
P a t i e n t e n z e i t s c h r i f t  f ü r  A t e m w e g s k r a n k e

L U F T P O S T
H

er
bs

t 
20

19
  

·  
27

. J
ah

rg
an

g 
 

De
ut

sc
hl

an
d 

4,
50

 E

k o m p e t e n t  -  v e r s t ä n d l i c h  -  p a t i e n t e n g e r e c h t

Offizielles Organ von: 
 • Deutsche PatientenLiga 
  Atemwegserkrankungen e.V - DPLA
 • AG Lungensport in Deutschland e.V.  
 • Sektion Deutscher Lungentag der DAL

• 2. Lungentagung Potsdam

• PALMA-Formular

• Leben mit einem Spenderorgan

• Der Medikationsplan

• Erster Welttag Patientensicherheit



Luftpost

3Luftpost Herbst 2019

Editor ia l

Liebe Leserinnen und Leser,

heute einmal anders: Bilden Sie sich Ihre Meinung von 
unserer vierten erfolgreichen Patientenveranstaltung 
in der NibeLUNGENstadt Worms am 21.09.2019 – dem 
Lungensymposium. Zusammen mit der 2. Lungentagung 
Potsdam am 31. August hatten wir bis jetzt mit unseren 
Lungentagungen fast 2.000 hochinteressierte, enga-
gierte und auch treue Teilnehmer. Dies verdanken wir 
vor allem unseren exzellenten Referenten, die teilweise 
von weit aber in ihrer Freizeit angereist waren und 
patientenverständlich uns ihre Spezialkenntnisse und 
Erfahrungen weitergaben. Ihr Engagement war sehr 
motivierend und ehrenamtlich! Dank auch unserem 
Organisationsteam, das immer souverän war und blieb 
– selbst bei 34° C im Schatten!

In Deutschland sagt hierzu Goethe – fast wie immer – 
das Richtige: „Im Atemholen sind zweierlei Gnaden: 
Die Luft einziehen, sich ihrer entladen. Jenes bedrängt, 
dieses erfrischt.“

Mit luftigen Grüßen 

Ihr 
Dr. med. Michael Köhler
Vorsitzender der DPLA und
das gesamte Team der Luftpost

Mit wegweisenden Therapien  
komplexen Erkrankungen begegnen.

Das Leben hat viele Facetten und hält zahlreiche Herausforderungen bereit. Menschen mit 
schwerem Asthma erleben ihre Erkrankung ganz unterschiedlich und gehen auf verschiedene 
Art und Weise damit um. Aber alle haben das gleiche Ziel: Das Leben möglichst selbstbestimmt 
und aktiv gestalten. Dabei kann „aktiv sein” für jeden Menschen etwas anderes bedeuten.
Wir möchten Ihnen helfen, schweres Asthma besser zu verstehen. Denn je größer Ihr Wissen über 
Ihre Erkrankung ist und darüber, was Sie dagegen tun können, desto leichter wird es, Schritt für 
Schritt ein selbstbestimmtes und aktives Leben zu leben.
Erfahren Sie mehr unter www.aktiv-mit-schwerem-asthma.de 19
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   „Mein schweres Asthma  

legt mir immer wieder Steine in  

        den Weg – also muss  

     ich über sie hinwegsteigen.“

1901_ASM_D_210x297_final.indd   1 06.09.19   13:19
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Ihre Bestellung an:
Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. 
– DPLA Geschäftsstelle -
Adnet-Str. 14, 55276 Oppenheim
Telefon: 06133 / 35 43, E-Mail: info@pat-liga.de 
8,00 Euro (inkl. Versand), Rechnung anbei
Laufzeit: 209 Minuten

DVD - 3. Lungentagung Worms
Fünf namhafte Experten und Professoren haben Vorträge über
• Was bedeuten die neuen Leitlinien 
 zu Asthma und COPD für Patienten?
• Häufige Begleiterkrankungen bei Asthma und COPD
• Allergien bei Asthma und COPD
• Behandlungsmöglichkeiten beim schweren Asthma  bronchiale
• Körperliche Aktivitäten bei Atemwegserkrankungen gehalten. 

Die komplette Aufzeichnung aller Vorträge zur Nachbe- 
trachtung unserer 3. Lungentagung Worms auf 2 DVD´s.

Die DVD´s zur 1. und 2. Lungentagung Worms sind ebenfalls 
noch zum Preis von 8,00 Euro bestellbar.
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DVD 1 
Interviews
Dr. Michael Köhler, Oppenheim  ....................................................................................................................................0:03:46 - 0:11:40Neue Leitlinien für Asthma und COPD: Was ändert sich?Prof. Dr. Heinrich Worth, Fürth ........................................................................................................................................0:11:45 - 0:57:00Häufige Begleiterkrankungen bei Asthma und COPD  .....................................................................0:57:15 - 1:29:30Prof. Dr. Adrian Gillissen, Bad Urach
Allergien bei Asthma und COPD  ...........................................................................................................................1:29:40 - 2:18:00Prof. Dr. Helmut Teschler, Essen

DVD 2
Behandlungsmöglichkeiten - insbesondere neue  - beim schweren Asthma bronchiale  ................................................................................................................0:04:09 - 0:33:40PD Dr. Stephanie Korn, Mainz
Körperliche Aktivitäten bei Atemwegserkrankungen  ......................................................................0:33:44 - 1:06:55Dr. Wolfgang Geidl, Erlangen 
Zusammenfassung und Ausblick  .............................................................................................................................1:06:55 - 1:11.20Prof. Dr. Heinrich Worth, Fürth

Foto: ©  D. Lukac

Unter Schirmherrschaft: der Deutschen Atemwegsliga e.V. - und der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungmedizin e.V. (DGP) und gemeinsam mit der AG Lungensport in Deutschland e.V. 

Asthma, COPD und 
häufige Begleiterkrankungen

Informationen für Patienten mit Atemwegs-erkrankungen und Ihre Angehörigen
Samstag, 22. September 2018, 10.00 – 15.00 Uhr

DAS WORMSER – Tagungszentrum, der NibeLUNGENstadt · Worms

3. Lungentagung
Worms 

Erster Welttag der Patientensicherheit  
Aus Fehlern lernen für die Patientensicherheit - Aktuelle Meldesysteme
für Klinik und Praxis sollen Behandlungsqualität verbessern

Im Jahr 2018 wurden über 14.000 Behandlungs-
fehler-Vorwürfe in Deutschland gemeldet. Sowohl 
niedergelassene Ärzte als auch Kliniken sind nach 
dem Sozialrecht dazu verpflichtet, Fehlermanage-
mentsysteme einzusetzen, um diese zu erfassen. 
Diese Systeme kommen derzeit nicht umfassend 
zum Einsatz und ihre Ergebnisse werden häufig 
nicht abschließend ausgewertet.

Am 17. September 2019 beging die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) den ersten Welttag der 
Patientensicherheit. Vorbild für die WHO-Initiative 
sind die vom Aktionsbündnis Patientensicherheit 
(APS) seit 2015 alljährlich durchgeführten Aktions-
tage. Besonderes Highlight: Weltweit wurden Gebäu-
de und Wahrzeichen zum ersten Welttag orange 
erleuchtet, um das Ziel für mehr Patientensicherheit 
zu schärfen. 

Selbst in entwickelten Ländern wie Deutschland geht 
man davon aus, dass 15 Prozent aller Aktivitäten und 
damit auch Kosten im Krankenhaus für die Behandlung 
der Folgen unzureichender Patientensicherheit zurück-
gehen. Weltweit, so die WHO, kommen vier von zehn 
Patienten im Zuge ihrer ambulanten ärztlichen Versor-
gung zu Schaden – aber 80 Prozent der Schäden wären 
vermeidbar. Mit dem Welttag der Patientensicherheit 
soll diese stärker in das Bewusstsein gerückt und alle 
Kräfte mobilisiert werden Fehler und Schäden zu ver-
meiden, bevor Patienten Schaden nehmen. 

Im Bereich der ambulanten Versorgung haben die 
Ärztinnen und Ärzte in Deutschland pro Jahr eine Mil-
liarde Behandlungskontakte. Auswertungen von Mel-
dungen aus der Praxis können heute nur auf wenige 
hundert Ereignisberichte zurückgreifen. Im britischen 
Gesundheitssystem werden dagegen jährlich fast 8000 
Fehler in Hausarztpraxen registriert, aus denen Folge-
rungen zum Ausbau der Patientensicherheit gezogen 
werden. Die Folgerung liegt nahe, dass hierzulande 
Behandlungsfehler nur unzureichend erfasst werden 
und damit eine Ressource für Verbesserungen fehlt. 
Dabei sind die gesetzlichen Regelungen eindeutig. So 
verpflichte auch der G-BA zu einem Qualitäts- und 
Risikomanagement sowie den damit verbundenen 
Fehlermeldesystemen. 

Das APS unterstützt im 
ambulanten Bereich das 
vom Innovationsfonds 
geförderte Projekt CIRS-
forte. Daran sind derzeit 
184 Arztpraxen beteiligt. 
Nach zwei Befragungswel-
len liegen der Projektgrup-
pe nun rund 250 Ereignis-
berichte vor, die bereits 
jetzt offenlegen, wo noch 
Qualitätsmängel zu behe-
ben sind: Vielfach gab es 
Fehler bei der Medikamen-
tenverordnung, bei Labor-
test und in der Patiente-
nidentifikation.

„Menschen machen Fehler. Entscheidend ist, dass wir 
eine Atmosphäre schaffen, in der auch über Behand-
lungsfehler offen gesprochen wird und Strukturen 
vorhanden sind, die es uns ermöglichen, aus den Feh-
lern anderer zu lernen“, so Hedwig François-Kettner.

„Seit fast fünfzehn Jahren ist es das erklärte Ziel des 
APS, für Verbesserungen bei der Patientensicherheit zu 
werben und Wissen für erfolgreiche Handlungsansätze 
zu bündeln und zu verbreiten“, so die Vorsitzende des 
APS. „Daher ist es ein riesiger Erfolg, dass der vom APS 
vorgeschlagene Tag der Patientensicherheit nun welt-
weit begangen wird. Das zeigt, was mit nachhaltigem 
Engagement möglich ist!“

Quelle: 
Pressekonferenz des Aktionsbündnisses 

Patientensicherheit e.V. (APS) zum Welttag der 
Patientensicherheit am 17. September 2019

Hedwig François-Kettner:

Vorsitzende des APS
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Impressionen der 2. Lungentagung Potsdam

Prof. Dr. Wolfgang Schütte, Prof. Dr. Marek Lommatzsch, Prof. Dr. Helmut Teschler, Dr. Michael Köhler

Prof. Dr. Wolfgang SchütteDr. Michael KöhlerProf. Dr. Marek Lommatzsch

Michaela Frisch Dr. Simone Rosseau Prof. Dr. Adrian Gillissen Dr. Hartwig Schütte

Dr. Hilger Müller Prof. Dr. Jörg Kleine-Tebbe Dr. Thomas Hering Prof. Dr. Helmut Teschler

Trotz 34° C im Schatten (!) – und das am letzten 
Augusttag – kamen zu unserer 2. Lungentagung 
Potsdam zum Thema „Asthma, COPD und häufige 
Begleiterkrankungen“ mit insgesamt 10 Referenten 
in Vorträgen und Workshops fast 300 Besucher. Nicht 
einmal die Gleisarbeiten und damit der stark einge-
schränkte Halt der S-Bahn am nur 150 m entfernten 
Bahnhof Griebnitzsee dämpfte das Kommen und Teil-
nehmen. Ein großer Erfolg war nicht nur die kosten-
lose Testung auf einen bestehenden Alpha1-Mangel, 
die bis zum Aufbrauchen der mehr als 100 Test-Kits, 

insgesamt 8 positive Befunde ergab, sondern auch die 
vielen Gespräche an den Ständen der Aussteller und 
Selbsthilfeorganisationen und nach den Vorträgen 
und in den Workshops. Dank ganz besonders unseren 
Referenten. Sie kamen in ihrer Freizeit, ehrenamtlich 
mit großem Engagement und waren stets patienten-
verständlich! Dank auch den Ausstellern, den Unter-
stützern und unserem bewährten Organisationsteam. 
Dank vor allem aber Allen, die kamen! Aktiv sein und 
bleiben heißt auch immer gut atmen können. Dabei 
wollen wir Ihnen helfen.
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„Am schlimmsten war die Wartezeit“
Dr. med. Wolfgang F. Böcker lebt seit 2002 mit einem Spenderherzen

Am 13. Februar 1969 wurde in der Chirurgischen 
Universitätsklinik München die erste Herztrans-
plantation in Deutschland durchgeführt. P.S.: Die 
erste Lungentransplantation erfolgte übrigens 
weltweit 1963 und in Deutschland 1983. Inzwi-
schen sind 50 Jahre vergangen. Dr. med. Wolfgang 
Böcker (66 Jahre) erhielt vor 17 Jahren ein Spen-
derherz.

Sie leben seit 2002 mit einem Spenderherzen 
und sind noch bis vor wenigen Jahren als Arzt in 
verantwortlicher Position tätig gewesen. Auf den 
ersten Blick eine Erfolgsgeschichte, der vermut-
lich schwierige Zeiten vorausgegangen sind. Litten 
Sie schon früh an Herzproblemen? Haben sich die-
se auf Ihren privaten und beruflichen Lebensweg 
ausgewirkt? 
Dr. med. Wolfgang Böcker: Ich habe erstmals von 
meiner primären Herzerkrankung, einer rechtsven-
trikulären Dysplasie mit wiederkehrenden Kammer-
tachycardien, im Jahr 1985, also 17 Jahre vor meiner 
Herztransplantation erfahren. Hierbei hatte ich Glück 

im Unglück, da ich zu diesem Zeitpunkt Unterricht 
vor Berufsfeuerwehrleuten der Hamburger Feuerwehr 
hielt und diese mich nach 30-minütiger Reanimati-
on erfolgreich wiederbeleben konnten. Nach diesem 
Ereignis bin ich peu à peu wieder als Anästhesist in 
meine ärztliche Tätigkeit eingestiegen, habe allerdings 
auf Notarzteinsätze verzichtet. Mit einer entspre-
chenden antiarythmischen Therapie kam es nur noch 
gelegentlich zu Kammertachycardien, die sich meist 
mit vermehrten Rhythmusstörungen ankündigten. 
Trotz mehrfachen Versuchen gelang eine Kathetera-
blation nicht.

Wann stellte sich heraus, dass eine Transplanta-
tion unumgänglich war? Was bedeutete dies für 
Ihre berufliche Tätigkeit?
Böcker: Im Laufe der Zeit hatte sich der dysplastische 
Bezirk im rechten Ventrikel derart vergrößert, dass 
es zu einer Herzleistungsminderung bis auf 15 % 
kam. Folgend entwickelten sich Bauchwassersucht 
und Ergüsse in den Herzbeutel. Im Jahr 2001 erfolgte 
– nach vielen Untersuchungen – die Entscheidung, 

mich auf die Transplantationsliste von Eurotransp-
lant zu setzen. Während dieser Zeit habe ich bereits 
nicht mehr als Anästhesist, sondern als Facharzt für 
Transfusionsmedizin gearbeitet. Es gab zweimal eine 
Alarmierung mit Anreise ins Krankenhaus, die sich 
als Fehlalarm herausstellten. Nach 380 Tagen auf der 
Warteliste kam dann der entscheidende Anruf im März 
2002.

Wie würden Sie rückblickend Ihr Leben danach 
beschreiben? Was macht es mit einem Betrof-
fenen und seiner Familie, auf der Warteliste zu 
stehen? Wie geht man mit den Wechselbädern aus 
Hoffnung, Enttäuschung und schließlich Erleich-
terung um?
Böcker: Am schlimmsten war die Wartezeit. Auch 
die Familie bekam hautnah mit, wie es mir immer 
schlechter ging, und da ich eine seltene Blutgruppe 
habe, war die Frage, ob ich den Transplantationszeit-
punkt überhaupt noch in einem Zustand erreiche, der 
eine Transplantation noch rechtfertigen würde.

Können Sie sich an den Moment erinnern, als 
Ihnen mitgeteilt wurde, dass ein Spenderherz für 
Sie gefunden wurde? 
Böcker: Sehr gut sogar. Da ich bereits zwei „Fehl- 
alarme“ erlebt hatte, hat mein Adrenalinspiegel nicht 
mehr ganz bis in die Haarspitzen gereicht. Als dann 
klar war, dass es ernst wurde, hatte ich eine Mischung 
aus großer Erleichterung und einer geringen Angst vor 
dem Ergebnis. Aber ich habe meinen Kollegen voll und 
ganz vertraut.

Wie verlief Ihre Genesung in den Monaten nach 
der Transplantation? Wann waren Sie körperlich 
und seelisch wieder belastbar?
Böcker: Wie bei Kollegen üblich, gab es keinen nor-
malen postoperativen Verlauf. Da das neue Herz nicht 
so arbeitete, wie es sollte, wurde bereits intraoperativ 
eine Gegenpulsation installiert. Durch diverse Infek-
tionen sowie einer Reihe von Nebenwirkungen der 
Immunsuppresiva war ich insgesamt sechs Monate im 
Krankenhaus. Hinzu kam eine fünfwöchige Reha. 

