossmecrossmedcrossmed crossmed Ecrossmed Edcrossmed Edicrossmed Editcrossmed Editicrossmed Editiocrossmed Edition
Arzt und P

crossmed Edition
A

crossmed Edition
Ar

crossmed Edition
Arz

crossmed Edition
Arzt

crossmed Edition
Arzt 

crossmed Edition
Arzt u

crossmed Edition
Arzt un

crossmed Edition
Arzt und

crossmed Edition
Arzt und 

crossmed Edition
Arzt und Patient im Gespräch

crossmed Edition
Arzt und Pa

crossmed Edition
Arzt und Pat

crossmed Edition
Arzt und Pati

crossmed Edition
Arzt und Patie

crossmed Edition
Arzt und Patien

crossmed Edition
Arzt und Patient

crossmed Edition
Arzt und Patient 

crossmed Edition
Arzt und Patient i

crossmed Edition
Arzt und Patient im

crossmed Edition
Arzt und Patient im 

crossmed Edition
Arzt und Patient im G

crossmed Edition
Arzt und Patient im Ge

crossmed Edition
Arzt und Patient im Ges

crossmed Edition
Arzt und Patient im Gesp

crossmed Edition
Arzt und Patient im Gespr

crossmed Edition
Arzt und Patient im Gesprä

crossmed Edition
Arzt und Patient im Gespräc

crossmed Edition
Arzt und Patient im Gespräch

HHerHeHerausHeraHerauHerausgHerausgeHerausgegHerausgegeHerausgegebHerausgegeben HerausgegebeHerausgegebenHerausgegeben vHerausgegeben vom Herausgegeben voHerausgegeben vomHerausgegeben vom COHerausgegeben vom CHerausgegeben vom COPHerausgegeben vom COPD-DHerausgegeben vom COPDHerausgegeben vom COPD-Herausgegeben vom COPD-DeutschHerausgegeben vom COPD-DeHerausgegeben vom COPD-DeuHerausgegeben vom COPD-DeutHerausgegeben vom COPD-DeutsHerausgegeben vom COPD-DeutscHerausgegeben vom COPD-DeutschlHerausgegeben vom COPD-Deutschland eHerausgegeben vom COPD-DeutschlaHerausgegeben vom COPD-DeutschlanHerausgegeben vom COPD-DeutschlandHerausgegeben vom COPD-Deutschland Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V.Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.VHerausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und derHerausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. uHerausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. unHerausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. undHerausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und dHerausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und deHerausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
P
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenor
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Pa
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Pat
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Pati
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patie
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patien
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patient
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patiente
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patienten
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patienteno
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorg
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation 
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorga
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorgan
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorgani
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganis
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisa
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisat
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisati
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisatio
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation L
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lun
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lu
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lung
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemph
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lunge
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungen
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungene
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenem
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemp
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphy
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphys
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphyse
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-CO
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-C
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COP
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD 
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD D
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutsch
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD De
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deu
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deut
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deuts
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutsc
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschl
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland 
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschla
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschlan
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland
Herausgegeben vom COPD-Deutschland e.V. und der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland 

Informationen für Betroffene und Interessierte

Antibiotika - notwendig ja
...aber wann ?

Viren oder Bakterien

        

kostenlose Broschüre zum Mitnehmenkostenlose Broschüre zum Mitnehmen

m
-e

-d
-i-

a 
74

 / 
08

.2
01

7

Wichtig! Compliance bei
COPD und Lungenemphysem
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Arzt und Patient im Gespräch - mehr Wissen, aktuell und kompetent informiert
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Alpha1    —   Asthma    —   Bronchitis    —   COPD    —   Emphysem    —   Fibrose    —   Lungenkrebs    —   PAH    —   Pneumonie 
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Atemwege und Lunge
COPD in Deutschland

Gut zu wissen 
n CT: Zwei Fliegen mit einer Klappe 

n Atemtherapiegeräte  
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n Schnittstelle zwischen  
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