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KENNST DU 
DAS AUCH?
Unser Alltag gerät schnell mal  
außer Kontrolle. Dein Asthma 

mit der richtigen Therapie  
normalerweise nicht. Sprich  
jetzt mit Deiner Ärztin oder  

Deinem Arzt über Deine  
Asthma-Kontrolle.
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Persönliche Vielfalt 

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

als ich vor 23 Jahren die Diagnose fortgeschrittene 
COPD mit ausgeprägtem Lungenemphysem erhielt, 
hätte niemand – am allerwenigsten ich selbst – gedacht, 
dass ich heute diese Zeilen schreibe. 
Die mir damals prophezeite Lebenserwartung von  
zwei Jahren habe ich bereits um 21 Jahre überschritten. 

Mit meiner persönlichen Lebensreise (siehe Neueer-
scheinung „Mein Leben mit COPD - Ein Erfahrungs-
bericht von Jens Lingemann“, Seite 5) als COPD- und 
Lungenemphysem-Patient möchte ich anderen Men-
schen Mut machen, sich nicht aufzugeben, wenn eine 
solch schwerwiegende Diagnose gestellt wird. 

Vieles ist möglich, wenn man die Gegebenheiten akzep-
tiert und dennoch nicht in Lethargie und Selbstmitleid 
verfällt. 

Das Wichtigste ist, zu lernen – MIT – einer schweren 
Erkrankung zu leben. Das gelingt am ehesten durch 
Akzeptanz und einen guten Informationsstand. Akzep-
tanz bedeutet nicht, alles über sich ergehen zu lassen. Es 
bedeutet vielmehr, immer das Beste aus der aktuellen 
Situation zu machen. 

Bitte beachten Sie jedoch, dass meine persönlichen Er-
fahrungen und meine Vorgehensweisen in Bezug auf 
alles, was Sie in diesem Ratgeber lesen, nicht unmittel-
bar auf Dritte übertragbar sind. 

Schaffen Sie sich Ihre eigenen Routinen und Erkennt-
nisse und sehen Sie meine Erläuterungen nur als Weg-
weiser zu einer erstrebenswerten Lebensqualität.

Seit nunmehr 23 Jahren lebe ich mit der Erkrankung 
COPD und Lungenemphysem. Das Endstadium habe 
ich bereits seit einigen Jahren erreicht. Meine beiden 
Beatmungsgeräte und der Sauerstoff sind meine stän-
digen Begleiter. 

Trotz allem habe ich nie aufgegeben und werde es auch 
künftig nicht tun, denn jede Minute, die man mit trüb-
sinnigen Gedanken verbringt, jede Frage nach dem 
WARUM und WIE soll es nun bloß weitergehen etc., 

sind für mich nichts anderes als verschwendete Restle-
benszeit. 

An der Realität werden weder die Fragen noch die Ge-
danken etwas ändern.

Aus diesem Grund habe ich mir angewöhnt, nicht den 
Dingen nachzutrauern, die wegen der Erkrankung 
nicht mehr realisierbar sind, sondern mich an all dem, 
was noch möglich ist, umso intensiver zu erfreuen.

Das Motto dieser Ausgabe der Patienten-Bibliothek – 
Atemwege und Lunge lautet „Vielfalt“. 

Vielfalt, als Grundlage für eine gesunde Lunge, Vielfalt 
in Bezug auf die verschiedenen Lungenerkrankungen 
und ebenso Vielfalt in Verbindung mit eigenen, berei-
chernden Erfahrungen, die zu einem zufriedenen Le-
ben mit einer chronischen Erkrankung beitragen.

Ich wünsche Ihnen eine interessante Lektüre.

Ihr
Jens Lingemann
Vorsitzender COPD – 
Deutschland e.V.
Patientenorganisation 
Lungenemphysem-COPD 
Deutschland  

Editorial
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In seinem gerade erschienenen Erfahrungsbe-
richt schildert Jens Lingemann seine persönli-
chen Lebensstationen der Erkrankung, von der 
Vorgeschichte, beginnend in Kindertagen, über 
das langjährige „Ausblenden“ der Symptomatik bis 
hin zur lebensgefährdenden akuten Situation, die 
in einem achtwöchigen Krankenhausaufenthalt 
mündete.   

Die aktive Auseinandersetzung mit der eigenen 
Erkrankung begann unmittelbar nach der Diag-
nosestellung bereits während des Klinikaufent-
haltes. Viele Rehabilitationsmaßnahmen folgten, 
die Akzeptanz, Auseinandersetzung mit der Lang-
zeit-Sauerstofftherapie sowie der nicht-invasiven 
Beatmung forderten. Erste Kontakte im Bereich 
der Selbsthilfe wandelten sich zur Eigeninitiative, 
der Gründung einer Selbsthilfeorganisation, dem 
Symposium Lunge, Informationsplattformen im 
Internet und einer Vielzahl von Patientenratgebern.      

„Dass ich noch lebe und dazu in der Lage war, all 
das aufzubauen, zu vertiefen und weiterzuführen, 
verdanke ich vollumfänglich meiner Frau, die viele 
ihrer eigenen Träume und Vorhaben in den vergan-
genen 23 Jahren aufgegeben hat, um mich in allen 
Lebenslagen zu unterstützen und zu entlasten“, 
formuliert Jens Lingemann im Schlusswort seines 
Erfahrungsberichtes.

Lesen Sie mehr im 44-seitigen Ratgeber auf der 
Homepage des Herausgebers COPD – Deutsch-
land e.V. oder bestellen Sie dort die Printversion.

COPD - Deutschland e.V.
www.copd-deutschland.de
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Asthma zählt mit etwa 350 Millionen Betroffenen welt-
weit zu den häufigsten chronischen Erkrankungen. Das 
aktuell veröffentlichte Weißbuch Lunge formuliert, dass 
im Jahr 2019 allein in Deutschland fast sieben Millio-
nen Menschen von Asthma betroffene waren. 
Der im Weißbuch präsentierte Trend der Jahre 2010 bis 
2019 zeigt, dass die Erkrankungszahlen in diesem Zeit-
raum zudem um 17% gestiegen sind.

Dauerhafte Entzündung

Bei Asthma handelt es sich um eine chronisch-ent-
zündliche Erkrankung der Atemwege, die von mehre-
ren Faktoren beeinflusst werden kann. Die Erkrankung 
äußert sich durch Beschwerden, die in Zusammenhang 
mit der Atmung stehen und in wechselndem Ausmaß 
und unterschiedlicher Häufigkeit anfallsartig auftreten 
können. Charakteristisch sind vor allem eine überstei-
gerte Empfindlichkeit der Bronchien auf äußere Reize 
(bronchiale Hyperreagibilität) und/oder eine variable 
Verengung der Atemwege (Atemwegsobstruktion).

Als Auslöser (Trigger) wird zwischen allergischen Fak-
toren (wie z.B. Pollen, Milbenkot, Nahrungsmittel) und 
nicht-allergischen Faktoren (wie z.B. Stress, Rauchen, 
kalte Luft) unterschieden. 

Typische Symptome eines Asthmas bronchiale sind: 
Keuchen beim Ausatmen (Giemen), Luftnot, Engege-
fühl in der Brust, Husten mit und ohne Auswurf sowie 
eine Einschränkung der Ausatmung 
unterschiedlichen Ausmaßes auf-
grund der verengten Bronchien.

Die meisten Diagnosen werden im 
Alter von 20 bis 64 Jahren gestellt. 

Die Wahl der medikamentösen 
Therapien bei Erwachsenen folgt 
einem 5-stufigen Therapieschema. 
Die Wahl der individuellen Thera-
pie richtet sich unter anderem nach 
den Beschwerden und dem Grad der  
Asthmakontrolle. Die Ärztinnen 
und Ärzte folgen den Behandlungs-
stufen, bis das Asthma als kontrol-
liert eingeordnet werden kann. 

Schweres Asthma und Schlüsselrolle der Typ-2-Entzün-
dung

Etwa 5-10% der Betroffenen weisen ein schweres Ast-
hma auf.
Bis zu 90% der erwachsenen Patientinnen und Pati-
enten mit schwerem unkontrolliertem Asthma haben 
eosinophiles und allergisches Asthma sowie Mischfor-
men. Diesen Formen des Asthmas liegt eine Typ-2-Ent-
zündung zugrunde, die unter anderem durch eine er-
höhte Anzahl an spezifischen Entzündungszellen und 
Botenstoffen gekennzeichnet ist. Zentrale Botenstoffe 
der Typ-2-Entzündung sind u.a. IL-4, IL-13 und IL-5. 
Sie beeinflussen verschiedenste Zellen des Immunsys-
tems.  
 
Symptomkontrolle

Bei der Behandlung von Asthma richten sich Lungen-
fachärzte und Lungenfachärztinnen unter anderem 
nach dem Grad der Asthmakontrolle. Je weniger Sym-
ptome und Alltagseinschränkungen aufkommen, desto 
besser ist das Asthma kontrolliert. Insgesamt werden 
drei Grade der Asthmakontrolle unterschieden:

Vielfalt

Weit verbreitet und doch unterschätzt

Asthma bronchiale

Symptomkontrolle Kontrollier-
tes Asthma

Teilweise 
kontrollier-
tes Asthma

Unkon- 
trolliertes 
Asthma

Symptome innerhalb der letzten 
vier Wochen:

kein 
Kriterium 
erfüllt

1-2 
Kriterien 
erfüllt

3-4 
Kriterien 
erfüllt

mehr als zweimal pro Woche 
tagsüber Symptome

nächtliches Erwachen durch 
Asthma

Gebrauch von Bedarfsmedika-
tion für Symptome häufiger als 
zweimal in der Woche

Einschränkung von Aktivitäten 
aufgrund von Asthma

Quelle: Patientenleitlinie Asthma – www.patienten-information.de/patientenleitlinien/
asthma/ - Abruf Mai 2023
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Den Grad der Asthmakontrolle sollte jeder Betroffene 
regelmäßig eigenständig kontrollieren und zusätzlich in 
der Lungenfacharztpraxis überprüfen lassen. Eine be-
sonders hohe Bedeutung hat der Asthmaselbsttest, da 
in einer Studie gezeigt wurde, dass circa 71% der Men-
schen mit Asthma den Grad ihrer Asthmakontrolle 
fälschlicherweise als gut oder sehr gut kontrolliert beur-
teilen. Wie oft der Grad der Asthmakontrolle überprüft 
werden sollte, hängt vom individuellen Krankheitsver-
lauf ab. Eine regelmäßige Beurteilung ermöglicht es den 
Ärztinnen und Ärzten, die Therapie bei Bedarf anzu-
passen. 

Eine erste Einschätzung über den Grad der Kontrolle ih-
res Asthmas können Betroffene über verschiedene Wege 
erhalten. Den kurzen Selbsttest finden Sie beispielsweise 
auf der Internetseite der Deutschen Atemwegsliga e.V. – 
www.atemwegsliga.de/asthmakontrolltest.html oder auf 
der Webseite www.asthma-aktivisten.de.

Digitale Optionen mit Potential

Unsere Gesellschaft befindet sich im digitalen Wandel, 
was in vielen privaten und beruflichen Bereichen be-
reits Routine ist, kann auch im Gesundheitswesen zum 
neuen Standard werden. Wie genau kann Digitalisie-
rung dabei helfen, den Alltag mit einer chronischen 
Erkrankung wie beispielsweise Asthma zu erleichtern? 
Um diesen und weiteren Fragen auf den Grund zu ge-
hen, veranstaltete das Unternehmen Sanofi Anfang 

März in Berlin die Veranstaltung „Von A wie Asthma 
bis Z wie Zukunft“.

Expertinnen und Experten aus den Bereichen Digita-
lisierung und Medizin sowie Patient*innen und An-
gehörige kamen zusammen, um ihre Perspektiven 
zu erläutern. Sie stimmten überein, dass die digitale  
Asthmaversorgung nur funktionieren kann, wenn alle 
Beteiligten Hand in Hand arbeiten. Eine Herausfor-
derung bestünde jedoch darin, digitale Anwendungen  
bekannt und zugänglich zu machen und sie nutzer-
freundlich und sinnvoll in den Alltag sowohl von 
Ärzt*innen als auch Patient*innen zu integrieren.

„Digital Health bietet viele 
Möglichkeiten, um die Dia-
gnose und Behandlung von 
Krankheiten wie Asthma zu 
verbessern. Die Digitalisie-
rung kann Daten transparent 
aufbereiten und dabei helfen, 
gute Gespräche zwischen 
Ärzt*innen und Patient*in-
nen vorzubereiten. Außer-
dem können digitale Tools 
Transparenz in die eigene Krankheit bringen: Menschen 
lernen Krankheiten besser zu verstehen, ihre Werte im 
Blick zu behalten und Krankheitsverläufe zu dokumen-
tieren,“ so Inga Bergen, Unternehmerin für Innovatio-
nen im Gesundheitswesen. „Allerdings kann nichts den 
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Moment ersetzen, wenn ein Arzt die Hand auf den Arm 
des Patienten legt und formuliert: Sie verhalten sich 
richtig, es ist alles gut, machen Sie weiter so!“

„Digitalisierung kann und 
soll den menschlichen Kon-
takt nicht ersetzen.“ Davon ist 
Timo Frank, Gesundheits- 
ökonom und Produktmana-
ger bei gematik, der Natio- 
nalen Agentur für Digitale 
Medizin überzeugt: „Ich sehe 
Digitalisierung, wie z.B. das 
E-Rezept oder die elektroni-
sche Patientenakte, mehr als 

Ergänzung, die in der Praxis dabei helfen kann, zeitin-
tensive Verwaltung und Abwicklung zu reduzieren – 
damit letztendlich wieder mehr Zeit für das Gespräch 
mit dem Patienten bleibt.“ 

„Die digitale Informations-
beschaffung für Patienten be-
findet sich momentan noch 
auf ziemlich dünnem Eis, “ 
beschreibt Dr. Thomas He-
ring, Facharzt für Lungen- 
und Bronchialheilkunde, 
Allergologie und Schlafmedi-
zin, Berlin. Er rät Patient*in-
nen dennoch die gängigen 

Suchmaschinen zu nutzen, insbesondere vor einem 
Termin mit dem behandelnden Arzt, denn so kön-
nen klar formulierte Fragen dann in der Sprechstunde  
geklärt werden.  

Für Lena, die schon viele 
Jahre an Asthma erkrankt ist, 
hat die Digitalisierung einen 
hohen Stellenwert in ihrem 
Leben: „Ich selbst nutze in 
erster Linie meine Sportuhr, 
mit der ich messe, ob ich eine 
Leistungssteigerung aufwei-
se oder ob sich mein Asth-
mastatus verschlechtert hat. 
Ganz wichtig ist für mich 
auch Social Media, um mich mit anderen Betroffenen 
auszutauschen.“ 

Quelle/Hinweis: Interaktive Veranstaltung „Von A wie Asthma 
bis Z wie Zukunft“: Wie gelingt die digitale Asthmaversorgung? 
Veranstalter Sanofi sowiePresseinformationen.

Informationen rund um das Thema (schweres) Asthma, Asth-
maversorgung sowie hilfreiche Alltagstipps bietet Sanofi auf 
der Webseite www.Athma-Aktivisten.de und im begleitenden 
Podcast „Atmungsaktiv“ an.  
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Lungensport

Indikationsübergreifend
Die Vielfalt des Lungensports überschreitet Grenzen und 
nimmt Einfluss auf weitere Indikationen im Rehasport.

Post-/Long-COVID 

Von regelmäßigem körperlichem Training profitieren 
im Allgemeinen auch Patienten mit Post-/Long-CO-
VID. Entscheidend für die Zuordnung der Patientin-
nen und Patienten in die Rehasportgruppen ist dabei 
die erste Hauptsymptomatik.

Ein nicht immer leichtes Unterfangen, denn je nach 
Symptomatik können COVID-19-Patienten unter-
schiedlichen Indikationsbereichen zugeordnet werden, 
wie z.B. der Inneren Medizin (Lungensport), der Kar-
diologie (Herzsport), der Neurologie, Psychiatrie und 
der Orthopädie (Funktionstraining). 

Die möglicherweise vorliegenden weiteren Symptome, 
die durchaus von Bedeutung sein können, finden durch 
die Fixierung auf die Hauptsymptomatik keine oder 
nur untergeordnete Berücksichtigung.  

Die aktuelle Datenlage zeigt, dass etwa ein Drittel bis 
die Hälfte aller COVID-19-Betroffenen über eine 
längere Zeit an einer eingeschränkten Belastbarkeit, 
Atemnot, Brustkorbatmung mit Schwierigkeiten der 
Atmungssteuerung und des Atemweges, reduzierter 
Beweglichkeit des Brustkorbs, erhöhtem Atemzugvolu-
men, zu hoher Atemfrequenz, Atemnebengeräuschen, 
verstärktem Gähnen sowie dysfunktionaler und para-
doxer Atmung (Bauch geht bei der Einatmung nach in-
nen) leiden.  

Werden aufgrund der Hauptsymptomatik Patienten 
einer anderen Indikation, wie z.B. dem Herzsport, der 
Orthopädie etc. zugeordnet, kann sich die Schwierig-
keit ergeben, dass die ebenfalls vorliegenden pneumo-
logischen Symptome nun von einem anderen Indikati-
onsbereich berücksichtigt werden müssen. 

Bei dieser neuen Herausforderung helfen die aktuellen 
Fortbildungsangebote der Behindertensportverbände. 
Übungsleiter mit dem Arbeitsschwerpunkt anderer 
Indikationen können sich durch ergänzende Fortbil-
dungsmodule im Bereich Atmung weiterbilden, sodass 
eine Sensibilisierung ermöglicht wird.

Und eine weitere Frage-
stellung hat sich aufgrund 
Post-/Long-COVID er-
geben: Ist eine Neugrün-
dung von eigenständigen 
COVID-19-Rehasportgruppen sinnvoll oder sollten 
Post-/Long-COVID-Betroffene in Bestandsgruppen in-
tegriert werden?
    
Grundsätzlich kann ein Übungsleiter mit allen erfor-
derlichen Zertifikaten eine reine COVID-19-Gruppe 
mit abrechnungsfähiger Anerkennung ins Leben rufen. 
Bedenkt man allerdings, wie vielfältig die Symptome bei 
COVID-19 sein können – aktuell sind über 250 Sym-
ptome bekannt – fügt sich die Überlegung an, ob ein 
einzelner Therapeut dieser hohen Indikationsvielfalt 
überhaupt gerecht werden kann. Erschwerend kommt 
hinzu, dass sich während der Erkrankungsphase mit 
Post-/Long-COVID die Hauptsymptomatik möglicher-
weise immer wieder verändert – was neben dem Anam-
nesebogen kontinuierliche weitere Gespräche und eine 
entsprechende Dokumentation erfordert.  

Rückblickend kann man sagen, dass COVID-19 in vie-
lerlei Hinsicht auch für den Lungensport eine enorme 
Herausforderung darstellt – bis heute. 

Denn obwohl eine Präsenzteilnahme inzwischen wie-
der möglich ist, kommen längst nicht alle Teilnehmer in 
die Lungensportgruppen zurück. Durch ein weiterhin 
ergänzendes Angebot von Online-Lungensport wird 
versucht, dies zu kompensieren. 
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Gleichzeitig müssen die Übungsleiter 
sowohl die Änderungen in Aus- und 
Weiterbildung als auch die neuen Anfor-
derungen der Teilnehmer mit Post-/Long-COVID be-
rücksichtigen.

Online-Lungensport

Auch wenn die Kostenübernahme für den Online-Lun-
gensport aufgrund der nur befristet geltenden Über-
gangsregelung während Corona inzwischen eingestellt 
wurde, lohnt eine Bestandsaufnahme.