Ich bin mit einer sehr positiven Einstellung zur Trans-
plantation gegangen und bin zudem auch während 
der Krankenhaus- und Rehazeit sehr stark von meiner 
Familie unterstützt worden.

Wann konnten Sie Ihren Beruf wieder aufnehmen?
Böcker: Ich bin Anfang 2003 wieder in meinen Beruf 
eingestiegen, erst mit halber Stelle, aber ziemlich 

Foto: privat

 Dr. med. Wolfgang F. Böcker aus Telgte lebt seit 17 Jahren mit einem Spenderherz

OXYCARE Medical Group GmbH
Holzweide 6· 28307 Bremen

Fon 0421-48 996-6· Fax 0421-48 996-99  
E-Mail ocinf@oxycare.eu ·  www.oxycare.eu

Inhalation + Atemtherapie 
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Alle Therapiegeräte dieser Anzeige sind verordnungsfähig. 
Schicken Sie uns Ihr Rezept, 

wir erledigen alles Weitere - deutschlandweit !

  Alpha 300 IPPB + PSI
Intermittend Positive Pressure Breathing
-  Prä- und postoperatives Atemtraining
-  Unterstützend mit gesteuerter Inhalation
 PSI = Pressure Support Inhalation
 dadurch Erhöhung der Medikamentendeposition

GeloMuc/Quake/RespiPro/
PowerBreathe Medic/
RC-CornetPlus/PersonalBest
Peak Flow Meter 

Shop-Preis

Gelomuc

58,60 € *

Inogen One G3

ab 2.498,00 € *

Sauerstoffversorgung
Stationär, mobil oder flüssig z.B.:

 SimplyGo bis 2 l/min Dauerflow

 SimplyGo Mini ab 2,3 kg 

 Inogen One G3 HF ab 2,2 kg

 Inogen One G4, 4 Cell nur 1,27 kg

Inogen One G3
nur 1,27 kg

Miete ab 1 Woche

möglich!

Finger-Pulsoxymeter, z.B. OXY 310  
                                               35,00 € *

 z.B. OXY 310 
€ *

 Woche

IPPB Atemtherapie

mit Pressure Support 

Inhalation (PSI)

Beatmung mit COPD

Interessante Informationen über 
NIV Beatmung bei COPD
auf unserer Website www.oxycare-gmbh.de: 
Neuheiten/Beatmung+COPD Modi

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

 BiPAP A40 AVAPS-AE
 Trilogy 100/200 mit Modus
 AVAPS-AE und Zero-Flow 
 von Philips Respironics

prisma VENT 50-C

mit High-Flow-Modus

5-60 l/min

NEU

 Pureneb AEROSONIC+, 
 Inhalation mit 100 Hz Schall-Vibration
 z.B. bei Nasennebenhöhlenentzündung
• Erhöhte Medikamentendeposition durch vibrierende
 Schallwellen bei gleichzeitiger Behandlung beider  
 Naseneingänge durch speziellen Nasenaufsatz 
 ohne Gaumen-Schließ-Manöver

415,80 € 

NEU Ideal für die 

Sinusitis-Therapie

 OxyHaler Membranvernebler
klein - leicht (88 g) - geräuschlos - 
Verneblung von NaCl bis Antibiotika möglich
Mit Li-Ionen-Akku

 AKITA Jet 
• Medikamenteneinsparung bis zu 50% möglich,
 dadurch weniger Nebenwirkungen
• Bis zu 98% höhere Aerosol-Deposition, z.B. 
 bei Inhalativen Corticosteroiden oder Antibiotika

Mit Akku

ideal für unterwegs

Shop-Preis

174,50 € *

Anz_OxyCare_105_297_05Luftpost.indd   1 21.05.2019   11:26:59
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Asthma und COPD

bald wieder voll. Im Jahr 2005 habe ich dann sogar 
gewagt, den Arbeitgeber zu wechseln und mich neuen 
beruflichen Herausforderungen zu stellen. Die neue 
Funktion war mit einer erheblichen Reisetätigkeit 
verbunden. Hierbei ergaben sich dann in den letzten 
Jahren meiner Tätigkeit Probleme, sodass ich auf die 
Reisen verzichten musste.

Hat sich Ihr Leben durch die Transplantation ver-
ändert? Wie fühlt es sich an, wenn das Herz eines 
Anderen in der eigenen Brust schlägt?
Böcker: Natürlich hat sich mein Leben verändert. 
Die Medikamenteneinnahme, das Infektionsrisiko, die 
Nebenwirkungen haben mein Leben stark beeinflusst. 
Allerdings habe ich mein Leben ansonsten weiterge-
lebt wie bisher. Das fremde Herz in meiner Brust war 
für mich nur während der Krankenhauszeit ein Thema, 
danach habe ich es komplett adoptiert.

Nach einem starken Rückgang der Organspender-
zahlen in den vergangenen Jahren sind diese 2018 
wieder leicht angestiegen. Was ist aus Ihrer Sicht 
wichtig, um mehr Menschen dazu zu bewegen, 
einen Organspendeausweis auszufüllen?
Böcker: Ohne Widerspruchslösung und Anpassung 
an weltweit geltende Standards wird meiner Mei-
nung nach in Deutschland niemals eine ausrei-
chende Anzahl von Spenderorganen möglich sein. 
Alle Versuche mit maschineller Unterstützung oder 
biotechnischer Züchtung von Herzzellen sind ent-
weder (alltags-)lebensfeindlich oder stecken noch in 
den Kinderschuhen. Das bloße Ausfüllen eines Organ-
spenderausweises wird an der Spendenhäufigkeit nur 
wenig ändern können.

Interview: Katja Möhrle
Leiterin Stabsstelle Medien 

der Landesärztekammer Hessen

nach: Hessisches Ärzteblatt 05/2019,  S. 310, 
abrufbar im Internet  unter www.laekh.de 

Foto: Adobe Stock / Dreadlock
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Klassische Patienten-
verfügungen sind in der 
Notfallsituation wegen 
ihrer Länge und der oft 
unscharfen Aussagen 
für den Notarzt meist 
nur wenig brauchbar. 

Daher wurde seit 2008 
von einer Mainzer-Bremer 
Arbeitsgruppe (M. Gerth, 
M. Mohr, N. Paul) eine 
spezielle, kurzgefasste 
Notfall-Patientenverfügung entwickelt, das soge-
nannte PALMA-Formular („Patienten-Anweisungen 
für lebenserhaltende Maßnahmen“). Grundlage für die 
Entwicklung waren die für Notärzte wichtigen Inhalte 
wie eine Stellungnahme zu Reanimation und Inten-
sivtherapie, Nennung von Vorerkrankungen, sowie der 
gut übersichtliche Checklisten-Charakter. Andernorts 
sind ähnliche Instrumente entstanden wie zum Bei-
spiel die Rote Notfallkarte, der Göttinger Palliativkri-
sen-bogen oder die Hausärztliche Anordnung für den 
Notfall „HAnNo“.

Die Entwicklung des PALMA-Formulars wurde vom 
Klinischen Ethik-Komitee der Universitätsmedizin 
Mainz begleitet und unterstützt. Form und Inhalt 
orientierten sich dabei auch an einer amerikanischen 
Notfallverfügung („Physician orders for life-sustaining 
treatment“). Zusammen mit Notärzten und Patienten 
wurde das Formular weiter evaluiert und verbessert. 
Das PALMA-Formular stellt analog zum bekannten 
A-B-C-D-E Schema dem Rettungsdienstpersonal 
übersichtlich und strukturiert die gewünschten bezie-
hungsweise zu unterlassenden Maßnahmen (Reani-
mation, Intensivtherapie, künstliche Beatmung, Kran-
kenhauseinweisung) dar und nennt relevante Vorer-
krankungen sowie eine Vorsorgevollmacht.

Zielsetzung und Verwendung
Das PALMA-Formular ist als Zusatz zu einer ausführ-
lichen Patientenverfügung konzipiert und soll für 
schwerkranke Patienten mit begrenzter Lebenserwar-
tung die Berücksichtigung ihrer Wünsche im akuten 

Notfall verbessern. Damit eignet sich das PALMA-
Formular besonders für Palliativpatienten, aber auch 
für Bewohner am Lebensende in Seniorenheimen. Die 
Beratung durch den (Haus-)Arzt beim Ausfüllen des 
Formulars ist obligat. 

Das Formular kann auf der Internetseite der Bezirk-
särztekammer Rheinhessen heruntergeladen werden: 
https://aerztekammer-mainz.de/pdf/pv/PALMA-For-
mular.pdf

Autoren:
Dr. Mathias Gerth
Funktionsoberarzt und Notarzt der Klinik für Anästhe-
siologie der Universitätsmedizin Mainz (UMM)
Email: gerthm@uni-mainz.de

Prof. Dr. Michael Mohr
Chefarzt der Klinik für Anästhesiologie und Intensiv-
medizin am DIAKO-Krankenhaus Bremen

Dr. Christina Gerlach, M. Sc.
Wissenschaftliche Mitarbeiterin der Interdisziplinären 
Abteilung für Palliativmedizin der UMM

Univ.-Prof. Dr. Norbert W. Paul, M. A.
Direktor des Instituts für Geschichte, Theorie und Ethik 
der Medizin der JGU Mainz

Quelle: Ärzteblatt Rheinland-Pfalz 08/2019

Das PALMA-Formular 
– eine geeignete Ergänzung der Patientenverfügung für die Notfallsituation

von Dr. M. Gerth, Prof. M. Mohr, Dr. C. Gerlach, Univ.-Prof. N. W. Paul

Foto: AdobeStock / Photographee.eu
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Merkblatt zum „PALMA“- Formular

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei  dem  vorliegenden  Formular  handelt  es  sich  um  einen  speziell  für  die  Notfallsituation 
entwickelten Zusatz zu einer ausführlichen Patientenverfügung. Eine ausführliche Verfügung 
muss gleichzeitig bestehen.  Eine ärztliche Beratung beim Abfassen ist  verpflichtend, daher 
muss das „PALMA“- Formular von einem Arzt (z.B. dem Hausarzt) gegengezeichnet werden. 

Durch dieses kurze, standardisierte Formular soll Ihren Wünschen auch in einer Notfallsituation 
und trotz Zeitnot Geltung verliehen werden. Ungenauigkeiten in der Formulierung sind durch 
die Kürze des Textes nicht zu vermeiden, aus nahe liegenden Gründen sollte jedoch auf eine 
handschriftliche Abänderung des Textes verzichtet werden. Bitte in Druckschrift ausfüllen.

Das „PALMA“- Formular ist nur für die erste Phase einer Notfallbehandlung entwickelt worden 
und ersetzt daher nicht die ausführliche Verfügung. Eine Behandlung kann hier nur generell, 
ohne Beachtung der näheren Notfallumstände und individuellen Heilungschancen, abgelehnt 
werden, da die Prognose in den ersten Stunden meist nicht zuverlässig abschätzbar ist.

Zu A) Der  Verzicht  auf  Wiederbelebung  sollte  besonders  sorgfältig  abgewogen  werden.  
Er sollte im Regelfall nur bei einer weit fortgeschrittenen, tödlichen Erkrankung erfolgen. 
Durch den Verzicht wird die, wenn auch geringe, Überlebenschance bei einem Herz-
Kreislauf- Stillstand möglicherweise vergeben. 

Zu B) Die Behandlungswünsche können an dieser Stelle nur  schematisiert,  also vergröbert 
wiedergegeben  werden.  Die  drei  wesentlichen  Behandlungsoptionen  aus  Sicht  des 
Notarztes werden beschrieben. In Einzelfällen können jedoch Situationen auftreten, die 
so  nicht  vorausgesehen  wurden  und  in  der  konkreten  Situation  entschieden werden 
müssen. Hierbei kann ein Bevollmächtigter hilfreich sein. Eine gewisse Entscheidungs-
freiheit  im  Notfall  muss  dennoch  auch  für  den  Notarzt  bestehen  bleiben.  Weitere 
Behandlungsfragen,  wie  z.B.  die  künstliche  Ernährung  sind  für  die  Akutphase 
unbedeutend und sollten in der ausführlichen Patientenverfügung behandelt werden. 

Zu C) Durch  die  Angabe  von  Vorerkrankungen  und  persönlichen  Erfahrungen  soll  die 
festgelegte Entscheidung für den Notarzt nachvollziehbar gemacht werden. Der Notarzt 
muss  in  einer  Notfallsituation,  vielfach  unter  Zeitdruck,  entscheiden  können.  Daher 
sollten  die  Lebensumstände  und  v.a.  unheilbare  Erkrankungen  mit  starken 
Einschränkungen im Alltag deutlich erkennbar sein. Persönliche Erfahrungen mit Tod 
und Sterben sowie mit Intensivmedizin unterstreichen die Ernsthaftigkeit der Wünsche.

Zu D) Ein  vorhandener  Bevollmächtigter/  Betreuer  sollte  genannt  sein,  um  bei  strittigen 
Entscheidungen  helfen  zu  können.  Er  sollte  daher  genaue  Kenntnis  von  den 
Patientenwünschen haben. Auch er unterschreibt das „PALMA“- Formular und bestätigt 
so seine Beteiligung. 

Zu E) Die  Unterschriften  aller  Beteiligten  sind  notwendig.  Die  Arztunterschrift  (+Stempel) 
bestätigt das erfolgte Beratungsgespräch, hierbei sollen alle Behandlungsmöglichkeiten 
und  ihre  Konsequenzen  sowie  evtl.  Unklarheiten  ausführlich  erläutert  werden.  Eine 
erneute Bestätigung, z.B. bei Änderung der Lebensumstände, wird empfohlen. Sie ist 
aber nicht Bedingung für die Gültigkeit des „PALMA“.

Dieses Formular muss in einer Notfallsituation einfach auffindbar sein, um berücksichtigt zu 
werden. Eine Verwahrung bei den Ausweispapieren, in der Wohnung in der Nähe des Telefons 
und besonders in der Bewohnerakte einer Senioreneinrichtung ist sinnvoll. Der Bevollmächtigte 
sollte  ebenfalls  über  ein  Exemplar  verfügen.  Bei  einer  Krankenhauseinweisung sollten  das 
„PALMA"-  Formular  und  die  ausführliche  Patientenverfügung  stets  mitgeführt  und  auch 
besprochen werden. 

     Version 3.2. © Gerth/ Mohr/ Paul 08/2011

„P A L M A“ 

Patienten- Anweisungen für lebenserhaltende Maßnahmen
- für Patienten in einer palliativen Situation ergänzend zur ausführlichen Patientenverfügung -

 Für:

        (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse)

Dieser Bogen ist speziell für die Notfallversorgung von Patienten in einer palliativen Situation konzipiert (dies meint 
auch eine terminale Pflegesituation am Lebensende) und fasst die ausführliche Patientenverfügung zusammen. 
Bitte vollständig und nur mit Hilfe eines beratenden Arztes ausfüllen. Pro Rubrik ist nur eine Antwort möglich, bei 
widersprüchlichen Angaben wird maximal behandelt. Ein vorhandener Bevollmächtigter sollte genannt werden.

 A  Gewünschte Behandlung im Falle eines Herz-Kreislauf-Stillstandes:

 [  ] Herz-Lungen-Wiederbelebung [  ] keine Wiederbelebung beginnen

 B  Gewünschte Behandlung in einer lebensbedrohlichen Situation
 bei vorhandener Herz-Kreislauf-Funktion:

 [  ] maximale Therapie: 
volle medizinisch gebotene und mögliche Behandlung 
inkl. künstlicher Beatmung, Intensivtherapie etc..

 [  ] begrenzte Therapie (Basistherapie): 
Notfalltherapie vor Ort und ggf. Krankenhauseinweisung falls nötig, 
jedoch keine künstliche Beatmung oder Intensivtherapie.

 [  ] nur lindernde (palliative) Maßnahmen: 
keine lebenserhaltende Therapie, ausschließlich Beschwerdelinderung und 
Schmerztherapie, beruhigende Therapie bei Atemnot etc..

 C  Hintergrundinformationen (schwere Vorerkrankungen, persönl. Erfahrungen etc.):

                                                                                                                                             (ggf. Arztbrief anfügen)

 D  Bevollmächtigung in Gesundheitsangelegenheiten:
 Es besteht eine   [  ] Vorsorgevollmacht gem. § 1896/ 2 BGB
                             [  ] gerichtlich bestellte Betreuung gem. §§ 1896-1904 BGB

 (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefon des Bevollmächtigten/ Betreuers)

 E  Unterschriften: Arztunterschrift und -stempel bestätigen die erfolgte Beratung.
 Der Bevollmächtigte/ Betreuer erklärt, die Patientenwünsche und den Inhalt der Verfügung zu kennen.

 Datum  Patient  Beratender Arzt (+Stempel)  Bevollmächtigter/ Betreuer

 Name, Adresse, Telefon des beratenden Arztes:

ggf. erneute Bestätigung (Datum, Unterschrift Patient):

 Version 3.2. © Gerth/ Mohr/ Paul 08/2011
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Frau Professor Dr. Claudia Schmidtke 
neue Patientenbeauftragte der Bundesregierung

Das Bundeskabinett hat dem Vorschlag von Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn zugestimmt, die 
Bundestagsabgeordnete der CDU, Frau Prof. Dr. Clau-
dia Schmidtke, zur neuen Patientenbeauftragten der 
Bundesregierung zu berufen. 

„Mit Claudia Schmidtke bekommen die Patientinnen 
und Patienten eine starke Stimme. Denn als profilierte 
Ärztin kennt sie die Nöte von Patienten. Als  Mitglied 
im Gesundheitsausschuss des Bundestages weiß sie, 
wie Bundespolitik funktioniert. Sie ist fachlich ver-
siert, persönlich engagiert, politisch erfahren. Ich 
freue mich darauf, mit Claudia Schmidtke für eine 
weitere Verbesserung der medizinischen Versorgung in 
Deutschland zusammenzuarbeiten.“

- Bundesgesundheitsminister Jens Spahn 

„Es ist sehr zu begrüßen, dass die Bundesregierung in 
dieser Legislaturperiode bereits zahlreiche Maßnah-
men zur Verbesserung der Bedingungen im Gesund-
heitswesen ergriffen hat. Der hohe Veränderungsdruck 
durch medizinische Innovationen im Forschungs- und 
Digitalisierungsbereich stellt auch besondere Anforde-
rungen an Information und Teilhabe der betroffenen 
Patientinnen und Patienten. Ich werde mich als Pati-
entenbeauftragte dafür einsetzen, ihre Belange bei 
allen politischen Maßnahmen in den Mittelpunkt zu 
stellen.“

Prof. Dr. Claudia Schmidtke 
Die 52-jährige Prof. Dr. Claudia Schmidtke absol-
vierte ihre Weiterbildung zur Fachärztin für Herz-
chirurgie, ihre Promotion und die wissenschaftliche 
Lehrbefähigung (Habilitation) an der Universität 
zu Lübeck. Sie verfügt zudem über einen Master 
of Business Administration (MBA) Health Care 
Management. Im September 2017 wurde sie als 
Direktkandidatin für den Wahlkreis Lübeck in den 
Deutschen Bundestag gewählt und ist dort u.a. 
Mitglied im Gesundheitsausschuss, im Parlamenta-
rischen Beirat für nachhaltige Entwicklung und in 
der Enquete-Kommission „Künstliche Intelligenz“. 
Vor ihrer politischen Tätigkeit arbeitete sie nach 
langjähriger oberärztlicher Tätigkeit am Lübecker 
Campus des Universitätsklinikums Schleswig-Hol-
stein zuletzt seit 2014 als leitende Oberärztin und 
stellvertretende Chefärztin am Herzzentrum Bad 
Segeberg.

„Patienten müssen sich auf den Schutz ihrer 
Daten verlassen können“
Angesichts der Berichterstattung über ungeschützt 
abrufbare digitale Patientendaten erklärt die Patien-
tenbeauftragte der Bundesregierung, Prof. Dr. Claudia 
Schmidtke: 
„Ausgerechnet am ersten weltweiten Tag der Patien-
tensicherheit wird bekannt, dass sensible visuelle Pati-
entendaten (wie Röntgenaufnahmen, Mammografien 
oder MRT-Bilder) millionenfach öffentlich zugänglich 
waren. Offenbar haben Krankenhäuser und Arztpraxen 
minimale Standards bei der Absicherung ihrer Daten 
nicht eingehalten. Das darf nicht sein! Gesundheits-
daten sind hochsensible Informationen. Die Patien-
tinnen und Patienten haben ein Recht darauf, dass 
ihre Daten bestmöglich vor einem unrechtmäßigen 
Zugriff Fremder geschützt werden.

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens bietet 
enorme Potentiale, um z. B. durch neue Erkenntnisse 
über Krankheiten oder individualisierte Behandlungs-
optionen die Patientenversorgung zu verbessern. Sie 
ist daher eine dringliche Aufgabe, die jedoch ohne 

das Vertrauen der Patientinnen und Patienten in die 
Sicherheit der digitalen Angebote nicht gelingen wird. 
Digitalisierung muss eine stabile Grundlage haben: 
Dazu zählen als unverzichtbare Bausteine Patienten-
rechte und die Sicherheit digitaler Patientendaten. 
Der Patient ist Herr über seine Daten. Das muss auch 
Realität sein und bleiben! Er oder sie allein entschei-
det, wer die Daten einsehen oder nutzen darf. Es muss 
sichergestellt werden, dass die digitalen Patienten-
informationen nicht gestohlen oder missbräuchlich 
verwendet werden könnten.

Einheitliche Datenschutzstandards, verschärfte Haf-
tungsregelungen und die Berücksichtigung von Pati-
entenrechten bei der Digitalisierung von Versorgungs-
leistungen müssen wir stärker als bisher einfordern. 
Alle Akteure des Gesundheitswesens sind aufgefor-
dert, die Patientenrechte und die Patientensicherheit 
für das digitale Zeitalter fit zu machen. Ohne das 
Vertrauen der Patientinnen und Patienten in das 
digitalisierte Gesundheitswesen wird es keine Digitali-
sierung geben. Wer wie ich die immensen Vorteile der 
Digitalisierung für unser Gesundheitssystem nutzen 
möchte, muss dies im Blick haben.“

Quelle: www.bundesgesundheitsministerium.de

Initiative Medikationsplan 
schafft Überblick

„Medikationsplan schafft Überblick“ ist eine Ini-
tiative der BAGSO (Bundesarbeitsgemeinschaft 
der Senioren-Organisationen), um Patienten 
über ihren Anspruch auf einen Medikations-
plan aufzuklären, sie zu ermutigen, bei ihren 
Ärzten den Medikationsplan anzufragen und an 
der Vervollständigung mitzuwirken, sowie ihre 
eigene Sicherheit durch die Nutzung des Medi-
kationsplans zu verbessern. 

Am Welttag der Patientensicherheit startete 
die BAGSO deshalb die Initiative „Medikati-
onsplan schafft Überblick“. Patientinnen und 
Patienten werden über ihren Anspruch auf 
einen Medikationsplan aufgeklärt und ermutigt, 
bei ihren Ärztinnen und Ärzten nachzufragen. 
Sie erhalten zudem Hinweise für den sinnvol-
len Umgang mit dem Medikationsplan. Ältere 
Menschen nehmen häufig dauerhaft mehrere 
Medikamente und da ist es nicht immer leicht, 
den Überblick zu behalten. Das gilt für Patien-
tinnen und Patienten ebenso wie für Arztpraxen 
und Apotheken. Wer drei oder mehr Medika-
mente verordnet bekommt, hat seit 2016 einen 
Anspruch auf einen Medikationsplan. Er soll 
helfen, unerwünschten und gefährlichen Wech-
selwirkungen von Arzneimitteln vorzubeugen 
und Einnahmefehler zu vermeiden. In der Praxis 
ist der Medikationsplan bislang wenig bekannt.

Prof. Dr. Claudia Schmidtke, hat die Schirm-
herrschaft über die Initiative übernommen. 
„Der bundeseinheitliche Medikationsplan ist 
eine wichtige Errungenschaft für die Patien-
tinnen und Patienten“, so Claudia Schmidtke, 
Patientenbeauftragte der Bundesregierung und 
Schirmherrin der Initiative. „Jetzt kommt es 
darauf an, ihn auch flächendeckend in der Pra-
xis umzusetzen.“

Die Initiative wird von zahlreichen Patientenor-
ganisationen, u.a. auch von uns, der Deutschen 
Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V., der 
DPLA und anderen Partnern unterstützt Ein 
Muster-Medikationsplan finden Sie auf der 
folgenden Seite und weitere Informationen auf 
www.medikationsplan-schafft-ueberblick.de.

Foto: Jan Kopetzky

Prof. Dr. Claudia Schmidtke

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn 
Foto: BM
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Der Medikationsplan –  
alle Medikamente im Blick

Wirkstoff Handelsname Stärke Form morgens mittags abends zur Nacht Einheit Hinweise Grund
Wirkstoff A Handelsname 1 125 mg Tabletten 1 0 0 0 Stück 0,5 Std. vor dem  

Frühstück
Schildrüsen- 
unterfunktion

Wirkstoff B Handelsname 2 160 mg Tabletten 1 0 1 0 Stück Bluthochdruck/
Herzschwäche  

Wirkstoff C Handelsname 3 100 E/ml Lösung 20 0 20 0 I.E.* Unmittelbar vor 
den Mahlzeiten 
spritzen, Wechseln 
der Einstichstellen

Diabetes

 

zu besonderen Zeiten anzuwendende Medikamente
Wirkstoff D Handelsname 4 180 mg Pflaster alle 2 

Tage
Stück Schmerzen

Wirkstoff E Handelsname 5 1 mg/ml Lösung 20 20 20 0 Tropfen bei Bedarf mit 
etwas Flüssigkeit 
verdünnt vor den 
Mahlzeiten

Übelkeit

 

Selbstmedikation
Wirkstoff F Handelsname 6 300 mg Tabl. 1 0 0 1 Stück Einnehmen bis 

zum 12.11.2019
depressive 
Stimmungen

Medikationsplan für: Andrea Musterfrau                                                                                                                                                                                                    geb.: 27.02.1953

ausgedruckt von:
Praxis Dr. Müller, Weißstr. 543, 12345 Beispielhausen
E-Mail: mueller@beispielhausen.de                                                                                                                     ausgedruckt am: 17.09.2019

Für Vollständigkeit und Aktualität des Medikationsplans wird keine Gewähr übernommen.
Erstellt durch die Initiative „Medikationsplan schafft Überblick“ in Anlehnung an den bundeseinheitlichen Medikationsplan.
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Was ist ein Medikationsplan?
Der Medikationsplan bietet eine Übersicht über die Medikamente, die 
Sie einnehmen. Alle Medikamente werden nach einem einheitlichen 
Schema in einer Tabelle aufgelistet.

Warum brauche ich ihn?
Der Medikationsplan hilft dabei, den Überblick über die Medikamen-
te zu behalten und immer genau zu wissen, wann und wie welches 
Arzneimittel angewendet werden muss. Auch für die Arztpraxis und 
Apotheke ist er eine wichtige Information, um unerwünschte und ge-
fährliche Wechselwirkungen zu erkennen und zu vermeiden. In Not-
fallsituationen gibt er einen schnellen Überblick über die von Ihnen 
eingenommenen Medikamente.

Wer stellt ihn aus?
Im Normalfall wird der Plan von Ihrer Hausärztin oder Ihrem Hausarzt 
erstellt. In manchen Fällen übernimmt die Aufgabe auch ein Facharzt. 
Nehmen Sie den Medikationsplan bei jedem Arztbesuch mit und zeigen 
Sie ihn in der Apotheke vor, damit er immer auf dem aktuellen Stand ist.

Wer bekommt ihn?
Wenn Sie gleichzeitig drei oder mehr rezeptpflichtige Medikamente 
über einen Zeitraum von mindestens vier Wochen verordnet bekom-
men, haben Sie Anspruch auf den Ausdruck eines Medikationsplans.

Was steht darauf?
In übersichtlicher Form wird aufgelistet, welches Medikament mit wel-
chem Wirkstoff Sie einnehmen. Eingetragen wird auch, wann und in wel-
cher Stärke und Darreichungsform es zu nehmen ist und aus welchem 
Grund es verschrieben wurde. Informieren Sie Ihre Ärztin oder Ihren 
Arzt auch über die freiverkäuflichen Arzneimittel, die Sie nutzen. Nur 
so kann der Arzt eine vollständige Liste Ihrer Medikamente erstellen. 

Und wenn ich keinen Anspruch habe?
Erstellen Sie sich selbst eine Liste mit allen von Ihnen eingenommen 
Medikamenten. Vergessen Sie bitte nicht, dort auch die von Ihnen re-
zeptfrei gekauften Mittel einzutragen.

Eine Initiative der BAGSO – Bundesarbeitsgemeinschaft  
der Senioren-Organisationen, um

•  Sie als Patientinnen und Patienten über Ihren Anspruch auf 
einen Medikationsplan aufzuklären, 

•  Sie zu ermutigen, bei Ihren Ärzten den Medikationsplan  
anzufragen und an der Vervollständigung oder Aktualisierung 
mitzuwirken, 

•  Ihre Sicherheit durch die Nutzung des Medikationsplans zu 
verbessern.

www.medikationsplan-schafft-ueberblick.de

Kontakt: 
BAGSO Service Gesellschaft
Hans-Böckler-Straße 3
53225 Bonn
info@bagso-service.de

Mit freundlicher Unterstützung von: 

Das Arbeitsleben beeinflusst langfristig die Lebenserwartung

Seit langem steigt in Deutschland die künftige 
Lebenserwartung an: Die Hälfte der 1960 Gebore-
nen wird, sofern sie einmal die „65“ überschritten 
hat, voraussichtlich 86 Jahre (Männer) bzw. 90 
Jahre (Frauen) alt werden. Die Generation ihrer 
Väter und Mütter zuvor lebte noch fünf Jahre 
kürzer. Wie die zu vermutende Lebenserwartung ab 
vollendetem 65. Lebensjahr mit dem Arbeitsleben 
und mit sozialer Zugehörigkeit zusammenhängt, 
untersuchte das Institut Arbeit und Qualifikation 
(IAQ) an der Fakultät für Gesellschaftswissenschaf-
ten der Universität Duisburg-Essen (UDE) jetzt 
aktuell:

Wie Prof. Dr. Martin Brussig und Susanne Eva Schulz 
fanden, haben Frauen ab erreichtem 65. Lebens-
jahr eine höhere zukünftige Lebenserwartung als 
gleichaltrige Männer. Menschen, die ihre Gesundheit 
als schlecht einschätzen oder mit Behinderungen 
leben, haben jedoch eine insgesamt geringere noch 
verbleibende Lebenserwartung. Auch die Höhe des 
Einkommens und das erreichte Bildungsniveau beein-
flussen  tendenziell die verbleibende Lebenserwartung 
deutlich.

Die Untersuchung belegt damit, dass die Stärke der 
Belastungen während des Arbeitslebens und auch 
die absolute Anzahl der Berufsjahre langfristig die 
Lebenserwartung beeinflussen können. Offenbar 
ist eine höhere Bildung oft mit einem lebenlangem 
Einkommen bei gleichzeitig oft besseren Arbeitsbe-
dingungen verbunden.

Wer dagegen hohen körperlichen Arbeitsbelas-
tungen langfristig ausgesetzt war, hat auch oft 
eine reduzierte Lebenserwartung. Die Arbeitsbela-
stung beeinflusst also nicht nur das unmittelbare 
Wohlbefinden, sondern scheint sich auch über die 
Erwerbsphase hinaus auszuwirken. „Damit bleiben 
die Reduzierung von Arbeitsbelastungen und die 
Förderung von humaner Arbeit ein vordringliches 
Ziel“, folgert das Instituts-Team.

nach: DeutschesGesundheitsPortal

Foto: AdobeStock / Viktoriia



18 Luftpost Herbst 2019

Unabhängiger leben:

Heimselbsttherapie bei Alpha-1-Antitrypsin-Mangel

Eine „größere Unabhängigkeit“ nannten Patienten, die in den 
USA die Heimselbsttherapie bei A1-AT-Mangel bereits anwen-
den, als entscheidenden Vorteil dieser Methode. In der Umfrage 
der Selbsthilfeorganisation AlphaNet war die Zufriedenheit der 
„Selbstverabreicher“ groß. Marion Wilkens, Vorsitzende der 
deutschen Patientenorganisation Alpha1 Deutschland e.V., 
meint: „Wir unterstützen die Heimselbsttherapie als eine 
weitere Möglichkeit, unseren Alltag besser zu bewältigen“. 
Ihr Vorstandskollege Thomas Heimann infundiert sich A1-AT 
schon seit einigen Jahren selbst. Ein großer Vorteil ist für ihn 
die gewonnene Freiheit, nicht mehr an die Öffnungszeiten 
der Arztpraxis gebunden zu sein. „Mich als berufstätigen 
Menschen mit gelegentlichen Dienstreisen entlastet das 
enorm. Und natürlich auch im Urlaub.“ Die Infusionen kann 
Heimann gut in seinen Alltag integrieren: „Zuhause mache ich 
die wöchentliche Selbsttherapie meist parallel zur Tagesschau, 
dann vergeht die Zeit noch schneller.“

Gute Schulung ist das A und O
Interessierte Patienten können mit ihrem Arzt besprechen, ob 
auch für sie die Heimselbstbehandlung infrage kommt. Die 
Therapieverantwortung verbleibt beim Arzt, der beurteilen 
muss, ob sich ein Patient die Infusion sicher selbst verabrei-
chen kann. Wichtig ist eine gründliche, schrittweise Schulung 
der Patienten, die intravenöse Infusion von A1-AT vorzube-
reiten und durchzuführen. „Die ersten Selbstanwendungen 
erfolgten unter ärztlicher Kontrolle. Das gab mir die nötige 
Sicherheit“, erinnert sich Heimann. Dank der Schulung wisse 
er auch, was zu tun sei, wenn einmal etwas nicht so klappt, 
wie vorgesehen. Auch „Selbstverabreicher“ sollten regelmäßig 
zur Kontrolle zum Arzt – und es steht ihnen natürlich frei, die 
Heimselbsttherapie jederzeit zu beenden und zur Behandlung 
wieder die vertraute Praxis oder Klinik aufzusuchen. 