Gestartet wurde der Online-Lungensport im Jahr 2020 
mit vielfältigen organisatorischen Vorgaben: von der 
ärztlichen Verordnung, über das ausführliche telefo-
nische Anamnesegespräch, einem funktionsfähigen 
Endgerät, definierten Anforderungen der Übungsleiter 
an die eingesetzte Software und der Überprüfung der 
kognitiven Fähigkeiten der einzelnen Teilnehmer, um 
die Bewegungsaufträge ohne taktile Reize umzusetzen. 
Weiterhin galt es zu gewährleisten, dass die Teilnehmer 
nicht sturzgefährdet sind und eine Versicherung im 
häuslichen Bereich gegeben ist.  

Weitere Vorgaben bezogen sich auf die Durchführung 
und die Qualitätssicherung, wie eine gültige Anerken-
nung der Übungsgruppe, beschränkte Teilnehmerzahl, 
gleichbleibende Zeiten, Sicherheitshinweise zu Beginn 
der Stunde inkl. der Übungen für den häuslichen Ge-
brauch sowie eine ausführliche Dokumentation mit 
dem Hinweis „Tele“ bzgl. Anwesenheit, Datum, Uhr-
zeit, Vorkommnisse usw.

Nicht zuletzt galt es, Regelungen zum Datenschutz, 
dem Abrechnungsverfahren und dem Anerkennungs-
verfahren einzuhalten. 
Der deutschlandweite Rückblick auf das Angebot des 
Online-Lungensports sowohl von Übungsleitern als 
auch Teilnehmern fiel erwartungsgemäß unterschied-
lich aus:

PRO:   
•	 Entfallen der An- und Abfahrt zum Veranstaltungsort
•	 Erhalt der Gruppendynamik 
•	 Besser Online-Lungensport als gar keine sportlichen  
	 Aktivitäten 
•	 Hohes Sicherheitsempfinden während der Pandemie- 
	 phase

CONTRA:
•	 Technische Überforderung durch Online-Erforder- 
	 nisse; nicht für alle geeignet
•	 Eingeschränkte Übungsoptionen
•	 Reduzierter gemeinschaftlicher bzw. individueller  
	 Austausch

Gruppen, die bereits vor der Pandemie ein sehr gutes 
Miteinander gepflegt und ein wertgeschätztes Verhältnis 
zu ihrem Übungsleiter aufgebaut hatten, haben die Zeit 
einer reduzierten Präsenzoption gut überstanden und 
bieten inzwischen oftmals neben dem Präsenzunterricht 
den Online-Lungensport als sogenanntes Add-on an. 
Manche Patientinnen und Patienten nutzen zudem als 
Ergänzung das wöchentliche Angebot der AG Lungen-
sport zum kostenlosen Online-Lungensport.

Lungensport bei Post-/Long-COVID

Zurück zum Post-/Long-COVID-Syndrom…
Auch wenn es keine spezifischen Übungen für das Post-/
Long-COVID-Syndrom gibt, so stimmt eine Vielzahl 
an Symptomen mit den Indikationsbereichen des „bis-
herigen“ Lungensports überein. Grundsätzlich gilt es 
immer, Inhalte, Übungen und Intensitäten im Rahmen 
der verschiedenen Belastbarkeiten und Komorbiditäten 
(Begleiterkrankungen) individuell anzupassen. 

Ein neuer Begriff wurde zudem definiert, dass soge-
nannte Pacing. Damit wird eine „Schonung“ im Rah-
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men der Rekonvaleszenzphase und somit Reduzierung 
der Reizphasen verbunden. Aktivitäten sollen dosiert 
und eingeteilt angewendet werden, um eine schnelle 
und länger andauernde Ermüdung sowie den damit 
einhergehenden Motivationsverlust zu vermeiden. 
Ziel ist, durch die Vermeidung von „Überanstrengung“ 
Rückfällen vorzubeugen. 
Wichtig ist daher, ein „Gefühl“ für die persönlichen 
Grenzen zu entwickeln, deren Verschiebbarkeit zu erle-
ben und zwischen angenehmer Erschöpfung (innerhalb 
der eigenen Grenzen) sowie Grenzüberschreitung diffe-
renzieren zu lernen.   

Ein ausgewogenes Gleichgewicht zwischen Pausen – 
zum Erholen und Kräftesammeln – und einer Phase der 
körperlichen oder mentalen Aktivität ohne Überlastung 
ist das übergeordnete Ziel. Hierfür eignet sich z.B. ein 
ADL-Zirkeltraining (ADL = Aktivitäten des täglichen 
Lebens – activities of daily living) in Kombination mit 
Atemübungen, atemerleichternden Körperpositionen 
sowie die Aufteilung der einzelnen Bewegungssequen-
zen in Kombination mit einer effektiven Atmung (Lip-
penbremse) als Trainingsinstrument.

Weiterhin sollte mit entsprechenden Übungen die 
kognitive Stärkung (Wahrnehmung) der Teilnehmer 
gefördert werden. Die Erstellung von Aktivitätspro-
tokollen ist sinnvoll, um Auslöser und Hindernisse 
einer Belastungsintoleranz in Kombination mit einer 
Fatigue (anhaltende Müdigkeit, tiefe Kraftlosigkeit 
und fehlender Antrieb) besser zu erfassen, sodass eine 
Systemverschlechterung aufgrund von emotionalen, 

körperlichen und kognitiven Überlastungen verifiziert 
werden kann.       

Liegt ein Fatigue-Syndrom vor, ist die Anwendung ei-
nes Strategieplans empfehlenswert. Belastungsintole-
ranz führt aufgrund von körperlichen, emotionalen 
und mentalen „Überlastungen“ zu Symptomverschlech-
terungen. Durch einen Strategieplan – unter Einbe-
ziehung von Schlaf-, Ernährungsgewohnheiten sowie 
gesundheitlichen Problematiken – können Auslöser 
und Hindernisse besser erfasst, bewertet und eliminiert 
werden. Zu beachten ist dabei, dass der Strategieplan 
einerseits immer wieder angepasst werden muss und 
andererseits in Abhängigkeit von der jeweiligen Ta-
gesform steht.      
Ein Strategieplan trägt zum Erlernen und Bewusstwer-
den der eigenen Körperreaktionsmuster bei. 

Fazit

Rehabilitationssport ist sehr komplex, vielfältig und 
eine entscheidende Maßnahme auf dem Weg zur Ge-
sundung (Rekonvaleszenz). Bedenken Sie, dass Reha- 

sport zudem Freude und Ge-
meinschaft schafft. Nutzen 
Sie die Möglichkeiten!

Michaela Frisch
Stellvertretende Vorsitzende
AG Lungensport e.V.
www.lungensport.org

Der Flyer Lungensport für 
Patienten mit Post-/Long- 
COVID kann über die AG 
Lungensport angefordert 
oder über die Internetseite 
heruntergeladen werden.

Weitere Informationen:
AG Lungensport in Deutsch-
land e.V.
Geschäftsstelle
Raiffeisenstraße 38
33175 Bad Lippspringe
Telefon 05252 – 9370603
lungensport@atemwegsliga.de

                                                                                 Informationsblatt

Lungensport für Patienten 
mit Post-/Long-COVID
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nen Grenzen) und einer Grenzüberschreitung. Ziel ist ein ausgewogenes Gleichgewicht zwischen Pausen zum Erholen und Kräfte sammeln und einer Phase der körper-lichen oder mentalen Aktivität ohne Überlastung. 
Literatur 
(1)   National Institute for Health and Care Excellence: 

COVID-19 rapid guideline: managing the long-term 
effects of COVID-19 
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188 

(2)  S1-Leitlinie Long-/Post-COVID Pneumologie 2022; 
76: 855–907 
DOI 10.1055/a-1946-3230

Wichtige Begriffe: 
CFS (Chronic Fatigue Syndrom): 
Chronisches Erschöpfunssyndrom, welches durch eine 
außergewöhnlich schnelle körperliche und geistige 
Erschöpfbarkeit gekennzeichnet ist. 
CFS beginnt oft nach einer schweren neuroimmunolo-
gischen Erkrankung (z.B. nach einem Infekt) und kann 
bis zur Pegebedürftigkeit führen. Bei Verdacht auf 
CFS sollte dringend vor Aufnahme des Rehasports eine 
Abklärung z.B. in einer (Post-) Covid-Ambulanz verbun-
den mit einem Fatigue-Screening erfolgen. 
Liegt eine Belastungsintoleranz vor, die aufgrund von 
körperlichen, emotionalen und mentalen „Über be -
lastungen“ zur Symptomverschlechterung führt, müs-
sen Auslöser und Hindernisse erfasst, bewertet und 
verfolgt sowie ein Strategieplan erarbeitet werden. 
Der Strategieplan beinhaltet 
● Planung der körperlichen Aktivitäten incl. Pausen 

und Ruhezeiten (Energieschöpfungsphasen, Pacing, 
Ressourcen-Erfassung und-Optimierung, …). Diese 
darf aber nicht in Stein gemeißelt sein und ist 
Tagesform abhängig zu adaptieren 

● Speiseplan/Ernährung 
● Schlaf-Hygiene 
● Erlernen und bewusstes Erfahren der eigenen 

Körper-Reaktionsmuster 
● Denition / Einbeziehung der Unterstützungs- und 

Motivationsgruppe aus dem Umfeld 
Pacing bei CFS: 
„Schonung“ im Rahmen der Rekonvaleszenzphase und 
damit verbunden einer Reduzierung der Reizphasen 
(Fernseher, Smartphone, Computerspiele, …). 
Dosierung und Einteilung von Aktivitäten, um eine 
schnelle und länger andauernde Ermüdung und damit 
verbundenem Motivationsverlust zu vermeiden. Das 
bedeutet so körperlich und psychisch zu sein wie es 
eben möglich ist, ohne durch die „Überanstrengung“ 
Rückfälle zu riskieren. Wichtig ist hierbei, ein Gefühl für 
die eigenen Grenzen zu entwickeln, deren 
Verschiebbarkeit zu erleben und zu differenzieren zwi-
schen angenehmer Erschöpfung (innerhalb der eige-
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Wo erhalten Sie weitere Informationen? 
AG Lungensport in Deutschland e.V. 
Geschäftsstelle 
Raiffeisenstraße 38 • 33175 Bad Lippspringe 
Telefon   (0 52 52) 9 37 06 03 
Telefax    (0 52 52) 9 37 06 04 
eMail:      lungensport@atemwegsliga.de 
Internet: www.lungensport.org 
     facebook.com/lungensport.org 

 
Deutsche Atemwegsliga e. V. 
Raiffeisenstraße 38 • 33175 Bad Lippspringe 
Telefon   (0 52 52) 93 36 15 
Telefax    (0 52 52) 93 36 16 
eMail:      kontakt@atemwegsliga.de 
Internet: atemwegsliga.de 
      facebook.com/atemwegsliga.de 
      twitter.com/atemwegsliga 
      youtube.com/user/atemwegsliga
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Vielfalt

Alarmierende Zahlen

Weißbuch Lunge 2023
Es sind alarmierende Zahlen, die das neue Weißbuch 
Lunge, das anlässlich der Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin (DGP) vorgestellt wurde, dokumentiert. Lediglich 
auf relativ gleichbleibendem Niveau liegen im Unter-
suchungszeitraum die Fälle von Mukoviszidose und 
Lungenentzündung. Eine Abnahme um sechs Prozent 
konnte bei der Tuberkulose festgestellt werden. 

„Erstmals war es uns möglich, eine deutschlandwei-
te, homogene Datenbasis von insgesamt 8,8 Millionen 
Versicherten für unsere epidemiologischen Analysen 
zu verwenden. Dies erlaubt uns eine sehr verlässliche 
und transparente Hochrechnung – mit der jetzt auch 
die Politik im Zuge der aktuellen Krankenhausreform 
verlässlich arbeiten kann“, erklärt Professor Winfried J. 
Randerath, einer der drei Autoren des Weißbuchs und 
Generalsekretär der Deutschen Gesellschaft für Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin.    

Im Gespräch mit Professor 
Dr. Winfried J. Randerath, 
Chefarzt, Ärztlicher Direktor 
im Krankenhaus Bethanien in 
Solingen erfahren wir mehr.

Die ansteigenden Zahlen von 
Lungenerkrankungen sind 
bedrückend. Bei welchen Er-
krankungen sind die Entwick-
lungen besonders dramatisch 

und worauf kann der Anstieg zurückgeführt werden?

Die Zahlen sind tatsächlich dramatisch und betreffen 
ein breites Spektrum pneumologischer Erkrankungen. 

Die Zahlen stiegen zwischen 8% bei der COPD und 
92% beim Schlafapnoesyndrom. Auch Asthma hat um 
17% zugenommen. Lebensbedrohliche Erkrankungen 
wie die Lungenfibrose, der Lungenhochdruck, der Lun-
genkrebs und das Atmungsversagen verzeichnen einen 
Anstieg von 29 – 64%. 

Die Gründe sind hier sicher vielfältig. So haben sich 
unsere Diagnosemöglichkeiten verbessert und mehr 
Therapieangebote dazu geführt, dass insgesamt auch 
häufiger nach den Erkrankungen gesucht wird. Die Zu-
nahme von Lebensalter und Körpergewicht sind eben-
falls relevante Faktoren, wie auch Rauchen und Umwelt-
einflüsse.

Relativiert die im Gegensatz zu früher verbesserte Da-
tenqualität die Bedeutung der erschreckenden Zahlen 
oder zeigt sie uns vielmehr, dass wir uns um Erkrankun-
gen kümmern müssen, die wir bisher eindeutig zu we-
nig im Fokus hatten?

Wir sind sehr dankbar, dass wir auf diese sehr umfas-
senden und genauen Daten zurückgreifen konnten. Sie 
erlauben uns erstmals, eine wirklich genaue Übersicht 
über das Vorkommen und die Entwicklungen der Er-
krankungen zu erhalten. 

Uns war der möglichst sachliche Blick auf die Zahlen 
besonders wichtig. Die Zahlen stellen aus unserer Sicht 
klare Appelle an die Fachgesellschaften und Gesund-
heitspolitik dar. Dies verlangt Initiativen zur Lungen-
gesundheit und Verbesserungen in der Diagnostik und 
Therapie von Lungenerkrankungen.

„Nachdem bis 2020 der Zigarettenkonsum von 14- bis 
17-Jährigen weniger geworden war, stieg er danach 
wieder an: 2021 rauchten 8,7 % der Jugendlichen, 2022 
waren es 15,9 %.“

Steht diese Entwicklung primär mit der Coronapande-
mie in Verbindung oder lassen sich auch andere Ursa-
chen erkennen?

Hier lässt sich nur spekulieren. Unsere Datenerfassung 
hat bewusst die Daten zur Coronapandemie nicht ein-

„Lungenerkrankungen gehören nicht erst seit der SARS-CoV-2 Pandemie in den 
Jahren 2020–2023 zu den wichtigsten  Erkrankungen überhaupt. Die Tuberkulose 
ist seit Jahrtausenden eine Geißel der Menschheit und verursacht immer noch 
eine der höchsten Sterblichkeiten unter den Infektionskrankheiten auf dieser Welt. 
In Deutschland sind Asthma und COPD  Volkskrankheiten und betreffen  jede/n 10. 
Mitbürgerin oder Mitbürger. Das Weißbuch Lunge fasst die  Eckpunkte der häufi gs-
ten Lungenerkrankungen in Deutschland zusammen und erklärt in verständlicher 
Sprache die medizinischen  Hintergründe von den Symptomen über die notwendige 
Diagnostik bis hin zur Therapie. Das Weißbuch ermöglicht die Einordnung nach 
Häufi gkeit in der Bevölkerung und Bedeutung für das Individuum gemessen an der 
standardisierten Sterbehäufi gkeit.  So können die Leserinnen und Leser die Lungen-
erkrankungen im Vergleich untereinander, aber auch mit Krankheiten anderer Organe 
einschätzen. Der verwendete Datensatz der  BARMER Ersatzkasse – ergänzt durch 
Daten des Robert Koch-Instituts zur Tuberkulose – erfasst  10 % der Bevölkerung in 
Deutschland und garantiert repräsentative Aussagen in Bezug auf die Entwicklung, 
die Kosten und die Prognose der Erkrankung. Dieses Buch gehört auf den Tisch  einer 
jeden Person im Gesundheitswesen, die Entscheidungen trifft.“
Prof. Dr. med. Torsten T. Bauer, Präsident der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
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Weißbuch Lunge 2023

Fünfte neubearbeitete Aufl age Adrian Gillissen, Berthold Jany, Winfried Randerath

Pneumologische Erkrankungen in Deutschland – Zahlen und Fakten

Trend von 2010 bis 2019
17 % 	 mehr Asthma Erkrankungen
  8 %	 mehr COPD-Erkrankungen
71 % 	 mehr Lungenembolien
39 % 	 mehr Lungenfibrosen – interstitielle 
	 Lungen-Erkrankungen
45 % 	 mehr Lungenhochdruck-Erkrankungen
33 % 	 mehr Lungenkrebs-Erkrankungen
64 % 	 mehr respiratorische Insuffizienzen
26 % 	 mehr Sarkoidose-Erkrankungen
92 % 	 mehr Schlafapnoe-Erkrankungen  
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geschlossen, da sie kein klares Bild der Entwicklungen 
der anderen Erkrankungen geboten hätten. Aber natür-
lich müssen solche Untersuchungen folgen. 

Zu der Frage zum Zigarettenrauchen: Es erschreckt, wie 
neue Produkte, attraktives Design und gezielte Wer-
bung eingesetzt werden, um den Konsum gerade bei 
den empfindlichen jungen Menschen hochzutreiben. 
Hier sind umfassende, vor allem psychologische Studi-
en notwendig, um diese erschreckende Trendumkehr 
hin zum verstärkten Rauchen zu verstehen. 

„Weitere neue besorgniserregende Entwicklungen be-
treffen Umweltfaktoren und infektiologische Erkrankun-
gen, die in Abhängigkeit vom Erreger auch wesentliche 
Auswirkungen auf die Lunge haben.“

Die Lunge und die Atemwege stehen in unmittelbarem 
Kontakt mit der Umwelt.
Welches Bewusstsein ist erforderlich, um diesen Ent-
wicklungen entgegenzuwirken?

Saubere Luft, die Verminderung von Schadstoffen in 
der Umwelt sollten eine große gesamtgesellschaftliche 
Aufgabe sein. Dazu gehört ein Bewusstsein für Lungen-
gesundheit auf allen Ebenen.

Welche Forderungen, welche Notwendigkeiten verbin-
den Sie mit der Veröffentlichung des Weißbuchs Lunge?

Die Forderungen ergeben sich unseres Erachtens aus 
den Zahlen. Zahlreiche Lungenerkrankungen nehmen 
zu und führen zu einer Verkürzung der Lebenszeit und 
einer Verschlechterung der Lebensqualität. 

Wir hoffen, dass das Weißbuch einen Beitrag dazu leis-
ten kann, die Lunge als ein empfindliches Organ und 
die Sorge um die Lungengesundheit ins Bewusstsein zu 
rücken.  

„Die DLS und die Deutsche Atemwegsliga erhöhen zu-
sammen mit Patientenverbänden das Bewusstsein für 
die Bedeutung von Lungenkrankheiten in der Bevölke-
rung“, wird im Vorwort des Weißbuchs Lunge formuliert.

Was bedeutet das konkret? Welche Angebote sind ge-
plant?