MyAlpha1® und der Patientenservice CSL Behring CARE
Um Arzt und Patient auf einen möglichen Übergang in die 
Heimselbstbehandlung vorzubereiten, wurde gemeinsam mit 
Pneumologen und Selbsthilfeorganisationen das MyAlpha1®-
Programm ins Leben gerufen. Es bietet Schulungs- und 
Informationsmaterialien, die u.a. die erforderlichen Schritte 
zur Herstellung der Lösung und Selbstverabreichung über-
sichtlich darstellen. Sollten Patienten einmal unsicher sein und 

Atemnot und Husten, das sind typische Symptome 
bei Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (A1-AT-Mangel).
Diese Erkrankung wird oft mit einer „gewöhnlichen“ 
COPD verwechselt. Dabei gibt es für Menschen mit 
schwerem Mangel und Lungenemphysem extra 
eine spezielle Therapie: A1-AT aus Spenderplasma 
intravenös. Bisher fahren die meisten Patienten 
dafür einmal pro Woche zum Arzt. Möglich ist aber 
auch eine so genannte „Heimselbsttherapie“, bei 
der sich Patienten unter bestimmten Vorausset-
zungen A1-AT selbst verabreichen. Wer sich dafür 
interessiert, um z.B. zeitlich flexibler zu sein, sollte 
mit seinem Arzt sprechen. Unterstützung bieten 
das neue MyAlpha1®-Trainingsprogramm und ein 
Patientenservice.

– Advertorial – 

Hilfe benötigen, können sie sich außer an ihren Arzt auch an 
einen deutschlandweiten Patientenservice wenden. Speziell 
geschulte Krankenschwestern von CSL Behring CARE kom-
men nach Anmeldung bei diesem Service auf Wunsch nach 
Hause und unterstützen bei der Heimselbsttherapie. Weitere 
Informationen gibt es unter www.alpha1-mangel.de. Im Video 
zeigt Thomas Heimann dort auch, wie er sich A1-AT zu Hause 
verabreicht, und gibt Tipps für ein gutes Gelingen.

Statt COPD doch A1-AT-Mangel?
Viele Menschen wissen vermutlich gar nicht, dass sie A1-AT-
Mangel haben. Darauf testen lassen sollten sich wegen der 
Verwechslungsgefahr zum Beispiel alle Patienten, bei denen 
eine COPD diagnostiziert wurde. Dazu reicht ein einfacher 
Bluttest aus. Fehlt das „Schutzprotein“ A1-AT wegen eines 
angeborenen Gendefekts, kommt es meist zu einem lang-
samen, aber anhaltenden Abbau von Lungengewebe und dem 
fortschreitenden Verlust der Lungenfunktion. Die Therapie mit 
A1-AT ist die einzige Behandlung, die das Fortschreiten der 
Lungenschädigung deutlich verlangsamen kann.

Mit freundlicher Unterstützung von 
CSL Behring, Hattersheim

Macht schon seit einigen Jahren gute Erfahrungen mit der Heim-
selbsttherapie – auch im Urlaub: Thomas Heimann.

Entlassmanagement

Das Entlassmanagement, d.h. die nahtlose „Über-
gangsversorgung der Patienten nach einem Kran-
kenhausaufenthalt und vor dem Besuch beim 
Haus- oder Facharzt, war lange in der Kritik. Die 
Übergänge waren nicht realitätsnah geregelt und 
die Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und 
behandelndem niedergelassenen Arzt, funktio-
nierten häufig nicht richtig.

Wenn Patienten etwa zum Wochenende entlassen 
wurden, war es ihnen oft nicht mehr möglich - wie 
vorgeschrieben - eine Krankschreibung von einem 
niedergelassenen Arzt zu erhalten. Mit der Folge, 
dass unter Umständen der Versicherungsschutz 
aufgehoben war. Auch standen aus der Klinik ent-
lassene Patienten - vor allem auf dem Land - häufig 
vor dem Problem, wie sie in ihrem Zustand an die 
nötigen Medikamente kommen konnten.

Nun können Krankenhausärzte mit abgeschlossener 
Facharztweiterbildung im Entlassmanagement bei 
Bedarf 
• Arzneimittel, 
• Verbands-, 
• Heil- und Hilfsmittel, 

• häusliche Krankenpflege und 
• Soziotherapie 

für einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen verord-
nen sowie die Arbeitsunfähigkeit bescheinigen. Für 
Verordnungen gelten die gleichen Maßstäbe wie 
bei niedergelassenen Ärzten. Auf einer Verordnung 
wird nicht nur zu erkennen sein, in welchem Kran-
kenhaus sie ausgestellt wurde, sondern auch durch 
welchen Arzt. Hierzu wird für jeden in Frage kom-
menden Klinikarzt Anfang 2019 eine persönliche 
Arztnummer eingeführt werden.

Diese Verbesserung des Entlassmanagements soll 
damit eine erkannte Versorgungslücke schließen.

Quelle: Deutsches Ärzteblatt
Foto: AdobeStock / contrastw
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Rückkehr aus der Sommerpause: 

Der Herbst der Parlamentarier
von Dr. M. Köhler

Der Herbst 2019 wird bezogen auf die Gesundheits-
politik heiß: Insgesamt 16 Gesetze und Initiativen 
müssen in den sieben parlamentarischen Wochen 
bis zur Weihnachtspause öffentlich angehört und 
im Bundestag diskutiert werden. Voran stehen mehr 
als 30 Gespräche mit den Berichterstattern in den 
einzelnen Fraktionen. Inoffizielle Gespräche sind 
dabei noch nicht eingeschlossen. Im Parlament 
beraten werden neun Gesetzesvorlagen:
• das Vorhaben zum Masernschutzgesetz, 
• die Reorganisation des Medizinischen Dienstes der 

Krankenversicherung (MDK-Gesetz), 
• das Gesetz zur besseren Versorgung durch Digita-

lisierung und Innovation (DVG-Gesetz), 
• Neuregelungen für die Vor-Ort-Apotheken, 
• die Berufsgesetze für Anästhesietechnische und 

Operationstechnische Assistenten (ATA-OTA-
Gesetz) und

• das Berufegesetz für die pharmazeutisch-tech-
nischen Assistentinnen und Assistenten (PTA), 

• das Gesetz zur Einrichtung eines Deutschen 
Implantateregisters (EDIR), 

• das Hebammenreformgesetz und 
• das Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenaus-

bildung.

Ins Kabinett muss noch das umstrittene Faire-
Kassenwahl-Gesetz. Hinzu kommt das neue Reha- 

und Intensivpflegegesetz und das Medizinprodukte-
Anpassungsgesetz als Umsetzung von EU-Recht. 
Erwartet wird ein Notfallgesetz und Debatten zur 
Ausgestaltung der Pflegegesetzgebung und den 
künftigen Kompetenzen der Länder. 

Dazu wird nochmals ausführlich und engagiert zum 
geplanten Organspendegesetz und das Pro und Con-
tra einer Widerspruchslösung gerungen werden, wie 
ebenfalls um den nicht-invasiven-Bluttest (NIPT).

Kaum ein Außenstehender wird sich diese 16 gesetz-
geberischen Vorhaben auf Anhieb merken können, 
zumal sie sehr komplex sind. Entschieden wird wei-
terhin über die Verlängerung des Innovationsfonds 
und auch über die zukünftig unverändert notwendige 
Unabhängigkeit der medizinischen Entscheidungen 
im G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss), die für 
89% aller Krankenversicherten bindend sind. 

Den Abgeordneten wird so ziemlich viel abverlangt. 
Ob dabei Gesundheitsminister Jens Spahn die Füße 
ruhig halten wird und nicht wöchentlich die mediale 
Aufmerksamkeit auf sich ziehen will, darf bezweifelt 
werden.

Autor: Dr. med. Michael Köhler
Nach Informationen des Deutschen Ärzteblattes

Foto:  Deutscher Bundestag / Achim
 M
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Mit dem Gesetzentwurf zum „Reha- und Inten-
sivpflege-Stärkungsgesetz“ will Gesundheitsmini-
ster Jens Spahn die Versorgung der Betroffenen 
deutlich verbessern und die Fehlentwicklungen 
und Fehlanreize der letzten Jahre korrigieren. Der 
Gesetzentwurf folgt weitestgehend den Forde-
rungen der Deutschen Gesellschaft für Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) und der 
Deutschen Atemwegsliga e.V. Diese hatten sich 
für eine nachhaltige Änderung der Versorgungs-
struktur von intensivpflegebedürftigen Langzeit-
beatmeten sowohl im stationären und als auch im 
ambulanten Sektor stark gemacht, um unnötige 
Beatmungen zu vermeiden, die dem Patienten 
entscheidende Lebensqualität nimmt und das 
Gesundheitssystem wirtschaftlich stark belastet. 
Den neuen Gesetzesentwurf begrüßen die DGP, der 
Verband pneumologischer Kliniken e.V. (VPK) und 
die Deutsche Atemwegsliga e.V. Sie fordern seine 
schnelle Umsetzung.

Fehlentwicklungen und Fehlanreize führen zu einem 
enormen Anstieg der Zahl der nicht-invasiv und 
invasiv dauerhaft beatmeten Patienten in Deutsch-

land. „Viele der Patienten 
werden von Intensivstati-
onen, in denen die Akutbe-
handlung durchgeführt wur-
de, in die Langzeitbeatmung 
entlassen, ohne dass die 
Möglichkeit einer Entwöh-
nung vom Beatmungsgerät 
ausreichend  überprüft wur-
de“, erklärt Professor Dr. med. 
Michael Pfeifer, Präsident der 
DGP. „Die Entwöhnung vom 
Beatmungsgerät, das sogenannte Weaning, kann in 
vielen Kliniken aufgrund fehlender Intensiv-Kapazi-
täten und nicht vorhandener Expertise nicht ausrei-
chend und nicht qualitativ hochwertig durchgeführt 
werden“, ergänzt Pfeifer. „Das führt dazu, dass 
viele Patienten nach Entlassung außerklinisch wei-
ter beatmet werden, teilweise ohne ausreichende 
Betreuung durch entsprechend ausgebildete Ärzte.“ 

In der Abrechnung von Leistungen an Beatmungs-
patienten existieren ökonomische Anreize, Pati-
enten lange invasiv zu beatmen, und zwar sowohl 

Weg vom Beatmungsgerät: 
Lungenärzte begrüßen Gesetzentwurf zur Versorgung von Beatmungspatienten

innerhalb des DRG-Systems bei hospitalisierten 
Patienten als auch in der außerklinischen Versor-
gung. Hier besteht ein komplexes Zusammenspiel 
beginnend bei der Akutbeatmung auf der Intensiv-
station über Versuche der Beatmungsentwöhnung 
bis hin zur Einleitung einer außerklinischen Beat-
mung bei vergeblicher Beatmungsentwöhnung. Der 
rasante Anstieg von Patienten mit außerklinischer 
Beatmung in den letzten Jahren ist zumindest 
teilweise durch diese ökonomischen Anreize zu 
erklären. Die Deutsche Atemwegsliga fordert daher 
eine Neubewertung der beatmungsmedizinischen 
Leistungen.

„Viele Menschen bleiben so 
unnötig 24 Stunden am Tag an 
ihr Beatmungsgerät gebun-
den, und das, obwohl die 
Erfolgsaussichten einer Beat-
mungsentwöhnung in spezi-
alisierten Weaning-Zentren 
sehr gut sind“, sagt Dr. med. 
Jens Geiseler, Sprecher des 
WeanNet – ein von der DGP 
initiiertes Kompetenznetz-
werk von Zentren, die sich auf 
die Entwöhnung vom  Beatmungsgerät spezialisiert 
haben. „In den mittlerweile 46 im WeanNet von der 
DGP zertifizierten Entwöhnungszentren konnten 
zwei Drittel der behandelten Patienten erfolgreich 
vom Beatmungsgerät entwöhnt werden“, betont der 
Experte. Knapp ein Fünftel braucht keine invasive 

Beatmung über die Luftröhre mehr, sondern kann 
mit einer nicht-invasiven Methode, zum Beispiel 
einer Atemmaske, weiter behandelt werden. Pati-
enten, die eigenständig oder mit einer Atemmaske 
atmen, haben eine höhere Lebensqualität, ohne 
dass gesundheitliche Nachteile entstehen. 

Der neue Gesetzesentwurf folgt den in den letzten 
Jahren von der Fachgesellschaft der deutschen 
Lungenärzte (DGP) immer wieder vorgebrachten 
Empfehlungen, die Entwöhnungsbehandlung in den 
Kliniken effektiver zu strukturieren und zu regeln. 
Es gilt die bundesweit bestehenden Weaning-
Zentren zu stärken und erhöhte, einheitliche Quali-
tätsanforderungen an die ambulante Intensivpflege 
vorzugeben. Kritisch sieht die DGP jedoch die weit-
gehende Streichung der Eins-zu-eins-Versorgung 
der Patienten zu Hause, die für viele – vor allem 
junge Patienten – trotz der Schwere der Erkrankung, 
ein lebenswertes Leben ermöglicht. „Die DGP – 
ebenso wie der Verband pneumologischer Kliniken – 
begrüßen und unterstützen diesen Gesetzesentwurf 
grundsätzlich und ausdrücklich – insbesondere in 
Hinblick auf die Lebensqualität der Betroffenen“, so 
der DGP-Präsident.  

Nach Pressemitteilung der DGP vom 21.08.2019
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Dr. Jens Geiseler



Luftpost

2524 Luftpost Herbst 2019 Luftpost Herbst 2019

Zu Ihrer Information

Auf einen Blick: Gesundheitsindormationen
Das Wissen aus dem Internet kann Ihnen helfen, 
sich auf den nächsten Arztbesuch vorzubereiten 
und Ihrem Arzt gezielt Fragen zu stellen. Den 
direkten Kontakt zu einem Arzt kann es aber nicht 
ersetzen.

Ein Angebot allein kann zudem nie alle Fragen beant-
worten. Wer sich umfassend informieren möchte, 
sollte daher immer mehrere Quellen nutzen.
Sehen Sie sich die Information genau an! Finden Sie 
folgende Angaben:
• Wer hat die Information geschrieben?
• Wann wurde sie geschrieben?
• Wo sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) 

angegeben?
• Wie wird das Informationsangebot finanziert?

Vorsicht ist geboten, wenn:
• Markennamen genannt werden, zum Beispiel 

von Medikamenten oder Medizinprodukten
• die Information reißerisch geschrieben ist, 

indem sie Angst macht oder verharmlost
• nur eine Behandlungsmöglichkeit genannt 

wird
• keine Angaben zu Risiken oder Nebenwir-

kungen einer Maßnahme gemacht werden
• von wissenschaftlich gesicherten und emp-

fohlenen Behandlungen abgeraten wird

Wenn Sie das Internet für Fragen rund um das 
Thema Gesundheit nutzen, finden Sie dort Material 
in Hülle und Fülle. Mehr als eine Million medizi-
nische Internetseiten gibt es allein in Deutsch-
land. Nicht alle davon bieten ausgewogene und 
richtige Informationen.

Diese Information soll Ihnen helfen, gute und ver-
trauenswürdige Seiten besser zu erkennen.

Vertrauenswürdige Anbieter 
Viele Anbieter von Gesundheitsseiten möchten Sie 
nicht nur informieren, sondern verfolgen weitere 
Interessen, die Sie nicht auf Anhieb erkennen kön-
nen. Folgende Punkte geben Ihnen einen Anhalt 
dafür, ob der Anbieter einer Internetseite vertrau-
enswürdig ist:
• Die Informationen sollten kostenfrei und ohne 

Anmeldung oder Passwort zugänglich sein.

• Sie sollten leicht feststellen können, wer für die 
Seite verantwortlich ist. Angaben darüber finden 
Sie meist unter: „Kontakt“, „Impressum“ oder 
„Wir über uns“. Hier sollten Name, Adresse und 
Kontaktmöglichkeiten per Telefon oder E-Mail 
angegeben sein.

• Sie sollten Angaben darüber finden, wie sich die 
Internetseite finanziert.

• Werbung muss klar gekennzeichnet sein. Sie 
sollten diese gut vom Inhalt unterscheiden kön-
nen.

• Alle Texte müssen das Datum der Veröffentli-
chung oder der letzten Aktualisierung enthalten.

• Der Anbieter sollte offen legen, wie er mit den 
Daten der Benutzer umgeht.

• Der Anbieter sollte klarstellen, dass sein Ange-
bot bei ernsten Beschwerden keinen Arztbesuch 
ersetzt.

Qualitätssiegel können nur eine grobe Orientie-
rung geben
Die „Health on the Net“ Foundation (HON) aus 
der Schweiz und das Aktionsforum Gesundheits-
informationssystem (afgis) zertifizieren Internet-
seiten zu Gesundheitsthemen. Diese Siegel über-
prüfen lediglich formale Voraussetzungen, etwa ob 
die Finanzierung transparent ist oder ob Autoren 
und Betreiber angegeben werden. Eine inhaltliche 
Bewertung der medizinischen Informationen findet 
durch diese Qualitätssiegel nicht statt. Genauere 
Informationen zur Siegelvergabe finden Sie, indem 
Sie auf die Logos von HON und afgis klicken.
 
Ist der Inhalt richtig? 
Es gibt kein Patentrezept, wie Sie beurteilen kön-
nen, ob Informationen richtig oder falsch sind. 

Achten sollten Sie auf Folgendes:
• Der Text ist übersichtlich aufgebaut und Sie ver-

stehen ihn. Fachbegriffe sind erklärt.
• Der Name des Autors sowie seine Qualifikation 

werden genannt.
• Angaben zu Nutzen, Wirkung oder Risiken einer 

Behandlung sind durch Quellen belegt. Im besten 
Fall stützt sich die Information auf gut abgesi-
cherte Studienergebnisse.

• Die Information sollte ausgewogen sein. Neben 
der Wirkung einer Behandlung sollte sie Neben-
wirkungen, Risiken oder Nachteile nennen und 
Sie auch auf andere Behandlungsmöglichkeiten 
hinweisen.

• Werden Sie misstrauisch, wenn Ihnen Angst 
gemacht wird oder Sie das Gefühl haben, beein-
flusst zu werden. Formulierungen wie „absolut 
nebenwirkungsfrei” und „100%ige Wirkungs-
garantie” sind nicht glaubwürdig. Vorsicht ist 
auch geboten, wenn andere Angebote schlecht 
gemacht werden.

• Es gibt bei weitem nicht für alle Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden Belege für die Wirk-
samkeit. Manche Maßnahmen sind auch noch 
in einem „experimentellem Stadium“ und nicht 
ausreichend erforscht. Das sollte ausdrücklich 
vermerkt sein!

• Der Text sollte Ihnen Adressen zu weiterführen-
den Informationen nennen und Sie auf Selbsthil-
fegruppen oder andere Organisationen verwei-
sen.

 
Was Sie selbst tun können 
• Bevor Sie den Computer einschalten: Überlegen 

Sie sich genau, wonach Sie suchen möchten. Es 
kann helfen, ein paar Stichworte vorher zu notie-
ren.

• Medizinisches Wissen ist nicht immer und für 
jeden nützlich. Es kann auch belasten. Sie haben 
ein Recht darauf, manche Dinge nicht wissen zu 
wollen. Bedenken Sie daher, was Sie mit Ihrer 
Suche herausfinden möchten und was nicht.

• Beschwerden können eine Vielzahl von Ursachen 
haben. Die richtige Diagnose allein mit dem 
Computer herauszufinden, ist deshalb in der 
Regel schwierig. Suchen Sie im Zweifelsfall einen 
Arzt auf.

• Wählen Sie bei ernsten Erkrankungen Ihre 
Behandlung nicht mit Hilfe des Internets aus. 
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt.

• Bleiben Sie kritisch – Fehler können auf der besten 
Internetseite passieren. Vergleichen Sie deshalb 

die Informationen mehrerer Anbieter oder schauen 
Sie zumindest auf eine zweite Seite.

• Überlegen Sie sich genau, wie viel Sie anderen 
über Ihren Gesundheitszustand mitteilen möch-
ten, zum Beispiel in Internetforen.

• Bedenken Sie, dass eine E-Mail wie eine Postkar-
te ist, die auch Menschen lesen können, für die 
sie nicht gedacht ist. Schicken Sie deshalb nicht 
einfach Ihre Krankengeschichte an die E-Mail 
Adresse eines Anbieters von Gesundheitsinforma-
tionen.

• Denken Sie daran, dass Sie regelmäßig die Sicher-
heitseinstellungen Ihres Computers aktualisieren.

Mehr Informationen 
Quellen, Methodik und weiterführende Links
Quellen und Methodik:
www.patienten-information.de/kurzinformati-
onen/quellen-und-methodik/gesundheitsthe-
men-im-internet

Eine Auswahl von Anbietern von Gesundheitsin-
formationen steht unter:
www.patienten-information.de/kurzinformati-
onen/quellen-und-methodik/gesundheitsthe-
men-im-internet-linksammlung 

Eine Checkliste zur Qualität von Gesundheitsin-
formationen finden Sie unter:
www.patienten-information.de/checklisten/qua-
litaet-von-gesundheitsinformationen

Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Wo Sie eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nähe fin-
den, erfahren Sie bei der NAKOS (Nationale Kon-
takt- und Informationsstelle zur Anregung und 
Unterstützung von Selbsthilfegruppen): www.
nakos.de, Tel.: 030 3101 8960
DOI: 10.6101/AZQ/000313

Verantwortlich für den Inhalt:
Ärztliches Zentrum für Qualität
in der Medizin (ÄZQ)
Im Auftrag von: 
Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV)
und Bundesärztekammer (BÄK)
Tel.: 030 4005-2501, Fax: 030 4005-2555 
E-Mail/Ansprechpartner: mail@patinfo.org 
www.patinfo.org, www.aezq.de

Foto: AdobeStock /Rido
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Welche Diät ist bei Typ-2-Diabetes am besten?

Wissenschaftler aus den USA analysierten in 
einer Studie drei populäre Diäten für Typ-2-Di-
abetes-Patienten - die Low Carb bzw. ketogene 
Diät, die vegane und die mediterrane Diät. Mit-
hilfe aller drei Diäten konnten die Patienten die 
Einstellung ihrer Diabeteserkrankung verbessern 
und abnehmen. Als langfristig durchführbar und 
damit letztlich als erfolgreich sahen die Wissen-
schaftler vor allem die mediterrane Diät.

Bei der Behandlung eines Diabetes Typ 2 kann es 
ausreichen, die eigene Ernährung umzustellen und 
mehr Bewegung in den täglichen Alltag zu integrie-
ren. Bei dieser sanften Form der Behandlung kann 
z.T. auf jegliche Form von Medikamenten verzichtet 
werden. Aber nicht immer ist es so einfach wie es 
klingt, sich gesünder zu ernähren und sich auch 
mehr zu bewegen. Besonders zum Thema Ernährung 
und Diät gibt es eine unübersichtliche Fülle an seri-
ösen und unseriösen Informationen im Internet und 
in den Medien, die oft mehr Verunsicherung stiften 
als Sicherheit geben.

Analyse von drei populären Diäten für Typ-2- 
Diabetes-Patienten
Wissenschaftler aus den USA nahmen nun in ihrer 
Untersuchung aktuell populäre Diäten unter die Lupe 

und prüften, ob diese auch beim Typ-2-Diabetes 
langfristig hilfreich sind. Bei den von den Wissen-
schaftlern untersuchten Diäten handelte es sich um:
• die Low Carb bzw. ketogene Diät – eine Ernäh-

rungsweise, bei der die Kohlenhydrate in der 
Ernährung reduziert werden

• die vegane Diät – hierbei wird auf alle Produkte 
tierischen Ursprungs (u. a. Fleisch, Fisch, Milch, 
Eier und die daraus hergestellten Produkte) ver-
zichtet

• die mediterrane Diät – Kost aus dem Mittel-
meerraum, die klassischerweise reich an Olivenöl, 
Fisch, Gemüse und Obst, Nüssen und Vollkornpro-
dukten ist.

Alle drei Diätformen besserten die Blutzuckerein-
stellung der Patienten
Bei der Analyse dieser drei Diätformen sahen die 
Wissenschaftler, dass alle Diäten die Blutzuckerein-
stellung der Typ-2-Diabetes-Patienten nachweisbar 
besserten und zu einer Gewichtsabnahme beitrugen.

Als langfristig erfolgreich stufen die Wissen-
schaftler jedoch nur das mediterrane Ernährungs-
muster ein
Die Wissenschaftler richteten ihr besonderes Augen-
merk darauf, ob die Patienten ihre Ernährungsweise 

auch auf lange Sicht erfolgreich „durchhalten“ kön-
nen, da bei einer Typ-2-Diabetes-Erkrankung, eine 
gesunde Ernährung ein lebenslanger Begleiter sein 
sollte. Im Hinblick auf die langfristige Durchführ-
barkeit der Diäten schlussfolgern die Wissenschaft-
ler Folgendes:

Bei Low Carb-Diäten (oder ketogenen Diäten) wer-
den häufig keine Vorgaben für die tägliche Kalorien-
zufuhr gemacht und diese wird nicht eingeschränkt. 
Dies könnte es vereinfachen, die Diät über einen 
längeren Zeitraum durchzuführen. Langfristig fällt 
es allerdings oft schwer, nur wenig Kohlenhydrate 
auf dem Speiseplan zu haben.

Bei einer veganen Diät werden alle tierischen 
Lebensmittel gestrichen, was häufig das „Durch-
halten“ verhindert. Außerdem erfordert eine vegane 
Ernährung zusätzliche Nahrungsergänzungen, um 
einem Mangel an Nährstoffen vorzubeugen.

Die mediterrane Diät schnitt in der Analyse der 
Wissenschaftler am besten ab. Bei dieser Form der 
Ernährung liegt das Augenmerk auf pflanzlichen 
Lebensmitteln – es werden aber keine Lebensmittel 
ausgeschlossen. Die mediterrane Diät erfordert nur 
wenige persönliche Einschränkungen und lässt sich 
– so folgern Wissenschaftler - vermutlich lebens-
lang erfolgreich und auch mit Genuss durchhalten.

Alle drei betrachteten Diäten – Low Carb-Diät, 
vegane Diät und mediterrane Diät – erwiesen sich 
in dieser Analyse bei Typ-2-Diabetes-Patienten als 
hilfreich. Die Patienten konnten jeweils mithilfe die-
ser Diäten abnehmen und ihre Blutzuckerkontrolle 
verbessern. Da bei der mediterranen Ernährung 
keine Lebensmittelgruppe ausgeschlossen werden 
muss und sie daher wenig einschränkend ist, gehen 
die Wissenschaftler davon aus, dass sich diese Form 
der Ernährung langfristig am erfolgreichsten von 
Typ-2-Diabetes-Patienten einhalten lässt.

Quelle: Chester B et al. Diabetes Metab Res Rev. 2019 
May 23:e3188. doi: 10.1002/dmrr.3188.

[Epub ahead of print]
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Zu Ihrer Information

Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)

Nahrungsergänzungsmittel
Nahrungsergänzungsmittel gehören quasi zu den 
Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs. Sie unter-
scheiden sich von anderen Lebensmitteln dadurch, dass 
sie in kleinen Dosierungen, etwa als Tabletten oder Kap-
seln angeboten werden. Sie enthalten z.B.:
• Vitamine, 
• Mineralstoffe oder 
• sonstige Nährstoffe, 
die eine ernährungsspezifische oder physiologische 
Wirkung in konzentrierter Form haben sollen. Sie dürfen 
die normale Ernährung ergänzen, jedoch keine arznei-
liche Wirkung haben.

Nahrungsergänzungsmittel unterliegen besonderen 
lebensmittelrechtlichen Vorschriften
Die Verordnung über Nahrungsergänzungsmittel 
(NemV) regelt den Umgang mit Nahrungsergänzungs-
mitteln. Um sie auf den Markt zu bringen, wird keine 
Zulassung benötigt. Der Hersteller, Inverkehrbringer 
und/oder Importeur hat die geltenden Vorschriften in 
eigener Verantwortung zu beachten. Die Einhaltung der 
rechtlichen Vorgaben überwacht die jeweils zustän-
dige Lebensmittelüberwachungsbehörde in den jewei-
ligen Bundesländern. Wenn Nahrungsergänzungsmittel 
Stoffe enthalten, die nicht zugelassen sind, kann unter 
bestimmten Vorsaussetzungen für das Inverkehrbringen 
solcher Erzeugnisse eine Ausnahmegenehmigung oder 
Allgemeinverfügung vom Bundesamt für Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) erteilt werden.

Anzeigeverfahren für Nahrungsergänzungsmittel
Durch die NemV wurde ein Anzeigeverfahren (Ergän-
zung: Anzeige; gemeint ist eine Meldung) für Nah-
rungsergänzungsmittel eingeführt, das durchlaufen 
werden muss, bevor das Produkt zum ersten Mal auf 
den Markt kommt. Die Anzeige erfolgt beim Bundesamt 
für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit. Das 
BVL nimmt diese Anzeige entgegen und leitet sie an die 
für die Lebensmittelüberwachung zuständigen Landes-
behörden und das Bundesministerium für Ernährung 
und Landwirtschaft (BMEL) weiter. Dadurch wird eine 
effektivere Überwachung dieser Produkte gewährleistet.

Welche Regeln gelten für das Inverkehrbringen von 
Nahrungsergänzungsmitteln?
Das angezeigte Erzeugnis wird vom BVL nicht auf seine 
Verkehrsfähigkeit überprüft. Diese liegt im Verantwor-
tungsbereich des Inverkehrbringers.

Die Anzeige eines Nahrungsergänzungsmittels ist nicht 
gleichbedeutend mit einer Zulassung oder Genehmi-
gung.

Gibt es eine Liste von in Nahrungsergänzungsmitteln 
zugelassenen Stoffen sowie Regelungen zu Höchst-
mengen?
Der Einsatz von Vitaminen und Mineralstoffen in 
Nahrungsergänzungsmitteln ist in der Nahrungsergän-
zungsmittelverordnung (NemV) geregelt. Gemäß § 3 der 
NemV dürfen nur die in der Anlage 1 aufgeführten Vita-
mine und Mineralstoffe bei der Herstellung von Nah-
rungsergänzungsmitteln verwendet werden. Höchst-
mengen sind in dieser Verordnung nicht festgelegt.

Hingewiesen sei jedoch auf die (rechtlich nicht ver-
bindlichen) Empfehlungen des Bundesinstituts für 
Risikobewertung zu Höchstmengen für Vitamine und 
Mineralstoffe in Nahrungsergänzungsmitteln. http://
www.bfr.bund.de/cd/5959

Auch auf die von den Gesellschaften für Ernährung 
in Deutschland, Österreich und der Schweiz (D-A-CH) 
gemeinsam herausgegebenen Referenzwerte für die 
Nährstoffzufuhr sei hiermit hingewiesen. Diese finden 
Sie auf der Web-Seite der DGE (Deutsche Gesellschaft 
für Ernährung): http://www.dge.de/modules.php?na
me=Content&pa=showpage&pid=3&page=1

Hier finden Sie auch die Referenzwerte für die 
empfohlene Zufuhr von Vitaminen bezogen auf die 
verschiedenen Bevölkerungsgruppen. Diese Referenz-
werte müssen jedoch nicht an jedem einzelnen Tag 
und schon gar nicht anteilig durch eine einzelne 
Mahlzeit erfüllt werden.

Quelle: Bundesamt für Verbraucherschutz 
und Lebensmittelsicherheit www.bvl.bund.de 

Foto: AdobeStock / pavelkubarkov

Kürzere Behandlungsdauer mit Kortison 
– sicher und weniger Nebenwirkungen?

Bei der akuten Verschlechterung einer COPD – der 
Exazerbation - kommt systemisches Kortison, d.h. 
in Tablettenform, zum Einsatz. Das kann aber auch 
zu deutlichen Nebenwirkungen führen. Eine Über-
sichtsarbeit der renommierten Cochrane Library1 
kommt zu dem Schluss, dass auch eine kürzere 
Behandlungsdauer ausreichend sein kann und das 
bei einem geringen Risiko für Nebenwirkungen.

Aktuelle Leitlinien empfehlen, dass Patienten mit einer 
akuten Verschlechterung der chronisch obstruktiven 
Lungenerkrankung (COPD) mit systemischem Kortison 
(Tabletten) für sieben bis 14 Tage behandelt werden. 
Systemisches Kortison werden Tabletten, Spritzen oder 
Infusionen genannt, also alle Anwendungen von Kor-
tison, die nicht nur lokal an einer Stelle, sondern im 
ganzen Körper wirken. Diese Gabe von Kortison ist bei 
längerer Dauer oft mit Nebenwirkungen wie Osteopo-
rose, hohem Blutzuckeranstieg und Muskelschwäche 
verbunden. Eine kürzere Behandlung könnte die Neben-
wirkungen reduzieren. Wissenschaftler haben daher 
untersucht, wie wirksam die kürzere Einnahmedauer 
(sieben oder weniger Tage) im Vergleich zu einer län-
geren Behandlung (länger als sieben Tage) ist.

Übersichtsarbeit wertet aktuelle Datenlage aus
Die Wissenschaftler werteten die Ergebnisse der Fach-
literatur zu diesen unterschiedlichen Behandlungs-
zeiten aus. Sie fanden acht Studien mit insgesamt 582 
Teilnehmern für ihren Überblick. Das Durchschnittsal-
ter der Patienten lag bei 65 bis 73 Jahren, mit einem 
Anteil männlicher Teilnehmer zwischen 58 % bis 84 
%. Die COPD bei ihnen wurde als schwer oder sehr 
schwer eingestuft. Die Kortison-Behandlung erfolgte 

mit vergleichbaren Tagesdosen für drei bis sieben Tage 
in der Kurzzeitbehandlung und für 10 bis 15 Tage bei 
der Langzeitbehandlung. Die herangezogenen Studien 
zeigten bezogen auf Wirksamkeit und Nebenwir-
kungen deutliche Unterschiede..