Es ist von sehr großer Bedeutung, wissenschaftliche 
Erkenntnisse in eine für den Patienten und die Patien-
tin verständliche Sprache zu bringen. So gibt es zahl-

reiche Angebote in gedruckter Form oder im Internet, 
sich über Erkrankungen und Behandlungsverfahren zu 
informieren. 
Mit Videos wird zum Beispiel die Anwendung von In-
halationsgeräten vorgestellt. 

Eine ganz wesentliche Rolle spielen auch Selbsthilfeor-
ganisationen, die es für zahlreiche pneumologische Er-
krankungen gibt. Ein Austausch von Betroffenen über 
ihre Probleme ergänzt das Gespräch mit der Ärztin 
oder dem Arzt. 

Welche Botschaften sind Ihnen persönlich im Hinblick 
auf das Weißbuch Lunge besonders wichtig?

Die Daten machen meines Erachtens klar, dass wir ver-
stärkte medizinische Angebote und eine umfassende 
Förderung der Pneumologie in Forschung und Lehre 
brauchen. Dies umfasst auch den Blick auf seltene Lun-
generkrankungen, um die Betroffenen nicht allein zu 
lassen.

„An diesem Weißbuch haben wir zusammen mit unse-
ren Kooperationspartnern über vier Jahre lang gearbei-
tet, auch über die gesamte Coronazeit hinweg. 

Die Datenbasis für dieses Auflage haben wir bewusst 
mit dem Jahr 2019 beendet, denn mit dem Start der 
SARS-CoV-2-Pandemie im Frühjahr 2020 ergeben sich 
sehr wahrscheinlich noch einmal neue Entwicklungs-
tendenzen, die den aktuellen Trend verstärken könnten. 

Die tatsächlichen Auswirkungen auf die stationäre und 
ambulante Versorgung werden wir erst vollständig 
im nächsten Weißbuch behandeln können. Die jetzt 
vorliegenden Zahlen bieten dafür einen zuverlässigen 
Ausgangspunkt“, so Mitautor Professor Berthold Jany, 
ehemaliger Präsident der DGP.



Atemwege und LungeSeite 14 2 I 2023

Vielfalt

Asthma ist eine chronische Entzündung der Bronchien, 
die in ihrer Intensität variiert und mit einer Überemp-
findlichkeit und Verengung der Atemwege verbunden 
ist. Die Bronchien reagieren meist auf bestimmte äußere 
Einflüsse und Reize (Trigger) stärker. Husten und Atem-
not sind typische Symptome.

COPD ist eine chronisch obstruktive (verengende) Lun-
generkrankung, die mit einer chronischen Bronchitis 
(Entzündung der Atemwege) und/oder Lungenemphy-
sem (Lungenüberblähung) aufgrund einer Zerstörung 
der kleinen Lungenbläschen) einhergeht. Die AHA-Sym-
ptomatik = Atemnot, Husten und Auswurf – ist typisch 
für eine COPD.  

Lungenembolie ist der Verschluss von Lungenarterien. 
Verstopft ein Blutgerinnsel die Gefäße der Lunge, kann 
dies zu einer Belastung des Herzens führen. Erste Sym-
ptome können Atemnot, Schwindel oder Brustschmer-
zen sein.

Lungenfibrose und interstitielle Lungenerkrankungen 
sind eine uneinheitliche (heterogene) Gruppe von Er-
krankungen der Lunge mit zudem oftmals unbekann-
ter Ursache. Es kommt zu einem narbigen Umbau des 
Lungengewebes und somit zu einer Beeinträchtigung 
des Gasaustauschs. Atemnot, auch in Ruhe, ist daher die 
typische Symptomatik

Weißbuch Lunge 2023
						    
Bei dem „Weißbuch Lunge 2023 – pneumologische Er-
krankungen in Deutschland, Zahlen und Fakten“, han-
delt es sich um die fünfte, neubearbeitete Auflage.

Herausgeber und Autoren sind die Professoren Adrian 
Gillissen, Berthold Jany und Winfried Randerath. 

Verleger des Weißbuchs sind die Deutsche Gesellschaft 
für Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. – www.
pneumologie.de und die Deutsche Lungenstiftung e.V. 
– www.lungenstiftung.de. Hier finden Sie auch den kos-
tenlosen Download als pdf-Datei.  

Als Grundlage konnten anonymisierte deutschlandwei-
te Daten von 8,8 Millionen Versicherten der BARMER 
Ersatzkasse analysiert werden. Speziell für den Bereich 
der Tuberkulose konnte auf Daten des Robert Koch-In-
stitutes zurückgegriffen werden. 
 
Das Ziel des Weißbuchs Lunge war, möglichst verläss-
liche Zahlen zu Häufigkeit, Häufigkeitsentwicklung in 
der Dekade von 2010 bis 2019 und der Altersstruktur 
der Erkrankten zu liefern.

 

Warum ist eine solche Standort- 
bestimmung so wichtig?
Die Pneumologie ist hinsichtlich der Zahl der Erkrank-
ten eines der bedeutendsten Teilgebiete der Inneren 
Medizin. Die Erkrankungen betreffen das Lungengewe-
be, die oberen und unteren Atemwege, das Rippenfell 
(Pleura), die Gefäße des Brustraums, immunologische, 
infektiologische, rheumatologische und onkologische 
Erkrankungen sowie die Atmung im Schlaf – dazu ge-
hört auch ein großes Spektrum seltener Erkrankungen 
(„orphan diseases“). 

Zahlreiche primär nichtpneumologische Erkrankungen 
haben zudem Auswirkungen auf die Lunge, was zur 
Interdisziplinarität dieses Fachgebietes beiträgt. Das ge-
meinsame Symptom der meisten dieser Erkrankungen 
ist die Atemnot, oft kommen Husten mit oder ohne 
Auswurf und eine Minderung der Leistungsfähigkeit in 
Beruf und Alltag hinzu.

Erkrankungen der Lunge verursachen in einem 
hohen Maße Einschränkungen der Lebenserwartung 
und der Lebensqualität und haben eine erhebliche 
sozioökonomische Bedeutung für das deutsche 
Gesundheitswesen. 

Alle vier Minuten stirbt in Deutschland ein Mensch 
an den Folgen einer Lungen- oder Atemwegserkran-
kung. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zählt 
vier Erkrankungen der Lunge zu den zehn häufigsten 
Todesursachen weltweit und jeder fünfte Todesfall 
wird durch eine Lungenerkrankung oder durch deren 
direkte oder indirekte Folgen verursacht. 

Quelle: Vorwort Weißbuch Lunge
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Lungenhochdruck (pulmonale Hypertonie) ist eine 
chronische Erhöhung des arteriellen Blutdrucks im 
Lungenkreislauf (Gefäßkreislauf ), d.h. in den Arterien 
zwischen dem rechten Herzen und der Lunge. Die 
Erkrankung tritt oftmals als Sekundärerkrankung auf, 
also infolge einer anderen Grunderkrankung, wie z.B. 
der COPD. Als Symptomatik können Atemnot, Lei- 
stungsminderung, Brustschmerzen bei Belastung, 
bis zu Bewusstseinsverlusten und Flüssigkeitseinla-
gerungen in den Beinen auftreten. 

Lungenkrebs ist eine sehr häufig vorkommende 
Krebserkrankung, sie kann in allen Abschnitten der 
Lunge entstehen. Eine Symptomatik tritt erst relativ 
spät auf und kann sich beispielsweise mit Husten, 
Gewichtsverlust, Atemnot oder Schmerzen in Brust 
oder Knochen äußern.

Die respiratorische Insuffizienz bezeichnet das Ver-
sagen der Lunge, ausreichend Sauerstoff aufzuneh-
men und Kohlendioxid abzugeben. Dem Sauerstoff-
mangel kann eine Erkrankung des Lungengewebes, 
eine Beeinträchtigung der Atmungssteuerung oder 
der Atemmechanik zugrundeliegen. Als Sympto-
matik können Atemnot, Leistungsminderung, wie 
auch morgendlicher Kopfschmerz auftreten, in fort-
geschrittenen Stadien kann es zu Bewusstseinseint-
rübungen bis hin zum Koma kommen. 

Sarkoidose ist eine Erkrankung, die den ganzen Kör-
per betreffen kann (Systemerkrankung) und durch 
eine überschießende Reaktion des Immunsystems, 
einhergehend mit einer Entzündung, gekennzeich-
net ist. Charakteristisch sind mikroskopisch kleine 
Knötchen, die sich in allen Organen – insbesondere 
auch der Lunge – ansiedeln können. Die Symptome 
sind unspezifisch und können vielfältig sein von Fie-
ber, Müdigkeit, Gewichtsverlust, Nachtschweiß bis zu 
Gliederschmerzen.

Schlafapnoe ist eine Erkrankung, bei der es aufgrund 
von verengten Bronchien zu Atemaussetzern wäh-
rend des Schlafs kommen kann. Dies kann nicht nur 
zu unruhigem Schlaf und Schnarchen führen, son-
dern auch zu Folgeerkrankungen. Erste Symptome 
können z.B. Konzentrationsstörungen und Müdigkeit 
am Tag sowie Kopfschmerzen am Morgen sein.   

Inhalation & Sekretolyse 
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Bronchiektasen
Anstieg der Erkrankungszahlen

…eine gar nicht so seltene Erkrankung
Bronchiektasen sind Erweiterungen bzw. Aussackun-
gen der unteren Atemwege. 
Häufig geht die Erkrankung zunächst mit einer Einen-
gung der Bronchien einher, ausgelöst durch eine Ent-
zündung. Wird die Erkrankung chronisch, kann dies 
zur Zerstörung der obersten Zellschicht des Schleim-
hautgewebes der Bronchien führen. 

Bronchien sind ausgekleidet mit einer Schleimhaut, 
deren Hauptaufgabe es ist, die eingeatmete Luft zu 
reinigen. Denn mit jedem Atemzug können kleinste 
Staubpartikel, Tröpfchen, aber auch Krankheitserre-
ger wie Bakterien, Viren oder Pilze in die Atemwege 
gelangen. Bronchiektasen können den natürlichen 
Selbstreinigungsmechanismus der Atemwegsschleim-
haut stören. 

Das sich in den Aussackungen der Bronchien vermehrt 
stauende Sekret bietet einen optimalen Nährborden für 
Bakterienbesiedlungen und kann somit Quelle häufig 
wiederkehrender Infektionen sein.

Diagnostische Möglichkeiten und höhere Lebenserwar-
tung

Während früher davon ausgegangen wurde, dass Bron-
chiektasie eine seltene Erkrankung ist, kann angesichts 
verbesserter diagnostischer Möglichkeiten, im Sinne 
der hochauflösenden Computertomografie (HRCT), 
eine deutlich höhere Häufigkeit der Erkrankung fest-
gestellt werden. Und ein weiterer Faktor kommt hinzu.

Professor Dr. Tobias Welte, 
Direktor der Klinik für Pneu-
mologie und Infektiologie 
an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover formulierte 
anlässlich des Pneumologie 
Kongresses in Düsseldorf, 
dass Bronchiektasie auch zu 
den typischen Alterserkran-
kungen zähle, denn Schleim-
häute, Gewebe verändern 
sich allein schon aufgrund 

des natürlichen Alterungsprozesses. Als Konsequenz 
daraus begünstigt eine immer älter werdende Gesell-

schaft den Anstieg der Erkrankungszahlen auch bei 
Bronchiektasen.

Es ist davon auszugehen, dass die in den letzten Jahren 
dokumentierten höheren Erkrankungszahlen zur Hälf-
te auf die verbesserten diagnostischen Möglichkeiten 
zurückzuführen sind, die andere Hälfte jedoch in Zu-
sammenhang steht mit der gestiegenen Lebenserwar-
tung, so Professor Welte.

Mögliche weitere Ursachen 

Betrachtet man die weiteren möglichen Ursachen, die 
eine Entwicklung von Bronchiektasen begünstigen 
können, fällt auf, dass 30-50 % der Patienten mit fort-
geschrittener COPD Veränderungen der Bronchien im 
CT aufweisen.
Quelle: PD Dr. Felix Ringshausen, Leiter der Bronchiektasenambu-
lanz der MHH Hannover     

Ein deutlich erhöhtes Risiko für Bronchiektasen besteht 
ebenso bei schwerem Asthma bronchiale – wie zudem bei 
den meisten weiteren chronischen Lungenerkrankungen.

Alle äußeren Faktoren, wie z.B. Rauchen, Umweltbelas-
tungen, Infektionen der Lunge, die ggfs. zu einer Schä-
digung der Lunge führen, können auch Trigger, d.h. 
Auslöser, für Bronchiektasen sein.   

Hochauflösende Computertomografie zur Diagnostik 
nutzen

Bei obstruktiven, verengenden Lungenerkrankungen, 
wie der COPD und dem Asthma, fällt eine klare Ab-
grenzung zu Bronchiektasen oftmals schwer. Empfeh-
lenswert ist der ergänzende diagnostische Einsatz einer 
Computertomografie insbesondere bei COPD- und 
Asthmapatienten mit einem schweren Verlauf, deren 
Erkrankungssituation sich trotz eingeleiteter Therapie 
nicht stabilisiert, formuliert Professor Welte.

Aktuell gilt die hochauflösende Computertomografie  
als Methode der Wahl zur Diagnostik von Bronchiek-
tasen. Oft können die radiologischen Veränderungen 
sowie die Lokalisation der Bronchiektasen bereits Hin-
weise auf deren Entstehung geben.



Erste nationale Leitlinie 2023

Bereits Ende 2017 hat die Europäische Atemwegsge-
sellschaft (ERS) eine Leitlinie für Bronchiektasen bei 
erwachsenen Patient*innen vorgestellt – www.europe-
anlung.org/de/.

Die Publikation einer ersten nationalen S2k-Leitlinie 
wird in Kürze erwartet. 
Die Leitlinie kann im AWMF-Leitlinien-Register 
nach deren Erscheinen auf www.awmf.org eingesehen  
werden.   
Quellen: Symposium  „Die phantastischen Vier“, Pneumologie Kon-
gress 2023, Düsseldorf, www.Bronchiektasen-Register.de 
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Bronchiektasen

Der Zeitpunkt, als bei mir Bronchiektasen diagnosti-
ziert wurden, liegt nun schon viele Jahre zurück. Al-
lein angesichts der Seltenheit der Erkrankung lernte 
ich, selbst aktiv zu sein, immer und immer wieder zu 
fragen, Wege zu suchen, Rückschläge einzustecken, 
abgewiesen zu werden, wieder aufzustehen und wei-
terzumachen.  

Eigenverantwortung hat mich geprägt, aber vor allem 
die erlebten Lösungswege und damit die Gewissheit, 
es geht immer weiter. Diese Erfahrungen bereichern 
– trotz der vielen Auf und Ab meiner gesundheitli-
chen Situation – und ermöglichen mir eine hohe Le-
bensqualität.

Gesunderhaltung fängt bei jedem ganz persönlich 
an. Die Verantwortung für mich kann ich nirgend-
wo abgeben und auf niemanden anderen übertragen, 
nicht auf meine Familie, nicht auf meinen Arzt und 
auch nicht auf eine übergeordnete „höhere“ Stelle… 
Ebenso bietet das Denken in Einbahnstraßen und in 
Vergleichen, wie etwa: „Andere bekommen immer 
alles, anderen geht es deutlich besser“, nicht einmal 
ansatzweise eine Lösung, sondern bedeutet nur die 
schnelle Verlagerung meiner Probleme auf andere, 
ohne Verbesserung meiner Situation. 
Informationen über die Erkrankung sollten immer 
wieder gesammelt, besprochen und auch mit na-
hestehenden Personen beraten werden, ABER ent-
scheiden muss jeder für sich selbst.

Jeder, absolut jeder ist gefordert, seine Erkrankung 
anzunehmen, sich zu informieren und nach Abspra-
che mit seinem Arzt auch das umzusetzen, was der 
eigene Körper braucht. Die Umsetzung fängt bei der 
korrekten Einnahme, der vom behandelnden Arzt 
verordneten Medikamente an und hört noch lange 
nicht bei der täglichen körperlichen Aktivität auf. 

Immer wieder bin ich entsetzt, wie viele chronische 
Lungenpatienten nicht einmal wissen, was beispiels-
weise Atemtherapie bedeutet, geschweige denn, dass 
sie diese Maßnahme real erfahren hätten. Nein, es 

reicht keineswegs aus, einfach still abzuwarten… Und 
ja, es ist an Ihnen eine Verordnung anzusprechen. 
Treten Sie raus aus der reinen „Nehmerperspektive“, 
denn es geht um Ihre persönliche Gesundheit… 

Und ein weiteres konkretes Beispiel der Eigeninitia-
tive möchte ich in Bezug auf Bronchiektasen anspre-
chen. Wurde bei Ihnen eine COPD oder ein Asthma 
diagnostiziert und die Beschwerden verbessern sich 
nicht, sprechen Sie selbst Ihren Arzt auf die Möglich-
keit an, ob vielleicht eine andere Ursache vorliegen 
könnte, und bitten ihn um die Erstellung eines CTs. 
Gehen Sie in ein aktives Gespräch mit Ihrem Arzt 
– auch wenn dies vielleicht nicht gleich beim ersten 
Versuch gelingt, bleiben Sie weiter dran... 
Der Status quo einer Computertomografie kann ne-
ben einer klaren Abgrenzung der Diagnosen, zudem 
viele Jahre später als Vergleich, helfen, Veränderun-
gen an der Lunge besser zu dokumentieren. Bei gän-
gigen Screening-Programmen, wie z.B. Brust- oder 
Darmkrebs, hat sich diese Vorgehensweise bereits 
bewährt. 
Eine Kopie des CTs sollten Sie übrigens auch selbst zu 
Hause aufbewahren – denn noch haben wir nicht die 
Gesundheitskarte, auf der alle wichtigen Dokumente 
zur eigenen Krankheitsgeschichte gespeichert sind.   
   
Also, Sie können viel tun, um Ihre individuelle, ihre 
persönliche Situation mit einer chronischen Lun-
generkrankung positiv zu beeinflussen. Fangen Sie 
gleich heute damit an und vor allem, gehen Sie mit 
Neugier an neue Aufgaben und Erfahrungen…

Jutta Remy-Bartsch
Übungsleiterin und Selbst-
hilfegruppenleiterin
Westerwald

Auf ein Wort 

…Gesundheit fängt bei mir selbst an



Aktualisierte Auflage

Ratgeber Bronchiektasen
Der Ratgeber „Bronchiektasen … eine gar nicht so selte-
ne Erkrankung“ wurde aktualisiert und erneut aufgelegt. 

Ein Auszug aus dem Vorwort von Jutta Remy-Bartsch:
„Meine Grunderkrankung Bronchiektasie ist vor etwa 
30 Jahren diagnostiziert worden. Als mögliche Ursache 
wurden doppelseitige Lungenentzündungen, die bereits 
im Säuglingsalter auftraten, benannt.

Aus den chronischen Entzündungen der Bronchiekta-
sen entwickelte sich im Laufe der Jahre sekundär eine 
COPD, die sich aktuell im Stadium GOLD II befin-
det. Da der rechte untere Lungenlappen sehr stark von 
Bronchiektasen betroffen war, wurde dieser operativ 
entfernt.

Das Leben mit der chronischen Erkrankung gestaltet 
sich als ein immerwährendes Auf und Ab von guten, 
ja sogar von sehr guten, aber ebenso sehr schlechten 
Jahren. Wobei in den schwierigen Jahren fünf bis acht 
schwere Lungenentzündungen und lange Kranken-
hausaufenthalte durchaus keine Seltenheit waren. 

Manchmal bekomme ich innerhalb kürzester Zeit sehr 
hohes Fieber, das etwa drei Tage anhält und sich dann 
wieder normalisiert. Sehr belastend sind zudem auftre-
tende Erschöpfungserscheinungen, die es mir bereits 

morgens kaum ermöglichen, mich zu bewegen, sodass 
ich mich hinsetzen oder sogar hinlegen muss. Ebenso 
führt die Überproduktion von Bronchialsekret zu deut-
lichen Einschränkungen (Husten und Auswurf).

Eine besondere Herausforderung stellt dar, dass Bron-
chiektasie noch immer wenig bekannt ist, als seltene 
Erkrankung gilt und somit noch wenig medizinische 
Erfahrung vorhanden ist.“ 

Erfahren Sie mehr in der 28-seitigen Broschüre, die die-
ser Ausgabe beiliegt. 

Alternativ kann der Ratgeber über www.Patienten-Bib-
liothek.de bestellt oder formlos über S.Habicht@Patien-
ten-Bibliothek.de angefordert werden.
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Seiner individuellen Persönlichkeit wegen geht je-
de(r) unterschiedlich offen mit Fragen um, die im 
Zusammenhang mit einer chronischen unheilbaren 
Krankheit aufkommen. Dabei macht es einen gro-
ßen Unterschied, ob man selbst erkrankt oder „nur“ 
Angehörige(r) ist. Manche Fragen lassen sich auch 
deswegen schwer beantworten, weil sie eine Ausei-
nandersetzung mit der Krankheit und den eigenen 
Gefühlen verlangen. 

Patricia Zündorf (Angehörige) und Jochen Rhinow 
(Betroffener) haben die nachfolgenden Fragen aus ih-
rem Blickwinkel beantwortet und diese auch in der 
COPD-Selbsthilfegruppe gestellt, die sie gemeinsam 
leiten.  

Auseinandersetzung mit der Erkrankung

Patricia: 
Als bei meinem Mann die COPD diagnostiziert wur-
de, gab es jede Menge Fragen. Die Suche nach Antwor-
ten war verbunden mit großen Ängsten, da ich diese 
Krankheit nicht näher kannte und zunächst nur wusste, 
dass sie nicht heilbar ist. Im Laufe der Zeit sammelte ich 
mehr Informationen über die Erkrankung und konn-
te lernen, den Krankheitsverlauf besser einzuschätzen, 
sodass sich meine Ängste relativiert haben und ich die 
Krankheit als Bestandteil meines Lebens akzeptieren 
konnte. 
Im Rahmen meiner Arbeit für die Selbsthilfegruppe 
halte ich mich über Studienergebnisse, neue Therapie-

ansätze und Medikamente auf dem Laufenden. Natür-
lich hoffe ich, dass die Wissenschaft weiter Mittel und 
Wege findet, Verschlechterungen des Krankheitsver-
laufs hinauszuzögern und die Krankheit eines Tages 
vielleicht sogar heilbar ist. 

Jochen:
Jahrelang hatte ich erfolgreich verdrängt, mich mit der 
Krankheit auseinanderzusetzen und Konsequenzen 
zu ziehen. Obwohl ich das Rauchen schon vor Jahren 
eingestellt hatte, machte mir die Luftnot irgendwann 
stärker zu schaffen. Gemeinsam mit meiner Frau be-
schäftigte ich mich intensiver mit der Erkrankung und 
möglichen Therapien. Dabei wurde mir klar, dass die 
COPD mein künftiges Leben entscheidend mitbestim-
men würde und, dass „Taten folgen“ müssen, um den 
Verlauf positiv beeinflussen zu können. Ich wurde ak-
tiv, indem ich einen Lungenfacharzt aufsuchte, gemein-
sam mit meiner Frau eine COPD-Selbsthilfegruppe in 
unserer Stadt gründete und einer Lungensportgruppe 
beitrat. 

Unterschiedliche „Schrittlängen“ bei verschiedenen Ak-
tivitäten

Patricia: 
Mich dem langsameren Schritt meines Mannes anzu-
passen, war anfangs ein Lernprozess für mich und kei-
neswegs einfach umzusetzen. Es war viel Kommunika-
tion zwischen uns beiden nötig. Viele Dinge planen wir 
inzwischen schon vorab zeitlich so, dass es für meinen 
Mann stimmig ist. 
Darauf habe ich mich mittlerweile gut eingestellt. 

Die jeweilige Tagesform spielt eine große Rolle bei sei-
ner Geschwindigkeit. Wenn wir unterwegs sind, muss 
mein Mann mir trotzdem gelegentlich sagen, ich möge 

Umgang mit 

…schwierigen Fragen

Persönliche Erfahrungen
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doch bitte langsamer machen. Manche Gewohnheiten 
sind schwerer abzulegen als man denkt. 

Jochen:
Wegen einer anderen Erkrankung ist es mir schon lan-
ge nicht mehr möglich, gemütlich shoppen zu gehen 
oder einen längeren Spaziergang zu machen. Auch mit 
meinem Rollator kann ich zu Fuß nur die wichtigsten 
Dinge erledigen. Wenn wir mit Personen ohne Mobili-
tätseinschränkung unterwegs sind, gefällt es mir über-
haupt nicht, ständig derjenige zu sein, auf den gewartet 
werden muss. Es macht aber auch keinen Sinn, mich 
besonders anzustrengen, um Schritt mit den anderen 
zu halten, denn dann komme ich schneller außer Atem 
und benötige letztlich länger. 

Zum Glück hat meine Frau viel Geduld, wenn wir eine 
Fahrt planen oder gemeinsam unterwegs sind. Wir 
überlegen vorher, welche Zeit wir „früher“ dafür be-
nötigt hätten und bauen dann einen großzügigen Puf-
fer ein. Das klappt ziemlich gut und gibt mir nicht das 
Gefühl, die „Bremse“ zu sein. Meine Frau hat volles 
Verständnis für meine Situation, sodass ich das Tempo 
relativ befreit vorgeben kann. So kann es allerdings nur 
funktionieren, wenn die Partner:innen „mitziehen“. 

Krankheitsverlauf, Auf und Ab immer wieder mit  „gu-
ten“ und „schlechten“ Tagen

Patricia: 
Die guten und schlechten Tage meines Mannes stel-
len gelegentlich schon ein Problem für mich dar, da 
sie mir eine extreme Flexibilität abverlangen. Insbe-
sondere, wenn langfristige Planungen kurzfristig über 
den Haufen geschmissen werden müssen, ist mein Ge-
mütszustand nicht immer ausgeglichen. Daher haben 
wir für uns eine bestimmte Vorgehensweise festgelegt: 
Ich plane meinen Mann nicht mehr als feste Größe ein, 
sondern stelle einen Plan B ohne ihn auf. Das hilft mir 
dabei, nicht so enttäuscht zu sein, wenn wieder einmal 
etwas nicht wie geplant klappt und nimmt den Druck 
von meinem Mann, dabei sein zu müssen - was aller-
dings auch immer mit einem schlechten Gewissen mei-
nerseits verbunden ist. Ich möchte ihm auch nicht das 
Gefühl geben, dass er nicht mehr gebraucht wird. Doch 
manches Mal wird es sich wohl für ihn so anfühlen, 
wenn wichtige Dinge alternativ auch ohne ihn geplant 
werden. An guten Tagen freue ich mich, weil die Er-
krankung ihn dann nicht so stark ausbremst.

Jochen:
Ob ich einen guten oder schlechten Tag erwischt habe, 
stelle ich oft erst kurzfristig fest. Meist kann ich nicht 

vorher spüren, ob ich etwas schaffe oder nicht. Das 
fängt beim Aufstehen an und setzt sich bei der Haus-
arbeit fort. Außentermine, z. B. bei Fachärzten, sind 
in der Regel nicht so schnell zu verlegen. Ich versuche 
dann, alle Kräfte zu mobilisieren, um den Termin wahr-
nehmen zu können. Die Zeiten, als ich mehrere Termi-
ne an einem Tag problemlos bewältigen konnte, sind 
leider schon lange vorüber. Heute muss ich mich voll 
auf einen einzigen Termin fokussieren und kann froh 
sein, wenn alles wie geplant funktioniert. 

Ich hätte nie gedacht, dass ich eines Tages einen Arzt 
auch danach aussuche, wie gut ich ihn mit dem Pkw er-
reichen kann. 
Da ich neuerdings mit Rollator und Sauerstoffgerät un-
terwegs bin, habe ich einen Schwerbehindertenausweis 
mit dem Merkzeichen aG beantragt. Dieses Merkzei-
chen würde mein Leben in vielen Situationen erheblich 
erleichtern. Ich verstehe deshalb nicht, warum es oft so 
schwierig für COPD-Erkrankte ist, dieses Merkzeichen 
zu erhalten.

Akute Verschlechterungen

Patricia:
Akute Verschlechterungen machten mir anfangs Angst. 
Dabei die Ruhe zu behalten, ist für Angehörige nicht 
immer einfach, man fühlt sich so machtlos. Für mei-
nen Mann sind die akuten Verschlechterungen wahr-
scheinlich viel schwieriger zu verarbeiten als für mich, 
da sie für ihn lebensbedrohlich sein können und sie 
die Lebensqualität meistens verschlechtern. Ich stelle 
mir dann allerdings auch die Frage, wie sich diese Ver-
schlechterungen auf mein Leben auswirken. Das offene 

Abnahme von Muskelmasse, 
Verlust von Kraft bei der 
Gestaltung des Alltags 
einplanen.
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Persönliche Erfahrungen

Gespräch mit meinem Mann hilft mir dabei sehr. Vieles 
ist leichter zu bewältigen, weil wir es gemeinsam tragen. 

Jochen:
Wenn ich ehrlich bin, hatte ich schon sehr viel über 
Exazerbationen gelesen und gehört, bevor es bei mir 
zu einer ersten akuten Verschlechterung kam. Die Er-
innerungen an meine Asthmaanfälle als Kind kamen 
beim Lesen wieder hoch und ich weiß noch heute, wie 
schlimm das damals für mich war. Ich habe mich im-
mer wieder gefragt, wie die erste Exazerbation bei mir 
wohl verlaufen würde. 

In unserer Selbsthilfegruppe erhielt ich praxisnahe und 
wertvolle Informationen, da die Teilnehmer dort von 
ihren Erfahrungen mit akuten Verschlechterungen be-
richtet haben. Zu diesem Zeitpunkt war ich noch nach 
GOLD II eingestuft, stand kurz vor einer Sauerstoff-
pflicht, hatte aber noch keine Erfahrung mit plötzlichen 
Verschlechterungen. Heute kann ich die Symptome ei-
ner beginnenden Exazerbation rechtzeitig erkennen und 
habe mir einen Notfallplan für den Ernstfall gemacht. 
Für mich ist sehr beruhigend zu wissen, dass ich bei Be-
darf andere Gruppenmitglieder um Rat fragen kann.

Veränderte Bedürfnisse 

Patricia:
Mein Mann und ich haben im Laufe der Zeit gelernt, 
unsere Bedürfnisse klar zu äußern, da wir nicht immer 
genau wissen, was der/die andere gerade benötigt. Ge-
legentlich können wir aber auch ohne große Kommu-

nikation erahnen, was der andere möchte, da wir uns 
schon lange kennen. Meist heißt es jedoch: „Nur einem 
sprechenden Menschen kann geholfen werden.“ 

Für mich ist zudem wichtig, auch ein Leben neben der 
Erkrankung meines Mannes und der COPD-Selbst-
hilfegruppe zu haben, um nicht von der Erkrankung 
dominiert zu werden. Diesen Freiraum versuche ich 
mir möglichst regelmäßig zu schaffen, denn das macht 
mich ein Stück weit zufriedener und es fällt mir leich-
ter, mich ansonsten den Bedürfnissen meines Mannes 
anzupassen. Er selbst hat mich auch immer ermutigt, 
auch etwas für mich selbst zu tun, was mir hilft, kein 
schlechtes Gewissen zu haben, wenn ich mir eine „Aus-
zeit“ nehme.

Jochen:
Mit dem Voranschreiten der Krankheit haben sich mei-
ne Bedürfnisse stark verändert. Ich brauche jetzt viel 
mehr Ruhezeiten als früher und kann manche Dinge 
nur noch sehr viel langsamer oder gar nicht mehr er-
ledigen - auch wenn ich mich dabei körperlich nicht 
großartig anstrengen muss. Viele Aktivitäten erfordern 
eine genaue Planung, da sich mein Bewegungsradius 
weiter verringert hat und ich ohne mobiles Sauerstoff-
gerät nicht mehr außer Haus gehen kann.

Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht

Patricia:
Als Gruppenleitung sollte ich eigentlich eine Vorbild-
funktion haben und hätte hier auch gerne gesagt, dass 

Im Gespräch bleiben, auch 
wenn es nicht immer leicht 
ist und die Wahrnehmung 
sensibilisieren.

Der Austausch von 
Erfahrungen ist 
mehr als hilfreich.
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ich schon vor Jahren alle relevanten Verfügungen und 
Vollmachten ausgestellt habe. Doch ich habe das Thema 
immer wieder verdrängt und wahrscheinlich gehofft, 
dass alles gut gehen wird. 

Jochen:
Leider gehöre ich zu den Menschen, die noch keine 
Patientenverfügung besitzen, weil sie den Gedanken 
daran immer wieder beiseitegeschoben haben. In der 
ein oder anderen Situation wäre es bereits sehr sinnvoll 
gewesen, eine entsprechende Vorkehrung getroffen zu 
haben. Eigentlich gibt es auch keine guten Argumente, 
die mein Zögern begründen würden.

Immerhin konnte ich mich vor meiner Lungenopera-
tion dazu aufraffen, eine Vorsorgevollmacht auf meine 
Frau auszustellen. Wir sprechen zwar wiederholt über 
dieses Thema, es ist uns aber bisher nicht gelungen, 
Nägel mit Köpfen zu machen. Beinahe unverständlich, 
dass wir es trotz unseres theoretischen Wissens nicht 
geschafft haben, das Thema konkret anzugehen.

Miteinander „alt“ werden als Ungewissheit

Patricia:
Des großen Altersunterschieds zwischen mir und mei-
nem Mann wegen war immer klar, dass das mit dem ge-
meinsam Altwerden wahrscheinlich ein Wunschtraum 
bleibt und nur eine endliche Zeit gutgeht. Es haben sich 
zwar schon einige Jahre angesammelt, aber es gab zwi-
schendurch immer wieder gesundheitliche Situationen, 
die das gemeinsame Altwerden infrage gestellt haben. 
Ich kann mal besser und mal schlechter damit umgehen. 
Es kommt sehr darauf an, wie es mir selbst geht und na-
türlich auch, ob bei meinem Mann eine Verschlechte-
rung seiner COPD und der anderen Krankheiten einge-
treten oder eine neue Erkrankung hinzugekommen ist. 
Wir versuchen, im Jetzt zu leben und freuen uns über 
gemeinsam verbrachte Zeit. Corona hat uns in dieser 
Beziehung sogar einen echten Gewinn ermöglicht, da 
ich viel im Homeoffice arbeiten konnte.

Jochen:
Selbstverständlich wünsche ich mir ein „langes und 
gesundes Leben“ an der Seite meiner Frau. Aber schon 
lange habe ich mir abgewöhnt, weit in die Zukunft zu 
planen, damit die Enttäuschung nicht allzu groß ist, 
wenn es nicht klappt. Im Hier und Heute warten genü-
gend Überraschungen und Situationen, die gemeistert 
werden wollen. Möglichst viel Zeit gemeinsam verbrin-
gen zu können, ist uns besonders wichtig geworden.

Bei der Beantwortung der oben aufgeführten Fragen 
kam bei uns der Gedanke auf, wie die Mitglieder un-
serer Selbsthilfegruppe damit umgehen. Sie haben 
ganz unterschiedliche Lebenskonstellationen und 
dadurch sicherlich auch einen anderen Blickwinkel. 
Wir haben nachgefragt und dabei einige sehr interes-
sante Antworten erhalten, die wir zusammengefasst 
wiedergeben möchten.

Selbsthilfegruppe:
Manche Mitglieder haben die Diagnose COPD zu-
nächst ungläubig zur Kenntnis genommen und dann 
Angst bekommen, als sie erfahren haben, dass es sich 
um eine unheilbare Krankheit handelt. Einige setzten 
sich anschließend bewusst mit der Erkrankung und der 
Endlichkeit des Lebens auseinander, andere versuchen 
eher nicht zu viel darüber nachzudenken. 

Oft gibt es ein ständiges Auf und Ab der eigenen Be-
findlichkeit, der Schweregrad bleibt jedoch meist lan-
ge auf derselben Stufe. Mitglieder im fortgeschrittenen 
Stadium berichten, dass es schlechte Tage gibt, an denen 
wenig, bis nichts mehr geht und sie das Gefühl haben, 
gar keine Luft mehr zu bekommen. Dennoch sind auch 
immer wieder gute Tage dabei, an denen sie sich freuen, 
eine Treppe zu schaffen, ohne sofort außer Puste zu ge-
raten oder ein kleines Stück spazieren gehen zu können. 
An guten Tagen treffen sie sich meist mit Menschen, die 
ebenfalls nicht mehr so gut zu Fuß sind. Sind sie mit 
„gesunden“ Freunden und Familie zusammen, wird auf 
die eigene Erkrankung Rücksicht genommen. 

Die Rücksichtnahme an sich bedeutet allerdings für die 
meisten eine eigenständige, zusätzliche Belastung, denn 
wirklich angenehm ist es nicht, wenn ständig Rücksicht 
auf einen genommen werden muss. 

Der Freundes- und Bekanntenkreis wird oft sehr viel 
kleiner, da das „Mithalten“ bei gemeinsamen Unter-
nehmungen eben nicht mehr möglich ist und es zudem 
schwierig ist, für eine auf den ersten Blick nicht sicht- 
bare Erkrankung, Verständnis zu erhalten.  

Für alle war die erste Exazerbation von Angst geprägt. 
Keiner konnte sich richtig vorstellen, was das Gefühl 
wirklich bedeutet, plötzlich keine Luft mehr zu be-
kommen. Durch Notfallmedikamente und Training 
der richtigen Verhaltensweisen gelingt es einigen aller-
dings, sich aus einer Exazerbation im frühen Stadium 
selbst herauszuhelfen. Andere wiederum schaffen dies 
nicht und müssen den Notarzt rufen. 
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Was niemand gerne hören mag, ist, dass sich eine Exa-
zerbation im Verlauf der Erkrankung mehrfach wieder-
holen kann und die Wahrscheinlichkeit ihres erneuten 
Auftretens groß ist. 

Durch den Verlust von mehr und mehr Lebensqualität 
fällt es so manchem Mitglied schwer, nicht den Mut zu 
verlieren und nicht in eine Depression zu verfallen.

Spätestens nach der ersten akuten Verschlechterung 
haben viele über eine Patientenverfügung und Vorsor-
gevollmacht nachgedacht. Beides haben die meisten 
Gruppenmitglieder vorbildlich geregelt. Andere wiede-
rum tun sich schwer, die nötigen Vorkehrungen in die 
Umsetzung zu bringen. Zu wissen und zudem schrift-
lich zu fixieren, was man im Fall des Falles „wirklich 
möchte“, ist alles andere als einfach. 

Das Voranschreiten der Krankheit bringt meist ein Be-
dürfnis nach mehr Ruhezeiten mit sich; manche Tätig-
keiten werden körperlich so anstrengend, dass sie nur 
mit einem extrem hohen Energieverbrauch und irgend-
wann überhaupt nicht mehr geleistet werden können. 
Dann sind Partner:innen, Pflegedienste etc. gefragt. 
Der Alltag muss immer wieder an die sich verändernde 
Situation angepasst werden. 
Die Wohnsituation - besonders bei Alleinstehenden - wird 
hinterfragt. Lebt man in einer Partnerschaft, stellt sich 
hingegen für Angehörige die Frage, was passiert, wenn der 
Partner vor einem geht und man allein zurückbleibt. 