Daten aus einer großen aktuellen Untersuchung erlau-
ben die Aussage, dass die fünftägige Einnahme eines 
oralen Kortisons in der Regel bei der akuten Behand-
lung von Erwachsenen mit akuter Verschlechterung 
ihrer schweren COPD (Exazerbation) ausreichend 
wirksam ist. Im Ergebnis fand sich, dass die kürzere 
Behandlungsdauer mit Kortison, d.h. von etwa fünf 
Tagen nicht unwirksamer ist, als eine längere Behand-
lungsdauer von 10 bis 14 Tagen. 

Für Patienten mit leichter oder mittelschwerer COPD 
sind jedoch noch weitere Studien nötig, die eine 
entsprechend verkürzte Dauer von systemischen Kor-
tikosteroiden bei einer Exazerbation mit der Einnahme 
einer längeren Einnahmedauer von 10-14 Tagen ver-
gleichen.

1 Die Cochrane Library ist ein evidenzbasiertes medizi-
nisches Informationsportal für Ärzte, Patienten und 
Wissenschaftler, bei dem über 37.000 Menschen aus 
über 130 Ländern weltweit zusammenarbeiten.

Nach Walters JA et al.: 
Different durations of corticosteroid therapy for exa-
cerbations of chronic obstructive pulmonary disease. 

Cochrane Database Syst Rev. 2018 Mar 19

Foto: AdobeStock / granata68
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Gerne senden wir Ihnen auf Anfrage 
unsere attraktiven 

„Gesundheitswochen“-Angebote zu.

ANZEIGE

Ohne fach- und bedarfsgerechte Ausstattung mit 
Pflegepersonal keine sichere Versorgung im Krankenhaus

Die maßgeblichen Organisationen zur Vertretung 
von Patienteninteressen im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) unterstützen die Ankündigung von  
ver.di (Vereinte Dienstleistungsgesellschaft), dem Deut-
schen Pflegerat und der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG), zeitnah ein Instrument zur Bemessung des 
notwendigen Pflegepersonalbedarfs in Krankenhäusern 
vorzulegen. Dieses soll unterschiedliche Patientengrup-
pen nach ihrem Pflegepersonalbedarf einschätzen und 
das bundesweit einheitlich und verbindlich.

Dieses Instrument soll baldmöglichst die Anfang 2019 
zur Ermittlung des Pflegebedarfes vom Bundesmini-
sterium für Gesundheit (BMG) festgelegten Pflege-
personaluntergrenzen ablösen, weil diese in der Praxis 
die - befürchteten - unerwünschten Effekte zeigen. 
So können viele Krankenhäuser die Sollwerte in den 

entsprechenden Abteilungen nur einhalten, wenn sie 
Pflegepersonal aus Abteilungen abziehen, in denen 
es noch keine Untergrenzen gibt. Auch besteht die 
Gefahr, dass Untergrenzen zum Anlass genommen 
werden Pflegepersonal bis zur Untergrenze abzusen-
ken, um Kosten letztlich zu sparen. Allein die Einfüh-
rung von Personaluntergrenzen wird nicht dafür sor-
gen, dass auf dem Arbeitsmarkt mehr Pflegepersonal 
zur Verfügung steht.

Um diesem Problem zu begegnen, setzt die Politik 
bisher vor allem darauf, Pflegekräfte aus dem Ausland 
anzuwerben, dies vor allem in Ländern, in denen diese 
selbst dringend benötigt werden. Stattdessen sollten 
Krankenhäuser in Deutschland verpflichtet werden, 
Pflegepersonal entsprechend ihrer Bettenzahl selbst 
auszubilden. 

Zudem muss der Pflegeberuf attraktiver gestaltet 
werden, um z.B. aus dem Beruf ausgeschiedene Pfle-
gekräfte zu motivieren, in die Pflege zurückzukehren.

Forderung: Der Krankenhaussektor muss so 
umstrukturiert werden, dass eine ökonomisch 
gesteuerte gefährliche Übertherapie sowie eine 
Unterversorgung von Patienten gestoppt werden. 

Nach Pressemeldung der Patientenvertretung im 
Gemeinsamen Bundesausschuss

Ansprechpartnerin: Cordula Mühr, 
E-Mail: cordulamuehr@yahoo.de

Foto: AdobeStock / Africa Studio

Der Qualm von Zigaretten blockiert Selbsthei-
lungsprozesse in der Lunge und kann so zur chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) 
führen. Das berichtet ein Team von Forschern 
des Helmholtz Zentrums München, Partner im 
Deutschen Zentrum für Lungenforschung (DZL), 
gemeinsam mit internationalen Kollegen im 
„American Journal of Respiratory and Critical 
Care Medicine“.

Husten, Auswurf und Atemnot – das sind die 
typischen Anzeichen von COPD. Exakte Zahlen 
gibt es nicht, aber Schätzungen gehen davon aus, 
dass in Deutschland zehn bis zwölf Prozent der 
Erwachsenen über 40 Jahre darunter leiden. Exper-
ten schätzen die volkswirtschaftlichen Gesamtko-
sten, die durch die Krankheit verursacht werden, 
auf jährlich fast sechs Milliarden Euro. Weltweit 
versuchen Wissenschaftler herauszufinden, wie die 
Krankheit entsteht und wie sie sich aufhalten lässt. 

Ein Ansatz dabei ist der natürliche Selbsthei-
lungsprozess der Lunge, der bei COPD nicht mehr 
richtig funktioniert. Bei gesunden Patienten sorgt 
ein spezieller Signalweg (der sogenannte Wnt/Beta-
Catenin-Signalweg) für die natürliche Selbsterhal-
tung der Lunge. In ihrer aktuellen Studie gingen 
die Forscher der Frage nach, warum genau dieser 
Signalweg im Falle einer COPD blockiert wird. Sie 
fanden heraus, dass dabei ein Molekül (Frizzled-4) 
eine wichtige Rolle spielt. Dies Molekül ist dabei ein 
Rezeptor, der auf der Oberfläche von Lungenzellen 
sitzt. Dort steuert er bei gesunden Menschen die 
Selbsterneuerung der Zellen. 

Die Wissenschaftler wiesen nach, dass dieser Rezep-
tor im Lungengewebe von COPD-Patienten und im 
Speziellen von Rauchern deutlich seltener vorkommt 
ist als bei Nicht-Rauchern. Außerdem konnten sie in 
Zellkulturen und im Modellsystem belegen, dass 
die Aktivität des entsprechenden Signalweges ver-
ringert ist, wenn der Rezeptor in den Lungenzellen 
Zigarettenrauch ausgesetzt ist und so blockiert 
wird. Dies hatte dann zur Folge, dass sich diese 
Lungenzellen deutlich weniger erneuern. Gleich-
zeitig zeigte sich, dass dieser Signalweg nicht aktiv 
war, wenn bestimmte Eiweißstoffe, die wichtig für 
die Elastizität der Lunge sind, nicht ausreichend zur 
Verfügung standen. 

Um ihre Ergebnisse zu überprüfen, erhöhten die 
Untersucher in einer Zellkultur die Zahl der Rezep-
toren. Der zuvor blockierte Signalweg wurde 
dadurch wieder funktionsfähig und die Anzahl der 
Proteine war wieder ausreichend. 

Die Aktivierung eines bestimmten Rezeptors kann 
also dazu beitragen, den biologischen Signalweg 
in den Lungenzellen wiederherzustellen und damit 
auch die natürlichen Reparaturprozesse in der Lun-
ge wieder herzustellen. Dies könnte zukünftig ein 
Ansatzpunkt für weitere Forschungsarbeiten und 
letztlich für mögliche Therapieansätze bei der 
COPD sein. 

Nach: Skronska-Wasek, W. et al. (2017): Reduced 
Frizzled receptor 4 expression prevents WNT/β-

catenin-driven alveolar lung repair in COPD. American 
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

Zigarettenrauch bremst Selbstheilung der Lunge

Forscher haben einen Mechanismus aufgedeckt, 

der erklärt wie gesundes Lungengewebe (links) langfristig seine 

Struktur verliert (rechts). Quelle: Helmholtz Zentrum München



Hier können Sie dokumentieren, was Sie heute körperlich geleistet haben. 

Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Tag 9

Tag 10

Tag 1 1

Tag 12

Tag 13

Tag 14

Tag 15

Tag 16

Tag 17

Tag 18

Tag 19

Tag 20

Tag 21

Tag 22

Tag 23

Tag 24

Tag 25

Tag 26

Tag 27

Tag 28

Tag 29

Tag 30

Tag 3 1

Anzahl
Minuten

Art der
Aktivität

Borg-
skala

Monat: Schritte

Tag 1
Tag 2

Tag 3

Tag 4

Tag 5

Tag 6

Tag 7

Tag 8

Anzahl
Minuten

Art der
Aktivität

Borg-
skala

Monat: Schritte

30 Gehen mit 2 Pausen 4
20 mit Enkel auf Spielplatz 5
20 im Garten Blumen gepflegt 4
90 Lungensportgruppe 5
20 Hometrainer  3
10 Staubsaugen 3
30 zu Fuß einkaufen 4
40 20 Min. Senioren-Gymnastik / 20 Min. Bad putzen 5/4

Tipps für´s Aktiv sein:
� Körperliche Aktivitäten sind alle Tätigkeiten, bei denen Sie sich bewegen, wie Spazierengehen, Wandern, Fahrrad- 

fahren, Schwimmen, aber auch Gartenarbeit, Fensterputzen, zu Fuß einkaufen gehen, mit dem Enkel spielen, den 
Hund ausführen, und vieles mehr.

� Notieren Sie sich Ihre körperlichen Aktivitäten – auch die im Alltag bzw. in Ihrem Haushalt mit der zeitlichen Dauer.

� Versuchen Sie, jeden Tag mindestens 30 Minuten körperlich aktiv zu sein (über den Tag verteilt, bei mittelschwerer 
Anstrengung)

� Wenn Sie einen Schrittzähler nutzen, können Sie auch Ihre täglichen Schritte dokumentieren

� Denken Sie immer daran: Jeder Schritt, den Sie absolvieren und alles was Sie tun, ist für Ihre Gesundheit, Ihre 
Lebensqualität, Ihre Teilhabe am Alltag und dient der Bewältigung Ihrer alltäglichen Belastung.

So können Sie dokumentieren, was Sie körperlich geleistet haben

Passen Sie bei allen körperlichen belastenden Aktivitäten das Bewegungstempo an und wenden Sie die wichtigste 
Selbsthilfetechnik, die Lippenbremse an.

Beispiel:

Borg-Skala

Schreiben Sie auf, was Sie jeden Tag körperlich geleistet haben.

Damit Sie sich täglich motivieren, platzieren Sie den Bogen gut sichtbar
z.B. am Kühlschrank.

Viel Erfolg wünscht Ihnen Ihre AG Lungensport

� Bewerten Sie die 
absolvierte Belas- 
tung mittels der 
Borg-Skala.

� Versuchen Sie bei 
der körperlichen 
Aktivität den gelben 
Bereich zu erreichen 
und zu halten. Sollten 
Sie an die Grenze 
vom gelben zum ro- 
ten Bereich kommen, 
reduzieren Sie Ihr 
Bewegungstempos 
bzw. Ihre Belastung 
und teilen sich in der 
nächsten Zeit diese 
Belastung von An- 
fang an anders ein. 
Brechen Sie die Be- 
lastung ab, wenn Sie 
den roten Bereich 
erreichen.

Skala Wie empfinden Sie die
körperliche Belastung?

Wie fühlen Sie sich? Wie empfinden Sie
Ihre Atmung?

Ampelschema

Die Anstrengung ist zu groß,
Sie müssen die Belastung
abbrechen.

Sie empfinden evtl. Schmer-
zen und/oder Unwohlsein.

Sie fühlen sich körperlich
überlastet.

Sie sind froh, wenn Sie es
geschafft haben.

Die Tätigkeit ermüdet Sie 
zunehmend.

Die Tätigkeit strengt Sie
deutlich körperlich an.

Sie haben denn Eindruck,
noch einiges länger trainie-
ren zu können.

Sie fühlen sich unterfordert.

Rot = Stop!
Die Belastung kann nur noch 
wenige Sekunden durch- 
gehalten werden. Belastung 
abbrechen, Lippenbremse 
und atemerleichternde 
Positionen einsetzen.

Gelb = optimaler Trainings- 
bereich, aber Vorsicht, dass 
es nicht rot wird. Durch die 
richtige Einteilung des Tem- 
pos kann ein Umschalten der 
Ampel vermieden werden.

Grün = ungebremste, 
grenzenlose Fahrt - da zu 
wenig Belastung / Verkehr. 
Die Belastung kann noch 
stundenlang durchgehalten 
werden.

maximal

sehr, sehr schwer

sehr schwer

schwer

ziemlich deutlich

mäßig

leicht

sehr leicht

keine Anstrengung

Atemnot zwingt Sie zum 
baldigen oder sofortigen 
Abbruch der Belastung.

Die Atmung ist deutlich 
spürbar, aber noch 
kontrollierbar.

Die Atmung ist noch 
nicht oder nur leicht 
wahrnehmbar.
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7

6
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4

3

2
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Der Bundesverband Schlafapnoe und Schlafstörungen Deutschland e.V. - BSD

- Kurswechsel für die Zukunft

von W. Waldmann

In Deutschland gibt es unserer Kenntnis nach rund 
300 Selbsthilfevereinigungen auf Bundesebene, 
davon etwa 30 als Dachorganisation. Gut drei Viertel 
der Selbsthilfevereinigungen auf Bundesebene wid-
men sich gesundheitsbezogenen Themen. Die Arbeit 
einer Bundesorganisation besteht in der Vernetzung 
von Mitgliedern und natürlich in Lobbyarbeit und 
Interessenvertretung. Konkret heißt dies: Seminare 
und Fortbildungen zu organisieren und Medien zu 
generieren und anzusprechen. Mediale Produkte 
spielen dabei eine zentrale Rolle: Flyer, Broschüren, 
Zeitschriften und in jüngster Zeit die Kommunikation 
in den elektronischen Medien und sozialen Netzwer-
ken.

Historische Rückblicke langweilen normalerweise. 
Die Historie des BSD ist jedoch charakteristisch für 
gewisse Eitelkeiten in der Selbsthilfe. Fürs Ehrenamt 
gibt es keinen Lohn in Cent und Euro, jedoch ein 
gewisses Ansehen für den „Macher“. Eitelkeit steht  
selbstlosem ehrenamtlichem Engagement hier und 
da schon im Wege. So ist auch die Geschichte des 
BSD mit menschlichen Kontroversen verflochten. 
Schlafstörungen gibt es zahlreiche, über 80, doch 
die Gründerväter des BSD interessierten sich aus-

schließlich für das Krankheitsbild der Schlafapnoe, 
des krankhaften Schnarchens. Ende des letzten Jahr-
hunderts taten sich einige Betroffene zusammen, um 
einen Verein zu gründen. Dabei standen wohl eher 
vereinsinterne Probleme zur Debatte. Man musste 
sich erst einmal darüber einig werden, was der Ver-
ein bewirken wolle. Einfach gestaltete sich dieser 
Prozess nicht.

Die Betroffenen suchten, wohl unbewusst, nach 
einer neuen Tätigkeit, die auch das persönliche Ego 
befriedigen sollte. Konkurrenzdenken gestaltete 
die gemeinsame Sache nicht gerade einfach. Es 
gab Grabenkämpfe, sicher wurde hier und da auch 
unter der Gürtellinie agiert. Einzelne Protagonisten 
wurden verleumdet und verleumdeten andere. Auch 
die Gerichte bekamen zu tun. Schließlich entstan-
den drei miteinander konkurrierende Verbände: 
BSD, GSD und Fachverband Schlafapnoe. Der BSD 
hatte als einziger Verband das Glück, den Termi-
nus “Schlafapnoe” in seinem Namen zu tragen. Da 
gab es neben dem GSD (Gemeinnützige Selbsthilfe 
Deutschlands) den Fachverband des Johann Häcker, 
der den VdK (Sozialverband VdK Deutschland e.V.) 
im Rücken hatte. 

Immer wieder wurde zwischen den einzelnen Pro-
tagonisten diskutiert, ob man nicht doch eine sinn-
vollere Arbeit leisten könne, indem man zusammen-
ging. Bei einer Fusion hätten aber der eine oder 
andere Funktionär „Federn“ lassen müssen - und das 
wollte keiner. Die Lage hat sich heute einigermaßen 
geklärt: Es existiert neben dem BSD nur noch der – 
aus unserer Sicht - nicht sehr aktive GSD. Der dem 
VdK nahestehende AVSD hat sich verabschiedet, sein 
Name irrlichtert aber dennoch hier und da bei weni-
gen Gruppierungen noch durch die Gegend.