Alle Gruppenmitglieder versuchen, das Leben so wie es 
ist, anzunehmen und das Beste daraus zu machen. Sich 
einer Selbsthilfegruppe anzuschließen, wird grundsätz-
lich als ein guter und wichtiger Schritt bei der Bewälti-
gung der Erkrankung angesehen. 

Fazit

Als Gruppenleitung haben wir durch unsere Mitglieder 
Antworten erhalten, die uns Hinweise darauf geben, 
wie wir sie in Zukunft im Rahmen unserer Möglichkei-
ten vielleicht noch besser unterstützen können. Völlig 
klar ist uns jedoch, dass wir nur ein Teil eines Puzzles 
im Leben der Betroffenen sind. 

Für entscheidend halten wir, dass alle Beteiligten im 
Umfeld von Betroffenen mit chronischen Erkrankun-
gen lernen, wesentlich sensibler zuzuhören und hin-
zuschauen. Nur durch eine verbesserte Wahrnehmung 
und auch Kommunikation können sie erfahren, was sie 
konkret zur positiven Bewältigung der Erkrankung im 
Sinne des/der Betroffenen beitragen können. 

Patricia Zündorf und Jochen Rhinow
COPD Selbsthilfegruppe Bonn
Telefon 0228 – 9669230
kontakt@copd-bonn.de
www.copd-bonn.de

Persönliche Erfahrungen

Gemeinschaften, Selbsthilfegruppen, Netzwerke sind wichtige 
Bausteine für den Erhalt einer hohen Lebensqualität.
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Im Rahmen des Pneumologiekongresses der Deutschen 
Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin 
(DGP) in Düsseldorf fand auch die Patientenveran-
staltung „Neues aus der Lungenheilkunde: Patienten 
fragen, Experten antworten“ statt. Namhafte Wissen-
schaftler der verschiedenen Fachbereiche stellten die 
wichtigsten Erkenntnisse und Highlights der Tagung 
vor – zu Lungenfibrosen und seltenen Lungenerkran-
kungen, Lungenkrebs, Infektionen der Atemwege und 
Lunge, Asthma bronchiale bis hin zur Intensiv- und 
Beatmungsmedizin. Nachfolgend gehen wir nur auf das 
Thema COPD, Rauchentwöhnung und Lungentrans-
plantation ein. Nutzen Sie die Möglichkeit, sich die 
komplette Veranstaltung als Videomitschnitt im Inter-
net anzuschauen: www.lungenstiftung.de
   
„Als ich Roland Kaiser im Jahr 2010 zum ersten Mal ge-
sehen habe, war die Behandlung der COPD vor allem 
auf eine Reduzierung der Symptomatik ausgerichtet, das 
Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten, war nur be-
dingt möglich“, schilderte Professor Tobias Welte, MHH 
Hannover. „Inzwischen haben wir gelernt, dass sogen-
nante Phänotypen, d.h. verschiedene Formen der COPD, 
eine wichtige Rolle spielen. Manche Patienten weisen 
beispielsweise vermehrt entzündliche Veränderungen 
der Lunge auf, bei anderen wiederum ist der Abbau des 
Gewebes, also ein Emphysem, ausgeprägter.“ Aktuell be-
fasst sich die wissenschaftliche Forschung daher mit ziel-
gerichteten Therapieoptionen. Deren Entwicklung wird 
allerdings noch viele Jahre in Anspruch nehmen. 

Prävention ist momentan der entscheidende Faktor bei 
einer COPD:

•	 Rauchstopp
„Eine Vielzahl von wissenschaftlichen Methoden, die 
einen Rauchstopp unterstützen, stehen zur Verfügung. 
Die aktuell größte Problematik ist dabei, dass viele, die 
den Willen für einen Rauchstopp haben, mit diesen 
Optionen gar nicht in Berührung kommen. Sprechen 
Sie also unbedingt mit Ihrem Arzt über einen Rauch-
stopp“, so Professor Windisch, Köln.  
•	 Vermeidung von Infektionen
Infektionen sind ein „Treiber“ hinsichtlich des Vor-
anschreitens einer COPD, die Impfprophylaxe bzw. 
„Impftreue“ somit eine wichtige Grundlage.   
•	 Bewegung
„Bewegung schafft Lebensjahre“, so Professor Welte.

„Die Transplantation ist bei Roland Kaiser auch deswe-
gen so gut verlaufen, weil er insgesamt ein sehr fitter, 
überaus optimistischer und zudem äußerst zukunftso-
rientierter Mensch ist – hinzu kommen seine extreme 
Disziplin und Therapietreue“, so Professor Welte. 

Auf die Frage nach seiner persönlichen Herangehens-
weise schildert Roland Kaiser: „Konfrontiert worden 
bin ich mit der Erkrankung, indem ich morgens auf-
gewacht bin und ruckartig keine Luft mehr bekommen 
habe. Mein Arzt diagnostizierte COPD und riet mir, 
sofort mit dem Rauchen aufzuhören, was ich noch am 
selben Tag in die Tat umsetzte. Dennoch, meine Kon-
zerte gingen weiter und auch meinen Sport führte ich 
weiter. Ich bin Fahrrad gefahren, um mich selbst außer 
Atem zu bringen und um nicht auch noch meine letzte 
Kraft zu verlieren. Es war ein schwerer Weg. Denn man 
verändert sich, man verändert sich optisch und man 
verändert sich in seiner Wesensart, weil man Angst 
hat, dass auch andere die Veränderungen wahrnehmen. 
Heute möchte ich jedem raten, sagen Sie, was für eine 
Erkrankung Sie haben. Ihr Umfeld muss verstehen, wel-
ches Problem Sie haben. Nur so ist es möglich, weiter 
am sozialen Leben teilzunehmen. Haben Sie den Mut, 
auch mit einer Nasenbrille in die Öffentlichkeit zu ge-
hen. Lange Zeit habe ich geglaubt, wenn mein Publikum 
weiß, dass ich krank bin, dann wendet es sich von mir 
ab. Doch ich habe nur Verständnis erhalten, die Fähig-
keit der Menschen für Empathie hatte ich unterschätzt.“  

Prävention

…als entscheidender Faktor 

Roland Kaiser

Professor Tobias Welte
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Neuerscheinung  
Atemwegserkrankungen
Abkürzungen und Definitionen von A-Z

Überarbeitete Auflagen

Patientenratgeber 

Und ein weiterer Ratgeber, herausgegeben von COPD – 
Deutschland e.V. ist neu erschienen.
Immer wieder begegnen sie uns, die medizinischen Fach-
begriffe und Abkürzungen, beim Lesen der ärztlichen 
Befunde, in Internetforen, in Fachzeitschriften u.v.m.

Mit diesem kleinen Wörterbuch wollen wir Ihnen die 
häufigsten Kürzel und Begriffe verständlich machen. 

Nach wie vor gilt jedoch: 
Lassen Sie sich Ihre Befun-
de und Therapiepläne in Ih-
rer Arztpraxis oder im Krankenhaus erklären. Wenn Sie 
etwas nicht verstehen – fragen Sie nach!
Es ist Ihr gutes Recht, genau Bescheid zu wissen und 
Ihre Erkrankung und alles, was damit zusammenhängt, 
zu verstehen.

Jeder, der seit längerem an einer COPD mit oder ohne 
Lungenemphysem erkrankt ist, weiß inzwischen, wel-
che Einschränkungen und welche Probleme die chro-
nische Erkrankung für die gesamte weitere Lebensfüh-
rung mit sich bringt. 

Doch was ist mit denen, die die Diagnose COPD vom 
Lungenfacharzt gerade erst erhalten haben? Nicht sel-
ten führt die Erstdiagnose zu Unsicherheiten, Zukunft-
sängsten, Panikattacken und depressiven Stimmungen. 

Mit unseren Patientenratgebern möchten wir Ihnen 
Wissenswertes rund um die Gesamtthematik COPD, 
Lungenemphysem, chronisch obstruktive Bronchitis 
anbieten und Ihnen damit mögliche Wege zum Leben -  
MIT - der Erkrankung aufzeigen. 

Viele Fragen stellen sich im Zusammenhang mit einer 
COPD, allein die therapeutischen – sowohl medika-
mentösen als auch nicht-medikamentösen – Behand-
lungsoptionen sind vielfältig und komplex. 

Nutzen Sie die Patientenratgeber als ergänzende und ver-
tiefende Informationsquelle zu Ihren Gesprächen mit dem 
behandelnden Arzt und ebenso zur Vorbereitung auf Ter-
mine, um leichter konkrete Fragen formulieren zu können.
Durch einen aktiven eigenverantwortlichen Umgang 
mit der Erkrankung, einer vertrauensvollen Arzt-Pati-
enten-Kommunikation im Zusammenspiel mit den zur 
Verfügung stehenden medizinischen Möglichkeiten für 

Atemwegs- und Lungenerkrankungen kann ein Leben 
mit hoher Lebensqualität gelingen.
 
Im Jahr 2023 wird der COPD – Deutschland e.V. sämt-
liche bisher erschienenen Patientenratgeber aktualisie-
ren, überarbeiten und neu drucken lassen.
 
Die nachfolgend aufgeführten Patientenratgeber aus der 
24 Bände umfassenden Reihe: „Informationen für Be-
troffene und Interessierte“ wurden bisher fertiggestellt. 

Die kostenlos bereitgestellten Patientenratgeber kön-
nen Sie auf der Homepage des COPD - Deutschland 
e.V. online lesen: www.copd-deutschland.de/patienten-
ratgeber-online-lesen

oder in gedruckter Form bestellen:
www.copd-deutschland.de/patientenratgeber-on-
line-lesen/versandbedingungen

Jens Lingemann 
Vorsitzender  
COPD – Deutschland e.V.

Persönliche Erfahrungen
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Sie gehören vielleicht zu den vielen Menschen, die wegen einer Erkran-
kung der Atmungsorgane in ärztlicher Behandlung sind und haben 
eventuell die Diagnose bekommen, ein Langzeit-Sauerstoffpatient zu 
werden. Vielleicht sind Sie sogar schon einer und es entstand bei Ihnen 
eine leichte Panik, weil Sie nicht wissen, was auf Sie zukommt. 

Muss es nicht! Auch mit einer Langzeit-Sauerstofftherapie ist das Leben 
noch lebenswert.

Mit diesem Patientenratgeber möchten wir Ihnen die Gelegenheit geben, 
sich umfassend über die Erkrankungen COPD und Lungenemphysem, 
deren Diagnostik und die derzeit möglichen medikamentösen und ande-
ren Therapieverfahren zu informieren.

Wir zeigen Ihnen in diesem Ratgeber optionale Wege auf, die möglicher-
weise dazu beitragen, dass auch Sie besser MIT Ihrer Erkrankung leben 
können.

Angst und Depression können sich bereits in frühen Stadien der COPD 
einstellen und stehen nicht unbedingt in Zusammenhang mit dem aktu-
ellen Schweregrad.

Mit diesem Ratgeber möchten wir Ihnen Informationen vermitteln, die 
auf persönlichen Erfahrungen von Betroffenen und deren Angehörigen 
beruhen und Sie dabei unterstützen sollen, zu lernen MIT der Erkrankung 
zu leben. 

Compliance wird von drei Faktoren getragen: Vertrauen, Verstehen und 
Therapieerfolg.

Mit diesem Ratgeber möchten wir Ihnen aufzeigen, warum es so ent-
scheidend ist, „therapietreu“ zu sein. Wir möchten Ihnen die wichtigen 
Eckpfeiler des Therapiekonzeptes vermitteln, mögliche Fehlerquellen 
aufzeigen und Sie unterstützen, das Gesamtkonzept der Behandlung 
besser zu verstehen.

Was ist bei Impfungen zu beachten? Welche Impfungen können bei COPD 
neben der Corona-, Influenza- und Pneumokokken-Impfung eine weitere  
Rolle spielen?
Welche Risiken und Nebenwirkungen können mit einer Impfung einhergehen?

Auf diese und weitere Fragen geht der Ratgeber ein und vermittelt Ihnen  
Basisinformationen zur Impfprophylaxe.
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Persönliche Erfahrungen

Mit diesem Ratgeber möchten wir Sie über die Gefahren und die Folgen des 
Rauchens informieren sowie Daten und Fakten aufzeigen. Sie finden daneben 
eine Übersicht über die vielfältigen Möglichkeiten, rauchfrei zu werden.

Vor allem jedoch möchten wir Sie in Ihrer Entscheidung bestärken und unter-
stützen, damit Sie Ihren individuellen Weg in eine rauchfreie Zukunft finden. 

Motivation, Erfolgszuversicht und Selbstvertrauen sind die drei stärksten 
Komponenten auf dem Weg zum Nichtraucher.

Bis vor wenigen Jahren war es noch schwer vorstellbar, dass COPD-Pa-
tienten, die sich einer Langzeit-Sauerstofftherapie unterziehen müssen, 
überhaupt reisen können. Durch die Entwicklung der mobilen und trag-
baren Geräte zur Sauerstoffversorgung ist für viele Betroffene Reisen erst 
möglich bzw. deutlich leichter geworden.

Um die gewonnene Mobilität möglichst unbeschwert genießen zu kön-
nen, sind eine ausführliche Planung und vor allem rechtzeitige Organisa-
tion unbedingt notwendig.

Mit diesem Patientenratgeber möchten wir Ihnen die Gelegenheit geben, 
sich umfassend über die Erkrankungen COPD und Lungenemphysem, 
deren Diagnostik und die derzeit möglichen medikamentösen und ande-
ren Therapieverfahren informieren zu können.

Wir zeigen Ihnen in diesem Ratgeber optionale Wege auf, die möglicher-
weise dazu beitragen können, dass auch Sie besser MIT Ihrer Erkrankung 
leben können.

Bei Atemwegsinfektionen werden Antibiotika häufig eingesetzt. Doch 
einen Universalschutz gegen alle Arten von Infektionen können sie nicht 
bieten.

Berichte über zunehmende Antibiotikaresistenzen, wie die der Deutschen 
Antibiotika-Resistenzstrategie (DART 2030) des Bundesgesundheitsministe-
riums, bemühen sich seit Jahren um mehr Aufklärung. Als Hauptursache für 
die Antibiotikaresistenzen werden deren zu häufiger Einsatz, unsachgemä-
ße Verordnung und Anwendung angegeben.

Wir möchten Ihnen mit diesem Ratgeber Basisinformationen zur Funktion der 
Atmung, der Atemmuskulatur, den Effekten einer Bewegungstherapie aufzei-
gen und Ihnen die medizinische Trainingstherapie, den Lungensport und die 
Atemtherapie näherbringen und erläutern.
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Teil 1

Atemwege unter der Lupe
Sie erinnern sich? In den Ausgaben Frühjahr 2022 
bis Frühjahr 2023 wurde das von Dr. Michel Barc-
zok überarbeitete COBRA-Schulungsprogramm des 
Bundesverbandes der Pneumologen, Beatmungs- und 
Schlafmediziner e.V. (BdP) – www.pneumologie.de 
– als Fortbildungsserie zum Sammeln veröffentlicht. 
Das Schulungsprogramm bzw. die Fortbildungsse-
rie haben das Ziel, Patientinnen und Patienten, aber 
ebenso Angehörigen Basiswissen zur COPD zu ver-
mitteln.  
Alle Kapitel der Fortbildung können Sie auf www.
Patienten-Bibliothek.de nachlesen und auch ausdru-
cken. Klicken Sie einfach das jeweilige Deckblatt zum 
Öffnen der pdf-Datei an. 

Die neue Serie gibt Ihnen einen Einblick in die 
wichtigsten Untersuchungsmethoden für Patien-
ten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung 
(COPD).

Einleitung

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)  
ist eine ernsthafte und fortschreitende Erkrankung, 
die viele Menschen betrifft. Die Lungenheilkunde hat 
in den letzten Jahrzehnten eine Vielzahl von Unter-
suchungsmethoden entwickelt, die es ermöglichen, 
COPD frühzeitig zu erkennen und effektiv zu behan-
deln. Diese Methoden reichen von einfachen klini-
schen Untersuchungen wie der Auskultation (Abhören  
von Herz und Lunge) bis hin zu fortschrittlichen bild-

Mehr Wissen: COPD
Diagnostik
Die Fortbildungsserien „Mehr Wissen: 
COPD“ von Dr. Michael Barczok 
werden in der Patienten-Bibliothek 
- Atemwege und Lunge seit der Früh-
jahrsausgabe 2022 veröffentlicht. 

Alle Beiträge können auch im 
Internet online gelesen und/
oder ausgedruckt werden:
www.Patienten-Bibliothek.de  
www.Patienten-Bibliothek.org

gebenden Verfahren wie der Positronenemissionsto-
mografie (PET-CT).

Anamnese

Die Anamnese, oder auch medizinische Vorgeschich-
te, ist oft der erste Schritt auf dem Weg zu Diagnose 
und Behandlung von gesundheitlichen Problemen. 
Sie stellt das grundlegende Werkzeug dar, mit dem 
Ärzte die Symptome und die Krankheitsgeschichte 
eines Patienten verstehen. Sie ist jedoch viel mehr als 
nur ein einfacher Fragebogen - sie ist ein kritischer 
Dialog zwischen Arzt und Patient.

Was ist eine Anamnese?
Die Anamnese ist eine systematische Erfassung der 
medizinischen Vorgeschichte eines Patienten. Sie 
beinhaltet in der Regel eine Reihe von Fragen zu ak-
tuellen Symptomen, früheren Erkrankungen, fami-
liärer Krankheitsgeschichte, Lebensstil, beruflichen 
Einflüssen und manchmal auch zu psychosozialen 
Aspekten. Ziel der Anamnese ist es, ein vollständiges 
Bild der gesundheitlichen Situation des Patienten 
zu erstellen.

Fortbildung

zum Sammeln: Teil 1
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Warum ist die Anamnese wichtig?
Die Anamnese hilft Ärzten, den Zustand eines Pati-
enten besser zu verstehen und mögliche Ursachen 
für die Symptome zu erkennen. Sie kann wichtige 
Hinweise liefern, die zu einer Diagnose führen und 
dabei helfen, den besten Behandlungsplan zu entwi-
ckeln. Darüber hinaus ermöglicht sie den Ärzten, Ri-
sikofaktoren für bestimmte Krankheiten zu identi-
fizieren und präventive Maßnahmen vorzuschlagen.

Wie wird eine Anamnese durchgeführt?
Eine Anamnese beginnt häufig mit einer offenen Fra-
ge wie „Was führt Sie heute zu uns?“ oder „Wie kann 
ich Ihnen helfen?“. Diese Fragen ermutigen die Pati-
enten, in ihren eigenen Worten zu erzählen, was sie 
beunruhigt.

Danach wird der Arzt spezifischere Fragen zu den 
Symptomen stellen, z.B., wann sie begonnen haben, 
ob sie sich im Laufe der Zeit veränderten und ob es 
Faktoren gibt, die sie verbessern oder verschlechtern.

Darüber hinaus fragt der Arzt nach früheren Erkran-
kungen, Operationen, Impfungen, Medikamenten- 
einnahme und nach der familiären Krankheitsge-
schichte. Fragen zu Lebensstilfaktoren wie Rauchen, 
Alkoholkonsum, Ernährung und Bewegung sind 
ebenfalls Teil der Anamnese.

Herausforderungen und Grenzen der Anamnese
Obwohl die Anamnese ein leistungsstarkes Werkzeug 

ist, hat sie auch ihre Grenzen. Manchmal können sich 
Patienten nicht an alle Details ihrer Krankheitsge-
schichte erinnern. Darüber hinaus können kulturelle 
Unterschiede, Sprachbarrieren und emotionale Fak-
toren die Kommunikation zwischen Arzt und Patient 
beeinträchtigen.

Eine große Hilfe für den Arzt kann es sein, wenn Sie 
sich bereits zu Hause auf den Arztbesuch vorbe-
reiten und wichtige Details Ihrer Erkrankung schon 
ausgedruckt mitbringen oder sich zumindest Notizen 
dazu machen. Ein wichtiger Punkt ist auch, welche 
Medikamente sie regelmäßig einnehmen, am besten 
wäre es, wenn sie von Ihrem Hausarzt einen ausge-
druckten Medikationsplan mitbringen.

Sind sie erstmals in einer Praxis, sind natürlich auch 
Kopien der Vorbefunde von großem Wert. Sollte sich 
die elektronische Patientenakte (ePA) endlich auch in 
Deutschland durchsetzen, wären alle diese Daten je-
derzeit für jeden Arzt verfügbar, soweit er von Ihnen 
zur Einsichtnahme ermächtigt wird. 

Die Anamnese ist ein unerlässlicher erster Schritt in 
der medizinischen Diagnose und Behandlung. Sie 
stellt eine erste Verbindung zwischen Arzt und Pati-
ent her und ermöglicht eine umfassende Bewertung 
des gesundheitlichen Zustands.

Auskultation

Trotz der Verfügbarkeit hochmoderner medizinischer 
Technologie bleibt die Auskultation - das Abhören 
der Lungen mit einem Stethoskop - ein grundlegen-
der und wichtiger Schritt bei der Diagnose und Be-
handlung von COPD.

Die Auskultation ist ein unschätzbares Instrument in 
der Lungenheilkunde. Sie ermöglicht es Ärzten, die 
Funktion der Lungen zu beurteilen, indem sie auf 
bestimmte Geräusche hören, die auf verschiedene 
Arten von Lungenproblemen hinweisen können. 

Es gibt Geräusche, durch die bestimmte Krankheiten, 
wie etwa die Lungenfibrose, in einem Stadium er-
kannt werden können, in dem Lungenfunktion oder 
Röntgenbild noch keine eindeutigen Befunde zeigen.

Bei COPD-Patienten kann die Auskultation Hinweise 
auf das Vorhandensein der Krankheit liefern und dazu 
beitragen, das Stadium der Krankheit zu bestimmen. 
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Was hören Ärzte bei der Auskultation von 
COPD-Patienten?
Bei der Auskultation von COPD-Patienten achten 
Ärzte auf eine Reihe von spezifischen Geräuschen. 
Ein typisches Geräusch, das bei COPD-Patienten zu 
hören ist, sind verlängerte Ausatmungsgeräusche. 
Diese treten auf, weil die verengten Atemwege den 
Luftstrom behindern, was die Ausatmung erschwert.

Darüber hinaus kann bei COPD-Patienten häufig 
sogenanntes Giemen oder Pfeifen zu hören sein, das 
auf eine Verengung der Atemwege hinweist. Dieses 
Geräusch tritt insbesondere bei einem akuten Auf-
flammen der COPD auf. Das Vorhandensein von 
Schleim führt zusätzlich zu sogenannten feuchten 
Geräuschen, die durch das Platzen von Schleimblasen 
in den Atemwegen entstehen und Entzündungsherde 
bzw. Bereiche in der Lunge erkennen lassen, in denen 
sich Schleim angesammelt hat. Für all dies gibt es kei-
ne gleichwertigen technischen Untersuchungsmög-
lichkeiten.

Grenzen der Auskultation
Obwohl die Auskultation eine wertvolle Methode zur 
Beurteilung der Lungenfunktion bei COPD-Patienten 
ist, hat sie ihre Grenzen. Sie kann beispielsweise nicht 
dazu verwendet werden, um das Ausmaß der Er-
krankung genau zu quantifizieren. Darüber hinaus 
können einige Veränderungen in den Lungen, die bei 
fortgeschrittener COPD auftreten, durch die Auskul-
tation möglicherweise nicht erkannt werden.

Trotz der Verfügbarkeit hochmoderner Diagnose- 
methoden bleibt die Auskultation aber für den Lun-
genspezialisten ein grundlegender und wichtiger 
Schritt bei Diagnose und Behandlung von Erkran-
kungen der Atemwege.

Spirometrie

Die Spirometrie ist eine fundamentale Methode zur 
Untersuchung der Lungenfunktion und spielt eine 
entscheidende Rolle bei der Diagnose und Über-
wachung von Erkrankungen wie der chronisch ob-

struktiven Lungenerkrankung (COPD). Sie liefert 
Ärzten wertvolle Informationen über die Menge und 
Geschwindigkeit der Luft, die ein Patient ausatmen 
kann, und ermöglicht so Einblicke in den Zustand 
der Atemwege.

Was ist Spirometrie?
Die Spirometrie ist ein Lungenfunktionstest, der misst, 
wie gut ein Patient Luft ein- und ausatmen kann. Das 
Hauptgerät, das zur Durchführung einer Spirometrie 
verwendet wird, heißt Spirometer. Der Patient atmet 
in ein Mundstück ein und aus, das mit dem Spirome-
ter verbunden ist, und das Gerät zeichnet verschiede-
ne Messungen auf.

Zwei der wichtigsten Messungen in der Spiromet-
rie sind das forcierte exspiratorische Volumen in der 
ersten Sekunde (FEV1), dass die Menge an Luft misst, 
die ein Patient in der ersten Sekunde einer forcierten 
Ausatmung ausatmen kann, und die forcierte Vitalka-
pazität (FVC), die die gesamte Menge an Luft misst, 
die ein Patient nach einem tiefen Einatmen maximal 
ausatmen kann.

Auskultation mit dem 
Stethoskop

Spirometrie - wird oftmals auch als „kleiner“ Lungenfunktions-
test bezeichnet, im Gegensatz zur Bodyplethysmografie, der 
„großen“ Funktionsmessung
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Rolle der Spirometrie bei COPD
Die Spirometrie spielt eine entscheidende Rolle bei 
der Diagnose und Überwachung von einer COPD. 
Ein charakteristisches Muster bei COPD ist ein ver-
mindertes FEV1 in Kombination mit einer normalen 
oder reduzierten FVC, was als obstruktives Ventilati-
onsmuster (Atemmuster) bezeichnet wird. Dies weist 
auf eine Verengung der Atemwege hin, ein typisches 
Merkmal der COPD.
Im Gegensatz zur Bodyplethysmografie ist die soge-
nannte kleine Lungenfunktion, also die Spirometrie, 
auch in vielen haus- oder kinderärztlichen Praxen 
vorhanden und ermöglicht somit eine konsequente, 
durchgängige Kontrolle der Befundlage. Wenn Pa-
tienten in ein sogenanntes DMP-Programm einge-
schrieben sind, kann der Hausarzt die notwendigen 
Funktionsuntersuchungen selbst durchführen.
 
Die Spirometrie ist somit ein leistungsstarkes Werk-
zeug in der Atemwegsdiagnostik, das es Hausärzten 
wie Lungenspezialisten ermöglicht, Lungenerkran-
kungen wie COPD frühzeitig zu erkennen und zu 
überwachen. Durch ihre Fähigkeit, die Menge und 
Geschwindigkeit der Ausatmung zu messen, liefert 
die Spirometrie wertvolle Informationen über den 
Zustand der Atemwege, die zur Entwicklung effekti-
ver Behandlungspläne beitragen können.

Bodyplethysmografie 

Die Bodyplethysmografie ermöglicht einen umfas-
senden Einblick in die Tiefe der kleinen Atemwege. 

Insbesondere für Patienten mit chronisch obstrukti-
ver Lungenerkrankung (COPD) kann diese Methode 
entscheidend sein, um die Krankheit schon in einem 
frühen Stadium zu erkennen und ihren Verlauf zu 
überwachen.

Was ist Bodyplethysmografie?
Die Bodyplethysmografie ist eine Methode zur Mes-
sung des gesamten Lungenvolumens, einschließlich 
des Residualvolumens – das ist die Luft, die nach einer 
maximalen Ausatmung in den Lungen verbleibt. Im 
Gegensatz zu anderen Atemtests wie der Spirometrie, 
die nur das forcierte Lungenvolumen (die Luft, die wir 
ausatmen können) misst, liefert die Bodyplethysmo-
grafie ein vollständiges Bild der Atemkapazität ei-
ner Person.

Wie funktioniert die Bodyplethysmografie?
Während einer Bodyplethysmografie sitzt der Pati-
ent in einer kleinen, luftdichten Kabine - dem Body-
plethysmograf. Der Patient atmet durch ein Mund-
stück, und während er atmet, messen Sensoren die 
kleinen Druckänderungen in der Kabine, die durch 
das Ein- und Ausatmen verursacht werden.

Ein Beispiel: wenn der Patient einatmet, expandieren 
seine Lungen und nehmen mehr Platz ein. Dadurch 
steigt der Druck in der Kabine leicht. Wenn der Pa-
tient ausatmet, zieht sich der Brustkorb wieder zu-
sammen und der Druck in der Kabine sinkt. Diese 
Änderungen werden von den Sensoren erfasst und in 
eine Kurve umgewandelt, die das Atemvolumen, die 
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Druckänderungen und die Flussgeschwindigkeit 
als sogenannte Widerstandsschleife beim Atmen 
des Patienten darstellt.

Bodyplethysmografie und COPD
Die Bodyplethysmografie ist besonders nützlich bei 
der Diagnose und Behandlung von COPD. Eine der 
Hauptcharakteristiken von COPD ist eine übermä-
ßige Ansammlung von Luft in den Lungen, auch be-
kannt als Lungenüberblähung. Dies tritt auf, wenn die 
entzündeten und verengten Atemwege das Ausatmen 

erschweren, was dazu führt, dass zuviel Luft in den 
Lungen zurückbleibt. Die wiederum führt dazu, dass 
auch weniger Luft eingeatmet werden kann und damit 
zum Gefühl des Luftmangels.

Mit der Bodyplethysmografie können Ärzte das Re-
sidualvolumen und die Gesamtkapazität der Lungen 
messen und somit feststellen, ob eine Lungenüberblä-
hung vorliegt. Eine Erhöhung des Residualvolumens 
und der totalen Lungenkapazität können auf eine 
fortgeschrittene COPD hinweisen.

Bodyplethysmografie in 
einer Kabine
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Diffusionskapazität für Kohlenmonoxid (DLCO)

Ein weiteres Tool in der Diagnose und Beurteilung 
des Fortschreitens einer COPD ist die Messung der 
Diffusionskapazität für Kohlenmonoxid (DLCO). 
Diese Messung gibt Einblicke in die Fähigkeit der 
Lunge, Gase aus der eingeatmeten Luft aufzunehmen 
und über die Lungenbläschen auch wieder abzugeben.

Was ist die Diffusionskapazität für Kohlenmonoxid?
Die Diffusionskapazität für Kohlenmonoxid, auch 
bekannt als Transferfaktor, misst, wie gut die Lungen 
Sauerstoff aus der eingeatmeten Luft in den Blutkreis-
lauf übertragen können. Kohlenmonoxid wird hierbei 
verwendet, da es sehr leicht in das Blut übergeht und 
daher ein gutes Maß für die gesamte Kapazität der 
Lungen zur Gasübertragung bietet.

Wie funktioniert der Test?
Während des Tests atmet der Patient eine Mischung 
von Luft und einer sehr geringen Menge Kohlenmo-
noxid ein. Nach dem Einatmen hält der Patient den 
Atem an, was den Gasaustausch zwischen den Lungen 

und dem Blut ermöglicht. Danach atmet der Patient 
aus und die ausgeatmete Luft wird analysiert. Durch 
Vergleich der Menge an Kohlenmonoxid in der ein-
geatmeten und ausgeatmeten Luft kann die Fähigkeit 
der Lungen zur Aufnahme dieses Gases und damit zur 
Sauerstoffübertragung bestimmt werden. Die Menge 
Kohlenmonoxid, die dabei aufgenommen wird, ent-
spricht etwa der einer Zigarette (freilich ohne alle 
Schadstoffe). 

Diffusionskapazität für Kohlenmonoxid und COPD
Die Messung der Diffusionskapazität ist besonders 
wichtig bei Erkrankungen wie COPD, die auch die 
Funktion der Lungenbläschen beeinträchtigen. 

Bei COPD-Patienten kann die Diffusionskapazität für 
Kohlenmonoxid verringert sein. Dies zeigt dann, ob 
die Lungen nicht mehr in der Lage sind, ausreichend 
Sauerstoff aufzunehmen, was zu Symptomen wie 
Kurzatmigkeit und Müdigkeit führen kann. Indem 
sie die Diffusionskapazität messen, können Ärzte den 
Grad der Lungenfunktionsstörung einschätzen und 
das Fortschreiten der Krankheit überwachen.
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Die Diffusionskapazität für Kohlenmonoxid ist so-
mit ein wichtiger Indikator für die Lungenfunktion 
und spielt eine entscheidende Rolle bei der Diagno-
se und Behandlung von COPD. Sie liefert wertvolle 
Informationen darüber, wie gut die Lungen Gase 
austauschen können.

Blutgasanalyse

Die Blutgasanalyse ist ein unverzichtbares Instrument 
zu Diagnose und Behandlung von COPD, da sie wich-
tige Informationen über die Effizienz des Gasaus-
tausches in den Lungen liefert.

Was ist eine Blutgasanalyse?
Eine Blutgasanalyse ist ein medizinischer Test, der die 
Konzentrationen bestimmter Gase und andere Para-
meter im Blut misst. Hierzu gehören Sauerstoff (O2) 
und Kohlendioxid (CO2), der pH-Wert (ein Maß für 
die Säure oder Alkalität des Blutes) sowie die Bicarbo-
natkonzentration und die Sauerstoffsättigung.

Wie funktioniert der Test?
Bei einer Blutgasanalyse wird eine Blutprobe meist 
aus dem Ohrläppchen entnommen. Damit dieser 
Wert dem arteriellen Blut möglichst gut entspricht, 
muss das Ohrläppchen sehr gut durchblutet werden. 
Das erreicht man durch Massieren oder Einsatz von 
Salben, die den Blutfluss anregen, z.B. sogenannte 
„Bienengiftsalben“. Die Blutprobe wird dann in einem 
Blutgasautomaten analysiert, um die Konzentrationen 
von Sauerstoff und Kohlendioxid sowie andere Para-
meter zu bestimmen.

Blutgasanalyse und COPD
Bei COPD-Patienten kann die Fähigkeit der Lungen, 
Sauerstoff aufzunehmen und Kohlendioxid auszu-

scheiden, beeinträchtigt sein. Eine Blutgasanalyse 
kann daher wichtige Informationen über den Schwe-
regrad der COPD und die Effizienz der Atmung lie-
fern.

Ein niedriger Sauerstoffgehalt (Hypoxämie) (pO2 
unter 60 mmHg) und ein hoher Kohlendioxidgehalt 
(Hyperkapnie) (pCO2 über 50 mmHg) können auf 
eine fortgeschrittene COPD hinweisen. Darüber hin- 
aus kann eine veränderte Bicarbonatkonzentration 
auf eine Störung des Säure-Basen-Haushalts hinwei-
sen, die ebenfalls mit COPD assoziiert sein kann.

Die Blutgasanalyse kann sowohl in Ruhe als auch 
unter Belastung durchgeführt werden. Bei einer Ru-
he-Blutgasanalyse wird die Blutprobe entnommen, 
während der Patient ruht oder sitzt. Bei einer Belas-
tungs-Blutgasanalyse wird die Blutprobe entnommen, 
während der Patient körperlich aktiv ist, beispielswei-
se während eines Belastungstests auf einem Laufband 
oder einem Fahrradergometer.
Die Messung der Blutgase unter Belastung gibt Ein-
blicke, wie gut die Lungen während körperlicher An-
strengung arbeiten. Dies ist besonders wichtig bei 
Erkrankungen wie COPD, bei denen die Atmung 
während der körperlichen Anstrengung oft besonders 
beeinträchtigt ist.

Die Blutgasanalyse ist ein unverzichtbares Werkzeug 
in der Diagnose und Behandlung von COPD. Sie lie-
fert wertvolle Informationen über die Effizienz des 
Gasaustausches in den Lungen und sollte daher bei 
Patienten mit COPD regelmäßig angewendet werden.
Eine weitere Möglichkeit zur einfachen Beurteilung 
des Zustands eines Patienten ist die Bestimmung der 
Sauerstoffsättigung. Dieser einfache, nicht-invasi-
ve Test kann Ärzten, aber auch dem Patienten selbst 
dabei helfen, die Sauerstoffversorgung im Körper zu 
überwachen.

Sauerstoffsättigung

Die Sauerstoffsättigung bezeichnet den Prozentsatz 
von Hämoglobin, dem Protein in den roten Blut-
körperchen, der mit Sauerstoff gebunden ist. Sie ist 
ein Maß dafür, wie effizient die Lunge Sauerstoff aus 
der Luft aufnimmt und an das Blut abgibt. 

Eine normale Sauerstoffsättigung liegt typischerwei-
se zwischen 95 und 100 %. Werte unter 90 % gelten 
als niedrig und können auf eine ernsthafte Lungener-
krankung hinweisen.
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Wie wird die Sauerstoffsättigung gemessen?
Die Sauerstoffsättigung wird üblicherweise mit einem 
Pulsoximeter gemessen. Dieses kleine Gerät wird in 
der Regel auf einen Finger gesteckt und nutzt Licht, 
um die Menge an Sauerstoff im Blut zu messen. Sie ist 
eine nicht-invasive Methode, die in wenigen Sekun-
den Ergebnisse liefert.

Sauerstoffsättigung und COPD
Bei COPD-Patienten kann die Sauerstoffsättigung oft 
niedriger sein als normal. Dies ist auf die Schwierig-
keiten zurückzuführen, die diese Patienten beim At-
men haben, was dazu führen kann, dass nicht genü-
gend Sauerstoff in die Lunge gelangt und an das Blut 
abgegeben wird.

Die Überwachung der Sauerstoffsättigung kann 
Ärzten dabei helfen, den Zustand eines COPD-Pa-
tienten zu beurteilen und die Wirksamkeit der Be-
handlung zu verfolgen. Wenn die Sauerstoffsättigung 
eines Patienten konstant niedrig ist, können Sauer-
stofftherapie oder andere Behandlungen erforderlich 
sein, um den Sauerstoffgehalt im Blut zu erhöhen.
Die Sauerstoffsättigung ist ein wichtiger Indikator für 
die Gesundheit und Funktion der Lungen. 

Für COPD-Patienten kann die Überwachung der 
Sauerstoffsättigung dabei helfen, die Schwere der 
Krankheit zu beurteilen und den besten Behand-
lungsweg zu bestimmen. Trotz seiner Einfachheit 
bietet dieser Test bei regelmäßigen Messungen einen 
tiefen Einblick in die Atemfähigkeit eines Patien-
ten und spielt eine wichtige Rolle im fortlaufenden 
Kampf gegen COPD.

Dr. med. Michael Barczok
Facharzt für Innere Medizin, 
Lungen- und Bronchialheil-
kunde, Allergologie, Sozial-, 
Schlaf- und Umweltmedizin
Lungenzentrum Ulm
www.lungenzentrum-ulm.de

Hinweis: 
In der nächsten Ausgabe der Patienten-Bibliothek - 
Atemwege und Lunge, die am 01. September 2023 
erscheint, geht es weiter mit Teil 2 der Diagnostik  
„Röntgen, CT, PET-CT, Bronchoskopie“. 