Im Jahre 2005 sah sich der Vorstand des BSD nicht 
mehr in der Lage, den Verband weiterzuführen. Nie-
mand wollte die Arbeit übernehmen. Da erklärte sich 
Werner Waldmann, dem Thema Schlaf als Herausge-
ber des Schlafmagazins verbunden, bereit, diese Auf-
gabe zu übernehmen. Bald stellte sich heraus, dass 
dieser BSD bei den fördernden Krankenkassen nicht 
gut angesehen war, weil es in diesem Verein außer 
Versammlungen keine erkennbaren Initiativen gab. 
Es war die Initiative des neuen Vorsitzenden, dem 
BSD im Laufe der Jahre ein neues Gesicht zu geben. 
Für Mitglieder und Nichtmitglieder wurden Ratgeber 
erstellt, ebenso Flyer, und in Zusammenarbeit mit 
dem Schlafmagazin eine jährliche Großveranstaltung 
initiiert. 

Diese Arbeit brachte es mit sich, dass der Vorsitzende 
mit Industrie und DGSM (Deutsche Gesellschaft für 
Schlafforschung und Schlafmedizin e.V.) in Kon-
takt kam und so auch eine gewisse Vertrauensbasis 

etablieren konnte. Ziel war, das Krankheitsbild der 
Schlafapnoe und der übrigen Schlafstörungen in 
die Öffentlichkeit zu tragen und für die Betroffenen 
seriöse Ratgeber zu produzieren. Dieser Plan funkti-
onierte.
Die Realität der Kommunikation hat sich in den 
letzten Jahren radikal verändert. Gedrucktes ist zwar 
noch weiter gefragt, doch die Menschen wünschen 
sich Informationen im Stil der elektronischen Medi-
en und sozialen Netzwerke. Das hat auch den BSD 
vor eine völlig neue Aufgabe gestellt. Wie erreichen 
wir jüngere Menschen? Denn diese leiden ebenfalls 
unter Schlafapnoe und noch mehr unter Schlafstö-
rungen. Doch wie können wir sie auf uns aufmerksam 
machen? In unsere Gruppenmeetings „locken“?

Schlafapnoe und Schlafstörungen sind das Aufga-
benfeld des Dachverbands BSD.

Das markanteste Krankheitsbild – die obstruktive 
Schlafapnoe – ist in der Öffentlichkeit einigermaßen 
bekannt. Doch es gibt über 80 verschiedene Formen 
von Schlafstörungen. Viele von ihnen zählen eher zu 
den seltenen Erkrankungen; Ein- und Durchschlaf-
störungen jedoch sind bei weitem häufiger als die 
Schlafapnoe. Auch das „Restless Legs Syndrom“ (dt.: 
Syndrom der ruhelosen Beine) kommt relativ häufig 
vor.

Leider nimmt die Akzeptanz für Selbsthilfegruppen 
immer mehr ab. Der Mitgliederschwund – insbeson-
dere in leitenden Funktionen – lässt sich nicht mehr 

Die Profimoderatorin Anja Lange interessiert sich persönlich für den erholsamen Schlaf. Sie arbeitet für verschiedene TV-Sender.

Das Logo des neuen TV-Magazins
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Aktuel les

Im Alltag wieder besser durchatmen:
Coil-Behandlung bei fortgeschrittenem Lungenemphysem
Das Lungenemphysem kann erhebliche Atembe-
schwerden verursachen und bedeutet für die Betrof-
fenen oft einen Alltag mit zahlreichen Einschrän-
kungen. Bei fortgeschrittenem Lungenemphysem 
kann eine Behandlung mit sogenannten Coils zu 
einer Verbesserung der Beschwerden führen und so 
ein Stück Lebensqualität zurückbringen.1

Lungenemphysem – was ist das?
Durch eine Schädigung des Lungengewebes, z. B. aufgrund 
einer chronischen Lungenerkrankung wie COPD, verliert die 
Lunge an Spannkraft und Elastizität. Eingeatmete Luft kann 
dadurch beim Ausatmen nicht mehr vollständig entweichen. 
Die Folge ist ein Verlust von gesundem Lungengewebe und 
eine zunehmende Überblähung der kleinen Atemwege.

Betroffene leiden meist unter Atemnot bei Belastung. Manche 
haben das Gefühl, nicht ausreichend tief einatmen zu kön-
nen. Andere bemerken ein Druckgefühl in der Brust oder 
Luftknappheit. Bei einem fortgeschrittenen Lungenemphysem 
treten diese Beschwerden bereits im Ruhezustand, ohne körper-
liche Aktivität, auf. Eine an das entsprechende Krankheitsstadium 
angepasste Behandlung kann die Beschwerden lindern.

Die Coil-Behandlung
Wenn bei fortgeschrittenem Lungenemphysem trotz 
Standardtherapien (Rauchentwöhnung, atemwegser-
weiternden Medikamenten und Physiotherapie) keine aus-
reichende Verbesserung der Atembeschwerden mehr 
erreicht werden kann, können sogenannte endoskopische 
Lungenvolumenreduktionsverfahren zur Anwendung kommen. 
Ob und welche Methode bei dem individuellen Krankheitsbild des 
Patienten geeignet ist, muss von einem Lungenfacharzt geprüft 
werden. Eine Möglichkeit ist die Behandlung mit Coils. Dabei 
werden mit Hilfe eines Bronchoskops kleine Spiralen (Coils) in die 
Lunge eingesetzt, die das geschädigte Lungengewebe raffen und 
damit das krankhaft vergrößerte Volumen verringern sollen. Die 
Lunge erhält so wieder Spannung, wodurch das Zusammenfallen 
der Atemwege verhindert und die Überblähung reduziert werden 
kann.2 Seit 2017 empfehlen nationale und internationale Leitlinien 
zur Behandlung von Lungenerkrankungen, an denen sich viele 
Lungenfachärzte orientieren, die Behandlung mit Coils zur 
Volumenreduktion bei fortgeschrittenem Lungenemphysem.2,3 

Zudem ist 2018 bestätigt worden, dass die Behandlung bei 
geeigneten Patientinnen und Patienten und unter Einhaltung 
bestimmter Kriterien zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen 
erfolgen kann.4

– Advertorial – 

Für wen eignet sich die Coil-Behandlung?
Zur ersten Einschätzung der Erkrankung wird ein 
Lungenfunktionstest durchgeführt. Dabei wird unter ande-
rem die Luftmenge, die nach tiefem Ausatmen noch in der 
Lunge verbleibt (Residualvolumen), gemessen. Bildgebende 
Verfahren, wie die hochauflösende Computertomographie, 
dienen anschließend dazu, das Ausmaß der Schädigung und 
die Verteilung des Emphysems in der Lunge zu bewerten. Im 
Rahmen von Studien wurde untersucht, bei welchen Patienten 
eine Behandlung mit Coils die besten Ergebnisse erzielen 
kann.5,6 Dabei zeigte sich, dass Betroffene, bei denen nach 
dem Ausatmen mindestens die doppelte Menge an Luft als 
üblich in der Lunge verbleibt (Überblähung) und keine wei-
teren erkennbaren Atemwegserkrankungen vorliegen, am 
meisten profitierten.6 Außerdem sollte die Behandlung in den 
Lungenbereichen mit der größten Schädigung erfolgen.6  Eine 
aktuell laufende Studie soll diese Kriterien noch weiter bestä-
tigen.7

Darum lohnt sich ein Besuch bei Ihrem behandelnden 
Lungenfacharzt:
Durch die Coil-Behandlung kann ein deutlicher Rückgang der 
Überblähung erreicht werden.8 Die Atemnot der Betroffenen 
kann reduziert werden. Studiendaten belegen, dass die 
Lebensqualität verbessert werden kann und somit z. B. längere 
Spaziergänge oder auch kleinere Unternehmungen wieder 
möglich werden können.5 Für viele Patienten bedeutet dies 
eine Erleichterung im Alltag.1,5

Ob Sie ein geeigneter Patient sind und den genauen Ablauf der 
minimal-invasiven Coil-Behandlung, wird Ihr Lungenfacharzt 
gerne mit Ihnen besprechen.

Darstellung gesunder luftleitender Bron-
chien und der Lungenbläschen

Fortgeschrittenes Lungenemphysem: Bron-
chien sind zusammengefallen und Lungen-
bläschen deutlich überbläht

Quellen:

1. Hartman JE et al. ERS 2017; Poster PA809.
2. GOLD Report 2018.
3. Vogelmeier C et al. Pneumologie 2018; 72: 

253-308.
4. Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA): 

Bronchoskopische Lungenvolumen-
reduktion mittels Einlage von Spiralen 
(Coils) beim schweren Lungen-emphysem, 
2018.

5. Sciurba FC et al. JAMA 2016; 315: 2178-
89.

6. Slebos DJ et al. Chest 2019; 155: 928-37.
7. ELEVATE Studie; https://clinicaltrials.gov/

ct2/show/NCT03360396. 
8. Welling JBA, Slebos DJ. J Thorac Dis 2018; 

10(Suppl. 23): 2797-805.

leugnen. Wir haben da ein echtes Problem. Jüngere 
Betroffene (und von denen gibt es viele) haben Vor-
urteile dagegen, sich einer Selbsthilfegruppe anzu-
schließen. Dass die Meetings der Gruppen keine 
Kaffeekränzchen oder Jammerstunden sind, lässt sich 
jüngeren Betroffenen nur schwer vermitteln. Jüngere 
Menschen beziehen Informationen eher aus dem 
Internet oder aus entsprechenden Foren. Die Rele-
vanz der dortigen Informationen ist zwangsläufig 
oft fragwürdig, und der medizinische Laie kann ihre 
Neutralität oder Seriosität kaum richtig einschätzen. 
Der BSD sieht es als seine Hauptaufgabe an, die 
Öffentlichkeit mit seriösen Informationen zu ver-
sorgen und auch mediale Wege zu beschreiten, um 
jüngere Zielgruppen zu erreichen.

Auch wenn wir dafür manchmal als „Medienverein“ 
kritisiert werden, sehen wir darin doch eine zentrale 
Aufgabe unserer Arbeit: Betroffenen verlässliche 
Informationen anzubieten. Dazu haben wir in den 
letzten Jahren zwei Dutzend Ratgeber in Print-
form entwickelt, die ein breites Spektrum häufig 
nachgefragter Informationen abdecken (Maskenpro-
bleme, Therapiealternativen und Therapietreue bei 
Schlafapnoe). Ebenso greifen wir aber auch Themen 
auf, die nur ausgewählte Betroffene interessieren 
(Schlafstörungen bei Kindern, Schlafprobleme bei 
Frauen, Schichtarbeit).

Printmedien sind nach wie vor gefragt; dennoch 
bevorzugen jüngere Generationen das bewegte Bild 
via Internet. Unsere Ratgeber vermitteln deshalb 
über QR-Codes speziell produzierte Audio- und 
Videobeiträge. In der Mediathek unserer Homepage 
haben wir an die 100 Filme eingestellt, die manche 
Themen anschaulicher darstellen als ein gedruckter 
Text. Damit erreichen wir aber nur Menschen mit 
speziellen Problemen oder Interessen, die nach ganz 
bestimmten Themen suchen. Wir wollen jedoch ganz 
allgemein eine breite Nutzergruppe, die auf z.B. 
YouTube eingeschworen ist, für verschiedene wich-
tige Themen des erholsamen Schlafs erreichen. Dazu 
haben wir einen eigenen Kanal auf YouTube etabliert: 
Schlaf TV 4.0. Jeden Monat erscheint dort eine rund 
15-minütige Folge dieses TV-Magazins.  

Der Stil von Schlaf TV 4.0 unterscheidet sich bewusst 
von den improvisierten Formaten der YouTube-Filme. 
Wir wollen Schlaf TV 4.0 mit breiter Unterstützung 
durch gedruckte Informationen (Flyer, Postkarten, 
Plakate) und Werbung in den Publikumsmedien 
sowie mit gezielten Aktivitäten in den sozialen Netz-
werken bewerben. 

Wir unterschätzen keinesfalls die Wirkung von Live-
Events. Der viele Jahre lang zusammen mit dem 
Schlafmagazin veranstaltete „Thementag Schlaf“ hat 
im Lauf der Jahre an Interesse verloren. Inzwischen 
konzentrieren wir uns auf ein alljährliches zweitä-
giges Fortbildungssymposium für die Leiter unserer 
Selbsthilfegruppen.  

Selbstverständlich laden wir auch Mitglieder ande-
rer Organisationen ein, die sich für den erholsamen 
Schlaf engagieren. Für das Jahr 2020 planen wir 
einen neuen Versuch einer großen öffentlichen 
Veranstaltung, die ein Format anbietet, das auf die 
Einbeziehung der Besucher setzt und zudem live im 
Internet übertragen werden soll.

Homepage des BSD: www.bsd-selbsthilfede
BSD TV undSchlaf TV 4.0. auf youtube

Autor:
Werner Waldmann

Vorsitzender
Bundesverband Schlafapnoe 
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Geschäftsstelle
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73760 Ostfildern
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Im Alltag wieder besser durchatmen:
Coil-Behandlung bei fortgeschrittenem Lungenemphysem
Das Lungenemphysem kann erhebliche Atembe-
schwerden verursachen und bedeutet für die Betrof-
fenen oft einen Alltag mit zahlreichen Einschrän-
kungen. Bei fortgeschrittenem Lungenemphysem 
kann eine Behandlung mit sogenannten Coils zu 
einer Verbesserung der Beschwerden führen und so 
ein Stück Lebensqualität zurückbringen.1

Lungenemphysem – was ist das?
Durch eine Schädigung des Lungengewebes, z. B. aufgrund 
einer chronischen Lungenerkrankung wie COPD, verliert die 
Lunge an Spannkraft und Elastizität. Eingeatmete Luft kann 
dadurch beim Ausatmen nicht mehr vollständig entweichen. 
Die Folge ist ein Verlust von gesundem Lungengewebe und 
eine zunehmende Überblähung der kleinen Atemwege.

Betroffene leiden meist unter Atemnot bei Belastung. Manche 
haben das Gefühl, nicht ausreichend tief einatmen zu kön-
nen. Andere bemerken ein Druckgefühl in der Brust oder 
Luftknappheit. Bei einem fortgeschrittenen Lungenemphysem 
treten diese Beschwerden bereits im Ruhezustand, ohne körper-
liche Aktivität, auf. Eine an das entsprechende Krankheitsstadium 
angepasste Behandlung kann die Beschwerden lindern.

Die Coil-Behandlung
Wenn bei fortgeschrittenem Lungenemphysem trotz 
Standardtherapien (Rauchentwöhnung, atemwegser-
weiternden Medikamenten und Physiotherapie) keine aus-
reichende Verbesserung der Atembeschwerden mehr 
erreicht werden kann, können sogenannte endoskopische 
Lungenvolumenreduktionsverfahren zur Anwendung kommen. 
Ob und welche Methode bei dem individuellen Krankheitsbild des 
Patienten geeignet ist, muss von einem Lungenfacharzt geprüft 
werden. Eine Möglichkeit ist die Behandlung mit Coils. Dabei 
werden mit Hilfe eines Bronchoskops kleine Spiralen (Coils) in die 
Lunge eingesetzt, die das geschädigte Lungengewebe raffen und 
damit das krankhaft vergrößerte Volumen verringern sollen. Die 
Lunge erhält so wieder Spannung, wodurch das Zusammenfallen 
der Atemwege verhindert und die Überblähung reduziert werden 
kann.2 Seit 2017 empfehlen nationale und internationale Leitlinien 
zur Behandlung von Lungenerkrankungen, an denen sich viele 
Lungenfachärzte orientieren, die Behandlung mit Coils zur 
Volumenreduktion bei fortgeschrittenem Lungenemphysem.2,3 

Zudem ist 2018 bestätigt worden, dass die Behandlung bei 
geeigneten Patientinnen und Patienten und unter Einhaltung 
bestimmter Kriterien zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen 
erfolgen kann.4

– Advertorial – 

Für wen eignet sich die Coil-Behandlung?
Zur ersten Einschätzung der Erkrankung wird ein 
Lungenfunktionstest durchgeführt. Dabei wird unter ande-
rem die Luftmenge, die nach tiefem Ausatmen noch in der 
Lunge verbleibt (Residualvolumen), gemessen. Bildgebende 
Verfahren, wie die hochauflösende Computertomographie, 
dienen anschließend dazu, das Ausmaß der Schädigung und 
die Verteilung des Emphysems in der Lunge zu bewerten. Im 
Rahmen von Studien wurde untersucht, bei welchen Patienten 
eine Behandlung mit Coils die besten Ergebnisse erzielen 
kann.5,6 Dabei zeigte sich, dass Betroffene, bei denen nach 
dem Ausatmen mindestens die doppelte Menge an Luft als 
üblich in der Lunge verbleibt (Überblähung) und keine wei-
teren erkennbaren Atemwegserkrankungen vorliegen, am 
meisten profitierten.6 Außerdem sollte die Behandlung in den 
Lungenbereichen mit der größten Schädigung erfolgen.6  Eine 
aktuell laufende Studie soll diese Kriterien noch weiter bestä-
tigen.7

Darum lohnt sich ein Besuch bei Ihrem behandelnden 
Lungenfacharzt:
Durch die Coil-Behandlung kann ein deutlicher Rückgang der 
Überblähung erreicht werden.8 Die Atemnot der Betroffenen 
kann reduziert werden. Studiendaten belegen, dass die 
Lebensqualität verbessert werden kann und somit z. B. längere 
Spaziergänge oder auch kleinere Unternehmungen wieder 
möglich werden können.5 Für viele Patienten bedeutet dies 
eine Erleichterung im Alltag.1,5

Ob Sie ein geeigneter Patient sind und den genauen Ablauf der 
minimal-invasiven Coil-Behandlung, wird Ihr Lungenfacharzt 
gerne mit Ihnen besprechen.