Bitte beachten Sie: 
Die Messung mittels Pulsoximeter ist kein 
Ersatz für eine Blutgasanalyse und kann die-
se keinesfalls ersetzen. Es ist wichtig, dass in 
regelmäßigen Abständen eine Blutgasana-
lyse beim Facharzt vorgenommen wird.

Folgende Werte werden bei einem Pulsoxi-
meter angezeigt:

Sauerstoffsättigung
Werte zwischen 95 und 100 % gelten als 
normal, Werte unter 90 % gelten als zu 
niedrig und können auf eine ernsthafte 
Lungenerkrankung hinweisen

Puls
Pulsfrequenz (Herzschlag pro Minute) - bei Erwachsenen liegt der Puls in Ruhe bei etwa 60-80, doch die 
Frequenz ist grundsätzlich sehr individuell und variiert sogar je nach Wetterlage und Tageszeit.

PI = Perfusionsindex 
Dieser Wert ist nur bei einigen Geräten vorhanden und zeigt den sog. pulsatilen Blutfluss an der Sensorposi-
tion des Fingers. Es handelt sich um einen relativen Wert, der von Patient zu Patient und je nach Sensorposi-
tion variiert. Bei einem Wert über 4 % wird die Pulsoximetermessung als verlässlich betracht.
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Sauerstoff
Schlauch, Nasenbrille, Wasserbecher… 

Hygiene in der Langzeit-
Sauerstofftherapie 
Die Wahl des Sauerstoffversorgungssystems hat einen 
Einfluss auf die Umsetzung und den damit verbunde-
nen Erfolg der Langzeit-Sauerstofftherapie. Doch liegt 
der Fokus nicht nur auf der Geräteauswahl - auch der 
korrekte Einsatz des Zubehörs nimmt Einfluss auf die 
Therapiequalität. 

Besonders das Thema Zubehörhygiene wirft dabei Fra-
gen auf. Verständlich, denn ist das Zubehör mit Keimen 
belastet, könnten diese in die bereits geschädigte Lunge 
gelangen.
So stellt sich die Frage: Welches Zubehör benötige ich 
und wie häufig muss es gewechselt werden? 

Zubehör 

Sauerstoff kann bei Dosierungen unter 4 l/min trocken 
durch eine Nasenbrille inhaliert werden. Diese wird 
direkt an der Sauerstoffquelle (Sauerstoffbehälter oder 
Konzentrator) angebracht. 

Um mehr Bewegungsfreiheit zu ermöglichen, kann ein 
bis zu 15 m langer Verlängerungsschlauch in das System 
eingebunden werden. Er wird, anstelle der Nasenbrille, 
direkt am Gerät angebracht und mit einem Schlauch-
verbinder an die Nasenbrille gekoppelt. 

In den meisten Fällen stellt der Sauerstofflieferant Ein-
wegutensilien zur Verfügung, welche nach einer festge-
legten Nutzungsdauer verworfen werden. 

Aufgrund fehlender Feuchtigkeit sorgt die Sauerstoffga-
be ohne Befeuchtung für eine geringe Wahrscheinlich-
keit einer Keimbelastung. Die vorgeschriebenen Wech-
selintervalle und die einfache Handhabung haben dafür 
gesorgt, dass oben beschriebene Zubehörkombination 
weit verbreitet ist. 

Soll der Sauerstoff bei 
Dosierungen oberhalb 
von 4 l/min angefeuch-
tet werden, geschieht 
dies durch die Nutzung 
von Sterilwasser. In sich 
geschlossene Sterilwasserpacks gewährleisten bis zum 
vollständigen Aufbrauchen eine sehr hohe Reinheit. Ob 
die auch für die Nachfüllung von Sterilwasser in Mehr-
wegbecher zutrifft, ist kritisch zu hinterfragen. 
Der patientennahe Anschluss einer Wasserfalle schützt 
vor dem Endringen des entstehenden Kondenswassers 
in die Nase.
Durch die sich ansammelnde Feuchtigkeit kann ein 
Nährboden für Keime entstehen. Der hygienische Auf-
wand ist deutlich erhöht. Wer die erforderliche Hygiene 
nicht gewährleisten kann und dennoch nicht auf eine 
Befeuchtung verzichten möchte, kann auf Alternativen 
wie spezielles Nasenspray oder -gel für Sauerstoffpati-
enten zurückgreifen.

Wechselintervalle

Für die Lieferung des Zubehörs ist der Sauerstofflie-
ferant verantwortlich. Die Menge bzw. die Stückzahl 

Mehr zum Thema Befeuchtung finden Sie in unserer 
Frühjahrsausgabe 2022 unter „Mehr wissen: Teil 2  
Nasenschleimhaut gereizt? Befeuchtung, eine Kon- 
troverse…“

Download als pdf bzw. online lesen auf 
www.Patienten-Bibliothek.de

Gut zu wissen:
Das Material des standardmäßigen Zubehörs ist ein 
medizinischer Kunststoff, welcher für den Einwegge-
brauch bestimmt ist. 

Zubehör aus Silikon hingegen ist nicht nur weicher und 
robuster, sondern kann im eigenen Haushalt hygie-
nisch aufbereitet (ausgekocht) und wiederverwendet 
werden. Silikonzubehör eignet sich somit für Patienten, 
denen die bereitgestellte Menge an Standardzubehör 
nicht ausreicht. 

Übrigens: Für die Kunststoffherstellung wird am häu-
figsten Erdöl verwendet. Silikon hingegen besteht aus 
Silizium, das aus Sand, Sauerstoff, Kohlen- und Was-
serstoff gewonnen wird. Silikon ist verträglicher und 
deutlich länger haltbar. 

Quelle: Öko-Test
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orientiert sich meist an den Vorgaben des SPECTARIS 
Fachverbandes für Medizintechnik. Dieser veröffent-
licht mit der Ausarbeitung Hygienische Aufbereitung 
von Hilfsmitteln der respiratorischen Heimtherapie 
(Februar 2021) konkrete Nutzungsempfehlungen für 
Anwender, Betreiber, Dienstleister und Hersteller. 

Eine Nasenbrille sollte demnach wöchentlich mit kla-
rem Wasser abgespült und monatlich verworfen wer-
den. Ausnahme: Im Falle eines Infektes empfiehlt sich 
ein vorzeitiger Wechsel.

Hinweis: Die Broschüre „Hygienische Aufbereitung 
von Hilfsmitteln der respiratorischen Heimtherapie“ 
finden Sie auf www.spectaris.de – Medizintechnik - 
Themen – Hygiene und Aufbereitung oder alternativ 
einfach den Titel in das Suchfenster eingeben.
 
Fazit

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die Hygiene 
ein wesentlicher Erfolgsfaktor zur Durchführung einer 
Langzeit-Sauerstofftherapie ist, deren Sicherstellung in 
der Verantwortung des Anwenders liegt. Wenden Sie 
sich bei Unklarheiten an Ihren spezialisierten Hilfs-
mittellieferanten. Dieser gibt Ihnen zum jeweiligen Zu-
behör die passenden Nutzungs- und Hygienehinweise 
oder kann Ihnen Alternativen anbieten.

Anja Spaja
air-be-c Medizintechnik 
GmbH
Telefon 0365 – 20571818

Zubehör Reinigung Entsorgung

Nasenbrille 
Standard

wöchentliches 
Abspülen 

monatlich,  
bei 24-stündiger 
Nutzung 14-tägig 
wechseln

Nasenbrille 
Silikon

wöchentliches 
Abspülen,
14-tägiges Aus-
kochen

jährlich

Verlängerungs-
schlauch 
Standard

- jährlich

Verlängerungs-
schlauch 
Silikon

1x jährlich aus- 
kochen, weiter 
nutzen

-

Sterilwasserpack - nach Verbrauch 
des Inhaltes

Mehrweg-
atemgas- 
befeuchter

täglicher Wasser-
wechsel,
wöchentliches 
Entkalken

jährlich

Wasserfalle tägliches  
Entleeren,
wöchentliches 
Auswaschen

jährlich

Schlauch- 
verbinder

- jährlich

Sauerstoff
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Auflösung

Deutsche Sauerstoff- und  
BeatmungsLiga LOT e.V. 
Am 29. April 2023 fand in Augsburg eine außerordentli-
che Mitgliederversammlung statt, die nur ein Thema hat-
te – den gefährdeten Bestand der LOT.  Nach Darlegung 
der aktuellen Situation durch den Vorstandsvorsitzenden 
Dr. Jens Geiseler wurde in geheimer Wahl darüber abge-
stimmt, dass der Verein „Deutsche Sauerstoff- und Be-
atmungsLiga LOT e.V.“ aufgelöst wird. Die Gründe und 
Ursachen für die Auflösung sind vielfältig. Eine große 
Herausforderung stellte zuletzt insbesondere die Suche 
nach weiteren Mitstreitern für den Vorstand dar.

Eine sehr traurige Nachricht, zumal die LOT im ver-
gangenen Jahr ihr 25-jähriges Jubiläum gefeiert hat. 
Anlässlich dieses Ereignisses wurde noch einmal ganz 
deutlich, wie eng die „Geschichte“ der mobilen Lang-
zeit-Sauerstofftherapie mit der LOT verbunden ist und 
was unbeirrbarer Patientenwille erreichen kann – nach-
zulesen in der Winterausgabe 2022. 

Wir wünschen allen Beteiligten und Langzeit-Sauerstoff-
patient*innen, dass sich jeder seines eigenen Potenzials 
bewusst wird, um vielleicht aus diesem Ende einen Neu-
anfang, in welcher Form auch immer, werden zu lassen. 

Im Gespräch mit Angelika Uher, der stellvertretenden-
Vorsitzenden erfahren wir mehr.

Wie wird es weitergehen?

Die laufenden Aktivitäten müssen nun beendet und alle 
Verbindlichkeiten aufgelöst werden, was bedeutet, dass 
auch die Geschäftsstelle in Bad Reichenhall geschlossen 
wird. 
Bis zum 30. Juni 2023 bleiben wir zu den üblichen Ge-
schäftszeiten erreichbar:

Telefon 	 08651 – 762148 
E-Mail   	info@sauerstoffliga.de

Dennoch werden weiterhin Bera-
tungen zur Langzeit-Sauerstoffthe-
rapie angeboten:

Ursula Krütt-Bockemühl
Bitte vereinbaren Sie einen Termin 
über augsburg@sauerstoffliga.de

Angelika Uher, Telefon 08431 – 9078075
ingolstadt@sauerstoffliga.de

Bitte beachten Sie, dass die Internetadres-
se sowie die E-Mail-Adressen langfristig 
nicht bestehen bleiben. Über neue Kontaktdaten wer-
den wir Sie in der Patienten-Bibliothek – Atemwege 
und Lunge informieren. Die Webseite www.sauerstoff-
liga.de wird vorr. bis Anfang 2024 bestehen bleiben.

Werden die regionalen Selbsthilfegruppen weiterhin 
bestehen?

Es ist davon auszugehen, dass die meisten Selbsthilfe-
gruppen bestehen bleiben und die Gruppenleiterinnen 
und Gruppenleiter ihre wichtige regionale Arbeit un-
verändert fortsetzen. 

Was sich möglicherweise ändern wird, ist die Bezeich-
nung der Gruppe. Hier wird jede Gruppe für sich 
entscheiden, welchen Namen sie künftig wählt. Die 
Kontaktdaten bleiben meist bestehen, lediglich die 
E-Mail-Adressen werden erneuert. 

Sehr positiv sind die Entwicklungen einiger Gruppen 
hin zu Vernetzungen bzw. losen Netzwerken, die bereits 
jetzt zu erkennen sind. So können sich die Gruppen 
gegenseitig unterstützen und zudem gemeinsam eine 
breitere Öffentlichkeit erreichen.

Wichtig für jeden Sauerstoffpatienten ist es zu wissen, 
dass die Arbeit der Hilfe zur Selbsthilfe weitergeht. 

Sauerstoffpatienten, die einen Kontakt zur Selbsthilfe 
suchen, kann ich bis etwa Ende dieses Jahres die Kon-
taktaufnahme mit der Geschäftsstelle (oben) empfehlen, 
danach stehen Ursula Krütt-Bockemühl und auch ich 
weiterhin zur Verfügung. Alternativ fragen Sie bitte Ihre 
Ärztin/Ihren Arzt, die O2-Assistenten in der Praxis oder 
Ihre Therapeuten sowie Übungsleiter der Lungensport-
gruppen oder nutzen Sie die regionalen Selbsthilfekon-
taktstellen der Stadtverwaltung bzw. Gemeinde. 

Eine weitere Möglichkeit bestehende Selbsthilfegrup-
pen zu finden, bietet immer auch der Weg über das In-
ternet. Beachten Sie die in dieser Ausgabe veröffentlich-
ten Kontaktadressen.
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Selbsthilfegruppen stellen sich vor

Leben braucht Luft 
In den Bereichen COPD, Schlafapnoe, Lungenemphy-
sem, Lungenfibrose u.v.m. haben wir langjährige Er-
fahrungen mit Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland 
gesammelt. Anfang Februar 2023 haben sich einige, 
schon länger bestehende, Selbsthilfegruppen unter 
dem Namen „Leben braucht Luft“ lose zusammenge-
schlossen. 

Betroffene, die Schwierigkeiten mit der Atmung haben 
(mit und ohne Langzeit-Sauerstofftherapie), wie z.B. 
aufgrund von chronischen Lungenerkrankungen oder 
einer Herzerkrankung, sowie deren Angehörige finden 
bei uns Unterstützung. 

Bei den regelmäßigen Gruppentreffen bieten wir Hilfe 
zur Selbsthilfe, Erfahrungsaustausch und Beratung im 
Umgang mit der Krankheit. Gelegentlich werden zu-
dem Fachvorträge, zum Teil mit Fachreferenten, ange-
boten.

Ferner ermöglichen wir Beratung – auch telefonisch - 
um den Alltag mit einer Lungenerkrankung und ggf. 
mit einer Sauerstoff-Langzeittherapie zu gestalten, er-
teilen Informationen über Hilfsmittel und Rechte für 
Betroffene sowie viele weitere Anliegen.

Interessierte sind jederzeit willkommen.

Unser Motto lautet: „Geteiltes Leid ist halbes Leid – wir 
kämpfen nicht gegen unsere Erkrankung, sondern für 
unsere Möglichkeiten.“

Die Kontaktdaten unserer Gruppen finden Sie unter 
www.lebenbrauchtluft.de

Gemeinsame Öffentlichkeitsarbeit
 
Der erste gemeinsame öffentliche Auftritt von „Leben 
braucht Luft“ war auf der Freizeitmesse in Nürnberg 
vom 22. – 26.03.2023. Unser Stand wurde gut besucht, 
die Nachfrage nach Informationen – besonders zum 
Thema „Schlafapnoe“ – und nach neuen (noch nicht 
vorhandenen!) Selbsthilfegruppen war sehr groß. 

In diesem Zusammenhang bedanken wir uns ganz 
herzlich bei der Firma air-be-c Medizintechnik GmbH, 
vertreten durch Frau Spaja, und bei der Firma Hans 

Müller HMP Medizintechnik GmbH, vertreten durch 
Frau Klose, für die großzügige Unterstützung. 
Bedanken möchten wir uns unter anderem auch bei der 
Patienten-Bibliothek für Fachliteratur zum Mitgeben.

Außerdem waren wir am 22.04.2023 in Traunstein auf 
der Seniorenmesse „60aufwärts“. Auch dort zeigte sich 
der Bedarf zur Eröffnung einer Selbsthilfegruppe vor 
Ort. Diese ist mit der Kontaktstelle für Juni 2023 ge-
plant.

Auf folgenden Messen waren/sind wir wieder vertreten :
•	 19. – 21.05.2023 auf der Gesundheitsmesse in  
	 Burgkirchen an der Alz
•	 29.06.2023  Seniorenmesse in Mühldorf am Inn

Veranstaltungshinweis
Die Sauerstoffgruppe Mühldorf 
feiert ihr 10-jähriges Bestehen am 
14.06.2023 von 16.00 – 18.00 Uhr 
im Haberkasten in Mühldorf am 
Inn.  Frau  Roßberg, Lungenärztin 
aus Rosenheim, wird einen Vor-
trag halten. Das Thema lautet: „Ich 
bin lungenkrank und was kommt 
jetzt?“

Nähere Informationen:
Annette Hendl

muehldorf@lebenbraucht-
luft.de

Telefon 08071 - 7289511

Sauerstoff

www.lebenbrauchtluft.de www.lebenbrauchtluft.de
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Einladung

Gründungsjubiläum
10 Jahre Selbsthilfegruppe 
für Lungenerkrankungen

Sauerstoffgruppe Mühldorf
Leben braucht Luft

14. Juni 2023
16.00 Uhr

Im Haberkasten
Fragnergasse 3, 84453 Mühldorf
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Psychopneumologie
Welcher Aktivitätstyp bist Du? 

Impulse zur Selbst- 
einschätzung bei COPD
„Emsige Biene“ oder „Stubenhocker“? Warum es 
lohnt, über Wahrnehmung, Motivation und Strate-
gien nachzudenken, um eine nachhaltige körperliche 
Aktivität zu planen.  

Typgerechte Aktivität als Beratungsgrundlage für einen 
gesundheitsfördernden Lebensstil 

Menschen (auch Menschen mit COPD) sind in der 
Regel keine „Typen“. Ideale Typen sind immer nur 
Annäherungen an die lebendige Wirklichkeit. Doch 
mithilfe des Konstruktes „Idealtyp“ lassen sich manche 
Erkenntnisse anschaulich darstellen.

Eine Studie hat den Einfluss von ambulanter pneu-
mologischer Rehabilitation und motivierender Ge-
sprächsführung (motivational interviewing = MI) auf 
verschiedene Aspekte von körperlicher Aktivität (physi-
cal activity = PA) bei Menschen mit COPD untersucht. 

Die Studie entwickelt eine Einteilung von vier Typen 
von Menschen mit COPD. Diese vier Typen unter-
scheiden sich durch ihre:

•	 Wahrnehmung von Aktivität, 
•	 individuelle Motivation,
•	 Strategien zum Umgang mit Hindernissen. 

Ein Ergebnis der Studie ist bemerkenswert: 
Das Niveau der körperlichen Aktivität der Patienten 
könnte durch ihr Konzept von körperlicher Aktivität 
und die Qualität der Motivation beeinflusst werden. 

Auch die Schlussfolgerung der Autoren ist interessant: 
Es ist wichtig, das unterschiedliche Aktivitätsverhalten 
der Patienten zu erkennen, um:

•	 die Qualität der ambulanten pneumologischen Re- 
	 habilitationsprogramme (PR) zu verbessern,
•	 (je nach Typ) maßgeschneiderte Beratungsinter- 
	 ventionen zu entwickeln, die in ambulante pneumo- 
	 logische Rehabilitationsprogramme eingebettet wer- 
	 den sollten.

Welcher Aktivitäts-Typ bist Du? 
40 Aussagen zur Selbsteinschätzung 

Einige Inhalte der im Beitrag angeführten Studie die-
nen als Grundlage für die folgenden Aussagen zur 
Selbsteinschätzung.

In welchen Aussagen findest Du Dich wieder? 
Kreuze zutreffende Aussagen möglichst spontan und 
ehrlich an!
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Psychopneumologie

A. 	Ich vertraue meinem Körper. 	

A.	 Ich kenne die Anpassungsreaktionen meines Körpers bei  
	 körperlicher Aktivität (Herzklopfen, Atemnot, Erschöp- 
	 fung).

A. 	Ich habe keine Angst vor den körperlichen Anpassungs- 
	 reaktionen. 

A. 	Ich habe Spaß an gezielter körperlicher Aktivität  
	 (Ausdauer-, Kraft-, Koordinationstraining).

A. 	Durch gezielte körperliche Aktivität steigere ich mein  
	 Wohlbefinden und fühle mich stärker.

A. 	Ich bin stolz auf meine Trainingsergebnisse.

A. 	Enge Beziehungen zu meinem Partner und meiner Familie  
	 sind für mich ein Antrieb zu körperlicher Aktivität.

A. 	Schrittzähler (und Aktivitäts-Tracker) motivieren mich zu  
	 körperlicher Aktivität.

A. 	Körperliche Aktivität stärkt mein Selbstbewusstsein, meine  
	 Selbstwirksamkeit, mein Selbstwertgefühl.

A. 	Körperlich aktiv sein ist ein wichtiges Ziel für mich, um  
	 Wohlbefinden zu erreichen.

A. 	Um Hindernisse auf dem Weg zu körperlicher Aktivität  
	 zu überwinden, nutze ich Achtsamkeitsübungen und  
	 Atemtechniken.

A. 	Ich setze mir realistische tägliche Ziele für körperliche  
	 Aktivität.

A. 	Auch bei schweren Krisen (z. B. familiäre Probleme,  
	 stationäre Behandlungen) versuche ich, meine täglichen  
	 Trainingsroutine so gut wie möglich aufrechtzuerhalten  
	 bzw. zügig wieder zu gewinnen.

A. 	Ich praktiziere ganz unterschiedliche Formen von körper- 
	 licher Aktivität (z. B. Walken, Treppensteigen, Radfahren,  
	 Geräteheimtraining, Yoga).

B. 	Ich bin nicht so der „sportliche Typ“.

B. 	Meine Aktivitäten betreffen überwiegend das alltägliche  
	 Leben und die Haushaltsführung.

B. 	Ich muss mich jedes Mal stubsen, um körperlich aktiv zu  
	 sein.

B. 	Regelmäßige körperliche Aktivität erscheint mir wichtig.

B. 	Ich versuche regelmäßige körperliche Aktivität (z. B.  
	 Therabandübungen) gezielt entsprechend so gut es geht  
	 in den Alltag einzubauen.

B. 	Ich praktiziere körperliche Aktivität im Rahmen meines  
	 Alltags so gut es geht (z. B. Einkaufen, Gartenarbeit).

B. 	Meine Familie motiviert mich häufig zu körperlicher  
	 Aktivität.

B. 	Ein ordentlicher Garten oder eine saubere Wohnung  
	 motivieren mich effektiv zu körperlicher Aktivität.

B. 	Bei einem Reha-Programm erlebe ich die Trainings- 
	 routine und die Gruppenatmosphäre als effektive  
	 Motivationshilfen für körperliche Aktivität.

B. 	Meine Grundhaltung ist eher träge.

B. 	Ich passe meine körperliche Aktivität an Hindernisse an  
	 (z. B. Haushaltsarbeiten statt Spazierengehen bei schlech- 
	 tem Wetter).

B. 	Bei Exazerbationen reduziere ich meine körperliche Aktivi- 
	 tät, bis es wieder besser geht.

C. 	Für mich ist ein Reha-Programm eine ideale Motivations- 
	 hilfe für körperliche Aktivität.

C. 	Durch ein Reha-Programm kann ich meine körperliche  
	 Aktivität deutlich steigern.

C. 	Ein Reha-Programm hilft mir zu mehr Leistungsfähigkeit  
	 (z. B. Treppensteigen) und zu besserer Alltagsbewältigung  
	 (z. B. Haushaltsführung, Einkaufen).

C. 	Ich bevorzuge kleine Lebensstiländerungen für körper- 
	 liche Aktivität (z. B. Treppe statt Aufzug).

C. 	Partner und Familie erinnern mich immer wieder daran,  
	 körperlich aktiv zu sein (und auch bei Verschlechterungen  
	 körperlich aktiv zu bleiben).

C. 	Schrittzähler bringen mir keinen zusätzlichen Nutzen für 
	 meine körperliche Aktivität.

C. 	Mich motiviert eher die Angst vor der Verschlechterung  
	 meines bereits (mühsam) erreichten Zustandes.

C. 	Am ehesten motiviert mich körperliche Aktivität mit  
	 anderen (z. B. Fußballspielen mit Enkelkindern, Spazieren- 
	 gehen mit Partner).

D. 	Für mich bedeutet die Teilnahme am Reha-Programm  
	 bereits eine ausreichende körperliche Aktivität.

D. 	Nach dem Reha-Programm reichen mir wieder meine  
	 üblichen Aktivitäten (z. B. Shoppen, Cafébesuch, Haus- 
	 haltstätigkeit).

D. 	Mich motivieren am ehesten tägliche Pflichten und Auf- 
	 gaben (z. B. Gassigehen mit dem Hund).

D. 	Familie und Ärzte müssen mich immer wieder zu körper- 
	 licher Aktivität auffordern.

D. 	Ich weiß, dass ich aktiv sein sollte, um eine Verschlech- 
	 terung meines Zustandes zu verhindern.

D. 	Hindernisse (z. B. schlechtes Wetter, Schmerzen) ziehen  
	 mich nach unten und hallten mich von körperlicher Aktivi- 
	 tät ab.
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Geschafft! Welcher Typ bist Du?

Vermutlich hast Du das Einteilungsprinzip recht schnell 
durchschaut. Falls Du dennoch spontan und ehrlich 
Deine Kreuzchen gemacht hast, kannst Du Dich ver-
mutlich jetzt einem Typ zuordnen.

Bei welchem Buchstaben hast Du eindeutig die meisten 
Kreuzchen gemacht?

•	 A entspricht Typ 1: „Emsige Biene“
•	 B entspricht Typ 2: „Ein bisschen was geht immer!“
•	 C entspricht Typ 3: „Es darf nicht schlechter  
	 werden!“
•	 D entspricht Typ 4: „Stubenhocker“

Wie oben gesagt: Menschen (auch Menschen mit 
COPD) sind in der Regel keine „Idealtypen“. Dennoch 
kann das Ergebnis der Selbsteinschätzung möglicher-
weise zum Nachdenken und Umdenken anregen. 

Die Aussagen bieten reichlich Impulse für eine Ausein-
andersetzung mit dem Thema „Lebensstil und körperli-
che Aktivität“. Und dieses Thema gilt als ein „hot topic“ 
für Patienten mit COPD!

Bist Du zufrieden oder möchtest Du etwas ändern?  

Lebensstiländerungen sind kein leichtes Spiel. Du wirst 
nicht von heute auf morgen vom „Stubenhocker“ zur 
„emsigen Biene“. Das ist auch gar nicht notwendig.

Aber kleine Schritte zu einem gesundheitsförder-
lichen Lebensstil sind meist ratsam und fast immer 
möglich.

Anregungen dazu findest Du beispielsweise in den 
Blog-Beiträgen zum Thema „Psyche, Lunge, Lebens-
stil“ auf der Website www.psychopneumologie.de.

Monika Tempel
Ärztin, Referentin, Autorin 
mit Arbeitsschwerpunkt 
Psychopneumologie 

Erstveröffentlichung: 6.12.2022 
auf der Website www.psycho- 
pneumologie.de

Anzeige
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Lungeninformationsdienst
Lungenforschung aktuell

Die Mikrobiomforschung ist ein relativ 
junges Forschungsgebiet. In den letzten 
Jahren entdeckten Wissenschaftsteams 
zahlreiche Zusammenhänge zwischen mi-
krobieller Besiedelung und der Gesund-

heit. Die Lunge galt lange als keimfreies Organ, doch 
auch sie ist von Mikroorganismen besiedelt. Dass auch 
das Darmmikrobiom einen Einfluss auf die Lungenge-
sundheit haben kann, zeigt die erste im Folgenden be-
sprochene Publikation.

Die zweite Meldung beschäftigt sich mit dem komple-
xen und vielfältigen Krankheitsbild Bronchiektasen. 
Das Europäische Bronchiektasen-Register EMBARC 
hat Unterschiede zwischen den europäischen Ländern 
entdeckt.

Eine interessante Lektüre wünscht Ihnen 
das Redaktionsteam des Lungeninformationsdienstes.

COPD: Darmmikrobiom beeinflusst die 
Lungenerkrankung

Es ist bekannt, dass das Mikrobiom in der Lunge 
und den Atemwegen mit der chronisch obstruktiven 
Lungenerkrankung (COPD) in Verbindung steht. 
Welchen Einfluss das Darmmikrobiom hat, haben 
Forschende nun untersucht – und fanden einen Zu-
sammenhang.

Das Wissenschaftsteam untersuchte die bakterielle Be-
siedelung des Darmes in einem Mausmodell mit durch 
Rauchen verursachter COPD. Tabakkonsum wirkt sich 
auch auf die Zusammensetzung des Darmmikrobioms 
aus. Das Ergebnis: Die Forschenden konnten einen sta-
tistisch eindeutigen (signifikanten) Effekt des Darmmi-
krobioms auf die COPD-Entstehung zeigen.

Verändertes Mikrobiom senkt Krankheitsrisiko

Die Wissenschaftler:innen veränderten das Mikrobiom 
durch Antibiotika: Die Mäuse erhielten entweder eines 
von vier Antibiotika (Vanomycin, Neomycin, Metroni-
dazol oder Ampicillin) oder eine Antibiotikakombina-
tion. Während Neomycin und Metronidazol keine sig-
nifikante Wirkung auf die Krankheitsentstehung hatten, 

zeigten sich eindeutige Verbesserungen durch die Anti-
biotikakombination, Vanomycin und Ampicillin.

Offenbar beeinflusst das Darmmikrobiom das Entzün-
dungsgeschehen und die Krankheitsentstehung durch 
Zigarettenrauch. Eine optimale Behandlung mit einer 
Kombination von Antibiotika konnte daher bei Mäusen 
das Risiko reduzieren, eine COPD zu entwickeln.

Bestimmtes Bakterium mit Schutzwirkung

Die Forschungsgruppe entdeckte außerdem eine 
Bakteriengattung, die bereits bestehende COPD-Be-
schwerden verbesserte: das Bakterium Parabacterio-
des goldsteinii. Diese Symptomlinderung ließ sich auf 
entzündungshemmende Fett-Kohlenhydrat-Gemische 
(Lipopolysaccharide) zurückführen, die diese Bakteri-
en produzierten. Das Wissenschaftsteam isolierte und 
reinigte diese Lipopolysaccharide und behandelte da-
mit erfolgreich COPD-Symptome im Mausmodell.

Diese Erkenntnisse könnten ein Ansatzpunkt für die 
Entwicklung zukünftiger Behandlungsoptionen der 
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung darstellen. 
Möglicherweise kann so auch vermieden werden, dass 
COPD überhaupt entsteht. Hierzu sind jedoch weitere 
Studien notwendig.

Quelle:
Lai, H.-C. et al.: Gut microbiota modulates COPD pathogenesis: 
role of anti-inflammatory Parabacteriodes goldsteinii lipopolysa-
ccharide. In: Gut 2022; 71: 309 - 321
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Bronchiektasen: regionale Unterschie-
de in Ursachen und Mikrobiom 

Bronchiektasen sind ein komplexes Krankheitsbild 
mit vielen unterschiedlichen Ursachen, Einflussfak-
toren und Begleiterkrankungen. Das Europäische 
Bronchiektasen-Register zeigt Unterschiede zwi-
schen Ländern in Europa. 

Das Europäische Bronchiektasen-Register EMBARC 
(European Bronchiectasis Registry) ist die weltweit 
größte und umfassendste Datenbasis zur Bronchiekta-
sie. Sie umfasst die Daten von rund 17.000 Betroffenen 
in 27 europäischen Ländern und Israel. Ziel einer aktu-
ellen Auswertung war es, die Krankheit besser zu ver-
stehen und Unterschiede zwischen den europäischen 
Ländern zu finden.   

Ursache der Erkrankung häufig unbekannt 

Bei mehr als einem Drittel der Betroffenen konnte keine 
Ursache gefunden werden (idiopathische Bronchiekta-
sie). Für etwa jede fünfte Erkrankung waren schwere 
Atemwegsinfektionen verantwortlich. Früher waren 
Bronchiektasen häufig die Folge einer Lungentuberku-
lose. Diese kommt jedoch in den meisten europäischen 
Ländern heute kaum noch vor, sodass Tuberkulose nur 
noch bei knapp fünf Prozent der Patient:innen der Aus-
löser war. Hier gibt es jedoch regionale Unterschiede: 
In Zentral- und Osteuropa war der Anteil mit fast 11% 
deutlich höher. 
COPD und Asthma waren für rund 8 beziehungswei-
se 7% der Bronchiektasien verantwortlich – Tendenz 
steigend. Weitere Ursachen sind unter anderem Im-
munschwächen, primäre ciliäre Dyskinesie (PCD) 
und allergische bronchopulmonale Aspergillosis (eine 
Überempfindlichkeitsreaktion auf bestimmte Schim-
melpilzsporen).

Hohe Krankheitslast: viele Verschlechterungen, häufige 
Krankenhausbehandlungen 

Die EMBARC-Teilnehmenden erlitten im Mittel zwei 
Krankheitsverschlechterungen (Exazerbationen) pro 
Jahr, mehr als ein Viertel musste im Jahr vor der Be-
fragung deshalb in ein Krankenhaus aufgenommen 
werden. 
In Zentral- und Osteuropa traten dem Register zufol-
ge häufiger schwere Verlaufsformen der Bronchiekta-
sie auf. Außerdem erlitten die Betroffenen dort mehr 

Krankheitsverschlechterungen. Die Exazerbationen 
mussten häufiger im Krankenhaus behandelt werden.  

Mikrobielle Unterschiede 

Bei der mikrobiellen Besiedelung der Atemwege fanden 
die EMBARC-Forschenden regionale Unterschiede: 
Das Bakterium Pseudomonas aeruginosa kam bei Be-
troffenen in Südeuropa deutlich häufiger, Haemophilus 
influenzae dagegen seltener vor als bei Patient:innen 
in Großbritannien, Nord- und Westeuropa. Allerdings 
ließen sich keine statistisch aussagekräftigen (signifi-
kanten) Auswirkungen dieser Mikroben auf die Krank-
heitsschwere, Begleiterkrankungen oder die Lungen-
funktion feststellen. 

Quelle:
Chalmers, J.D. et al.: Bronchiectasis in Europe: data on disease 
characteristics from the European Bronchiectasis registry (EMB-
ARC). In: Lancet 2023, doi: 10.1016/S2213-2600(23)00093-0 

…mehr Wissen 
www.lungeninformationsdienst.de

Das Internetportal des Lungeninformationsdienstes 
bietet aktuelle, wissenschaftlich geprüfte Informationen 
aus allen Bereichen der Lungenforschung und -medizin 
in verständlich aufbereiteter Form, vor allem für Pati-
ent:innen, Angehörige und die interessierte Öffentlich-
keit. Der Lungeninformationsdienst wird von Helmholtz 
Munich in Kooperation mit dem Deutschen Zentrum 
für Lungenforschung (DZL) betrieben und arbeitet un-
abhängig von jeglichen Interessen mit Dritten. 

Aktuelle Meldungen aus der Lungenforschung direkt 
nach Hause? Abonnieren Sie den Newsletter des Lun-
geninformationsdienstes und folgen Sie uns auf Twitter!
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Anfang Mai fanden in Bad Wildungen der Infotag sowie 
die Mitgliederversammlung von Alpha1 Deutschland 
e.V. statt. Vielleicht erinnern Sie sich an die Ankündi-
gung in der Frühjahrsausgabe. Üblicherweise wird in 
der Nachberichterstattung über die Vorträge der Refe-
renten, neue Erkenntnisse, Behandlungsoptionen, Zah-
len und Fakten berichtet.  

Doch ich möchte etwas anderes aufgreifen, etwas, das 
sehr auffällig war und sich durch beide Veranstaltungs-
tage gezogen hat – sowohl während der Mitgliederver-
sammlung als auch während des Infotages: eine spürbar 
gelebte positive Gemeinschaft und ein überaus respekt-
volles Miteinander.  

Ja, ist doch klar, könnte man denken, endlich nach der 
Pandemie das erste persönliche Treffen. Da hat jeder 
automatisch gute Laune und freut sich über ein Zusam-
mentreffen in größerem Rahmen mit zahlreichen Be-
gegnungen. Das mag auch einer der Gründe gewesen 
sein, warum weit mehr als 300 Teilnehmer vor Ort be-
grüßt werden konnten, sicher.

Ursache für die besondere Kultur des Miteinanders“, 
denke ich, war Corona jedoch nicht. 
Ein starker Impuls geht vielmehr von der Beständigkeit 
und der fast liebevollen, – wenn ich es so formulieren 
darf – Verbindlichkeit des gesamten Vorstandsteams 
aus – und von einem echten Team kann bei Alpha1wi-
rklich gesprochen werden.    

Gabi Niethammer hat als zweite Vorsitzende Alpha1 18 
Jahre lang geprägt und setzt auch als Beirätin ihre Arbeit, 

insbesondere für Kinder und Jugendliche, weiter fort. 
Marion Wilkens als 1. Vorsitzende ist immer präsent, ob 
es darum geht, sich für Alpha1 in den wissenschaftlichen 
Gremien Gehör zu verschaffen, organisatorische Notwen-
digkeiten vor Ort zu regeln oder mit Charme den Tanz 
während des Festabends mit PD Dr. Greulich zu eröffnen. 

Und der besondere Spirit setzt sich fort, mit dem neu-
en zweiten Vorsitzenden, Dr.-Ing. Heinz Stutzenberger, 
der sich intensiv und erfolgreich für die Vernetzung 
und Gründung einer europäischen Alpha1-Patienten-
organisation einsetzt, mit Thomas Heimann und Peter 
Hübner, wie auch den Beiräten und Gruppenleitern. 

Das Miteinander, die spürbar gelebte Gemeinschaft 
sind ebenso bei allen Referenten zu bemerken. Eine Er-
krankung erforderte eine kurzfristige Neubesetzung im 
Programm, innerhalb nur eines Tages. Eine Herausfor-
derung, für Alpha1 jedoch nicht unmöglich – aufgrund 
der persönlichen Verbundenheit. Dr. Inga Jarosch und 
Dr. Tessa Schneeberger reisten mit Freude und einem 
spannenden Vortrag im Gepäck kurzum aus Schönau 
im Berchtesgadener Land an.   

Warum ist es so wichtig, über dieses Miteinander zu be-
richten?
Ganz einfach, weil wir von diesem Einsatz, dieser Fröh-
lichkeit und der gelebten echten Gemeinschaft noch 
sooo viel mehr benötigen. Gern würde ich Sie ein wenig 
mit diesem speziellen „Alpha1-Virus“ infizieren. 

Professor Claus Vogelmeier brachte es in seinem Ein-
gangsvortrag auf den Punkt, in Deutschland gebe es 
aktuell leider kaum Lobbyarbeit seitens der Patienten, 
diese sei jedoch dringend erforderlich, um mehr öffent-
liche Wahrnehmung für die Lunge zu erreichen.    

Sabine Habicht
Redaktionsleitung

Ein etwas anderer Rückblick

Gemeinschaft leben

Kontakt
Alpha1 Deutschland  
Gesellschaft für Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Erkrankte e.V.
Telefon 0800 - 5894662
www.alpha1-deutschland.org

Alpha1