Darstellung gesunder luftleitender Bron-
chien und der Lungenbläschen

Fortgeschrittenes Lungenemphysem: Bron-
chien sind zusammengefallen und Lungen-
bläschen deutlich überbläht
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Klinikvorstel lung

Lungenkrebs- und Thoraxzentrum des Landes Brandenburg
Das medizinische Erbe der Beelitzer Heilstätten lebt in Treuenbrietzen fort

Die Lungenfachklinik am Johanniter-Krankenhaus 
Treuenbrietzen ist mit 154 Betten und 5 tageskli-
nischen Plätzen die weitaus größte ihres Fachs im 
Land Brandenburg.

Die deutschen Fachgesellschaften haben die Klinik seit 
2011/2012 als Lungenkrebszentrum der Deutschen 
Krebsgesellschaft und als Thoraxzentrum der Deut-
schen Gesellschaft für Thoraxchirurgie mit ausge-
wiesener Behandlungsexpertise zertifiziert. Damit ist 
sie die derzeit einzige im Land Brandenburg und eine 
von wenigen Kliniken deutschlandweit.

Die eigenen Wurzeln der Lungenheilkunde als Tuber-
kulosekrankenhaus beginnen 1927. Seit 1998 lebt hier 
das medizinische Erbe der traditionsreichen Beelit-
zer Heilstätten fort, denn damals zogen alle dortigen 
Abteilungen komplett nach Treuenbrietzen um. Und 
darauf ist das Haus sehr stolz.

Sämtliche Erkrankungen der Lunge und der Atemwe-
ge einschließlich schlafbezogener Atmungsstörungen 
werden hier in folgenden Abteilungen behandelt:

• Pneumologie
• Schlaflabor/Heimbeatmung
• Onkologie/Palliativmedizin (mit Tagesklinik)
• Beatmungsmedizin
• Thoraxchirurgie
• Zentrum für Allergologie und Asthma

Behandlungskette: Fachklinik - Tagesklinik - 
Ambulante Sprechstunden
Für eine optimale Patientenversorgung gibt es neben 
den stationären und tagesklinischen Versorgungsan-
geboten auch ambulante bzw. vor- und nachstatio-
näre Sprechzeiten.

Ergänzend gibt es Sprechstunden in der Pneumolo-
gischen Praxis des hauseigenen MVZ.

Hightech-Operationssäle und Neubauten
2019 wurde ein moderner Neubau für die Lungenklinik 
mit zeitgemäßem Patientenkomfort in den Zimmern 
bezugsfertig. Durch die Neuordnung der medizi-
nischen Bereiche sind außerdem auch kürzere Wege 
für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entstanden.

Ca. 950 thoraxchirurgische Eingriffe werden hier jähr-
lich vorgenommen. Damit weist das Thoraxzentrum 
die höchste operative Kompetenz bei Lungenopera-
tionen im Land Brandenburg auf. OP-Säle mit High-
tech-Ausrüstung ermöglichen Konferenzschaltungen 
zu Fallkonsultationen weltweit. Ebenso ausgerüstet 
sind die Intensivstationen für Hochleistungsmedizin 
auf dem Gebiet der Thoraxchirurgie und -anästhesie.

Allgemeine Pneumologie
Dr. Rainer Krügel 
Chefarzt auch für Schlaflabor, 
Beatmungsmedizin und Onko./
Palliativ. sowie Tagesklinik 
und Bronchologie
Tel. 033748 8-2391 
Fax 033748 8-2311

Behandlungsspektrum
• chronisch obstruktive Bronchitis (COPD), Lungen-

emphysem, Asthma
• Lungenfibrosen, Sarkoidose
• Lungenentzündungen, Rippenfellentzündungen
• Tuberkulose
• Pleuraerguss, Pneumothorax
• Krebserkrankungen, Lungenrundherde
• Lungenhochdruck (pulmonale Hypertonie)
• Atemversagen, Sauerstoffmangel
• arbeitsbedingte Lungenerkrankungen

Spezielle Diagnostik
• komplette Lungenfunktionsdiagnostik
• (Belastungsuntersuchungen, Ergospirometrie)
• Videobronchoskopien
• Thorakoskopien (Brustkorbspiegelungen)
• endobronchialer Ultraschall (EBUS)
• Endosonografie über die Speiseröhre (EUS) mit
 Feinnadelbiopsie
• Lungenherdpunktion unter Durchleuchtung
• Rechtsherzkatheteruntersuchung
• Sonographie einschl. Biopsiemöglichkeit

Spezielle Therapien
• Beatmung, Beatmungsentwöhnung,  

Heimbeatmung
• Sauerstoff-Langzeittherapie
• Drainagetherapie bei entzündl. 

Rippenfellerkrankungen
• Atem- und Physiotherapie
• endobronchiale Ventile bei Lungenemphysem

• interventionelle Bronchologie mit Laser, Argon-
Plasma-Koagulation (APC) und Stents

• Chemotherapie

Schlaflabor/Schlafambulanz
Im Schlaflabor werden schlafbezogene Atemstörungen 
(Schnarchen, Schlafapnoe, nächtliche Sauerstoffman-
gelzustände) untersucht und behandelt. Außerdem 
erfolgt die Abklärung von Tagesmüdigkeit, multipler 
Schlaflatenztest und CPAP-Therapie. Hierfür stehen 
drei Betten bereit.

Beatmungsmedizin/Weaning
Die Spezialstation für Beatmungsentwöhnung (Wea-
ning bei Langzeitbeatmung) ist für Beatmungspati-
enten eingerichtet. Sie leistet invasive und noninva-
sive Beatmung (NIV) sowie Heimbeatmung bei akutem 
und speziell chronischem Atemversagen.

Onkologie/Palliativmedizin
Hier werden Patienten mit Lungenkrebs und Tumoren 
des Mittel- und Rippenfells behandelt. Therapiemög-
lichkeiten bestehen auch für Patienten mit Tochterge-
schwülsten anderer Krebserkrankungen.

Es gibt eine stationäre Palliativeinheit. Das in Palli-
ativmedizin und -pflege ausgebildete Team betreut 
Patienten mit einer weit fortgeschrittenen Krebs- oder 
schweren chronischen Lungenerkrankung. Durch die 
körperliche und seelische Stabilisierung der Patienten 
soll die Entlassung in die häusliche vertraute Umge-
bung ermöglicht werden.

Onkologische Tagesklinik
Hier erhalten Tumorpatienten diese teilstationären 
Therapien:
• Chemotherapie, Bisphosphonat-Therapie
• Schmerztherapie
• Psychologische Betreuung (Psychoonkologie)
• Physio- und Atemtherapie

Ambulante Bronchoskopien
In der Abteilung werden spezielle diagnostische Ein-
griffe an der Lunge vorgenommen. Damit lassen sich 
nicht nur krankhafte Veränderungen in den zen-
tralen Abschnitten der Atemwege direkt erkennen. 
Auch Gewebeproben können entnommen und the-
rapeutische Maßnahmen vorgenommen werden. Für 
ambulante Bronchoskopien können Termine vereinbart 
werden.
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Thoraxchirurgie
Dr. Olaf Schega 
Chefarzt

Tel. 033748 8-2336
Fax 033748 8-2240

Die Konfrontation mit der Diagnose Lungenkrebs ist 
für jeden Betroffenen ein schicksalhafter Moment 
und die Suche nach einer hochkompetenten, fürsorg-
lichen und doch möglichst wohnortnahen Behand-
lung gewinnt oberste Priorität.

Die größten Heilungschancen versprechen operative 
Therapieansätze im frühen Stadium.

Neben der stadiengerechten Therapie des Lungen-
krebses bieten wir die erweiterte Lasermetastasen-
chirurgie, ein großes Spektrum minimalinvasiver 
und videothorakoskopischer Operationen sowie die 
Rekonstruktion der erkrankten Luftröhre.

Eine enge interdisziplinäre pneumologisch-tho-
raxchirurgische Zusammenarbeit in regelmäßigen 
Tumorkonferenzen mit Beteiligung von renommierten 
Radiologen, Strahlen- und Schmerztherapeuten und 
Psychologen sichert die Behandlung unserer Pati-
enten auf hohem Niveau.

Hoch engagierte Spezialisten und modernste Technik 
schaffen für den Betroffenen bestmögliche Voraus-
setzungen zur Genesung. Die Mediziner beherrschen 
alle aktuellen und schonenden Operationstechniken. 
Außerdem besteht eine enge Vernetzung mit interna-
tionalen Spezialisten.

Operationen am offenen Brustkorb u. a.:
• Diagnostik und Operationen von Lungenkrebs 

(erweiterte lungengewebesparende OPs mit 
gefäß- und bronchoplastischer Rekonstruktion)

• Erweiterte Lungenmetastasenchirurgie unter Nut-
zung eines modernen Lasersystems

• Operationen von Tumoren und Fehlbildungen der 
Brustwand

• Erweiterte Operation des Mediastinums
• Innovative Rekonstruktionen der Luftröhre
• Rekonstruktion des knöchernen Thorax bei kom-

plexen Thoraxtraumen (Thoraxtraumazentrum)

Videoassistierte thorakoskopische Operationen
• anatomische Entfernungen des frühen Lungen-

krebses in Ein-Schlüsselloch-Technik (auch in 
Wachchirurgie)

• unklarer Lungenrundherde und Rippenfellergüsse
• fortgeschrittener Lungenüberblähung (Emphysem) 

durch Lungenvolumenreduktion
• Trichter- und Kielbrustkorrektur
• sowie Hyperhidrosis (vermehrtes Schwitzen an 

Kopf, Händen und Armen)

Thoraxchirurgische Ambulanz
zur Vorbereitung und Nachsorge unserer Patienten.

Zentrum für Allergologie 
und Asthma 
Dr. Uta Rabe
Chefärztin

Tel. 033748 8-2254

Patienten mit verschiedenen Allergien werden hier 
stationär oder ambulant betreut.

Das interdisziplinäre Konzept der Abteilung ist auf 
die Diagnostik und Behandlung allergischer und 
pseudoallergischer Erkrankungen aller Manifestati-
onsformen ausgerichtet. Besondere Schwerpunkte: 
Asthma, Schmerzmittel- und Nahrungsmittelunver-
träglichkeiten, Insektengiftallergien. Außerdem Klä-
rung von Zusammenhängen zwischen Umweltbela-
stungen und Symptomen an den Atemwegsschleim-
häuten, Diagnostik von Berufserkrankungen (z. B. bei 
Bäckern, Landwirten), Berufsberatungssprechstunde 
für Jugendliche mit schwerem Atopiesyndrom und 
psychologische Beratung.

Die Pollenfalle
Regelmäßig werden die Pollenwerte und Spo-
renkonzentrationen von Hasel, Erle, Birke, Grä-
ser, Roggen, Beifuß, Alternaria mit der hausei-
genen Pollenfalle gemessen und veröffentlicht. 
Damit bekommen Allergiker eine wichtige Hilfe-
stellung bei dem täglichen Umgang mit der Krank-
heit. Die aktuellen Belastungen finden Sie unter:  
www.johanniter-treuenbrietzen.de

Johanniter- MVZ Treuenbrietzen
MVZ-Praxis für Pneumologie 
Dr. Patricia Hortig

Johanniterstraße 1
14929 Treuenbrietzen
Tel. 033748 8-2578

Pneumologische Sprechstunde
Das MVZ bietet eine ambulante pneumologische 
Sprechstunde in Treuenbrietzen an. Die behandelnden 
Ärzte kooperieren eng mit den Klinikärzten, was kurze 
Wege und optimale Behandlungsabläufe garantiert. In 
der Praxis werden u. a. folgende Erkrankungen unter-
sucht und behandelt:
• Chronisch obstruktive Bronchitis (COPD) und 
 Asthma bronchiale
• Lungengerüsterkrankungen (Sarkoidose, Lungenfi-

brose)
• Diagnostik von Schlafapnoe
• Lungenhochdruck
• Bronchialkarzinom (Diagnostik, Chemo-, Immun-

therapie, Nachsorge) 

Onkologische Sprechstunde
Terminvereinbarungen: Tel. 033748 8-2421

Offene Türen
 
23.10.2019, 10:00 – 12:00 Uhr: 
Patiententag im Johanniter Medizinischen 
Versorgungszentrum Treuenbrietzen
Das MVZ feiert sein 10-jähriges Bestehen. 
Alle Praxen sind geöffnet:
• Pneumologie
• Rheumatologie
• Orthopädie
• Psychiatrie und Psychotherapie

Deutscher Lungentag

Jedes Jahr im September lädt die Klinik zu 
einer öffentlichen Raucherpräventionsver-
anstaltung ein. Vorlesungen, Patienteninter-
views und Live-Übertragung einer Lungen-
operation widmen sich den Gefahren des 
Rauchens. 

Rauchfrei-Kompaktkurse

Professionelle Raucherentwöhnungskurse mit 
einer speziell zertifizierten Psychologin.

Mehr Informationen unter 
www.johanniter-treuenbrietzen.de
>> Aktuelles

Aus Liebe zum Leben

Johanniter GmbH
Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen
Johanniterstraße 1, 14929 Treuenbrietzen
www.johanniter-treuenbrietzen.de

Ihre Fachkliniken im Land Brandenburg 
•  Pneumologie (Onkologie, Allergologie), Palliativmedizin, 

Schlaflabor, Beatmungsmedizin, Thoraxchirurgie
•  Rheumatologie, Orthopädie und Rheumachirurgie 
•  Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
•  Tageskliniken, Pflegeschule, Medizinisches Versorgungszentrum

ANZEIGE
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Selbsthi lfe

Jetzt über 50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.V. und der 

AG Lungensport in Deutschland e.V. bei der DPLA abrufbar

Bereits 1882 hat 
Robert Koch die 
Mykobakterien als 
Erreger der Tuberku-
lose, einer damaligen 
„Volkskrankheit“ 
entdeckt. Mit ihnen 
verwandt, nicht von 
Mensch zu Mensch 
ansteckend, aber 
ebenfalls Symptome 
wie Husten und Aus-
wurf verursachend, 
bilden die nichttu-
berkulösen Myko-
bakterien (NTM) 
eine Gefahr für 
ältere Menschen und 
Patienten mit z.B. 
COPD, Asthma und 
Bronchiektasen. Eine 
Ansteckung kann 
über die Inhalation 
von verunreinigten 
Wassertröpfchen 
oder Staub erfol-
gen. Dies alles wird 
umfassend in dem 
neuen Flyer 53 der 
Deutschen Atem- 
wegsliga e.V. 
beschrieben.

Zunehmend werden auch Lungenerkrankungen durch nichttuberkulöse Bakterien (NTM) heute 
diagnostiziert. Die oftmals schwierige Suche nach dieser Ursache und die Behandlungsmöglich-
keiten beschreibt der aktuelle Flyer der Deutschen Atemwegsliga e.V.

Insgesamt stehen damit aktuell über 50 Flyer, von „Allergie“ über „Asthma“, „COPD“, „Lun-
genfibrose“, „Lungenfunktion“, „Peak-Flow-Messung“, „Reisen“ bis zu „Richtig inhalieren“, 
im Programm. Dieser Flyer kann bei der AG Lungensport in Deutschland e.V. unter www.
lungensport.org oder bei der Deutschen Atemwegsliga e.V., http://www.atemwegsliga.de/
bestellung.html, oder bei der Deutschen PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA, 
info@pat-liga.de, Tel. 06133 / 35 43, für einen kleinen Unkostenbeitrag angefordert werden. 
Diese Reihe wird von ausgewiesenen Experten erstellt, immer wieder aktualisiert und fort-
laufend erweitert. n

Wenn Ihnen noch Themen fehlen, schlagen Sie diese doch bitte vor.  

Lungenerkrankung
durch nicht-tuberkulöse Mykobakterien (NTM)

Deutsche Atemwegsliga e. V.St
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behandeln als andere. Der bakteriologische Nachweis erfolgt
im Labor. Da die Keime erst angezüchtet werden müssen und
langsam wachsen, kann der Keimnachweis bis zu acht
Wochen dauern. Für manche dieser Keime liegen aber auch
genetische Testverfahren (PCR) vor, die ein schnelleres
Resultat erwarten lassen.

Therapie der NTM-Infektion
Die Therapie orientiert sich an den Behandlungs empfehlun -
gen des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der
Tuberkulose (DKZ) und der Deutschen Gesellschaft für
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP). Sie umfasst
eine meist 12-18 monatige Behandlung mit bis zu drei bis vier
verschiedenen Antibiotika (Kombinationstherapie). NTM-
Infektionen sind schwierig zu behandeln. Dies liegt an der
Widerstandsfähigkeit (Resistenz) gegenüber vielen
Antibiotika und dem langsamen Wachstum dieser Keime. In
Deutschland werden bei über der Hälfte aller NTM-
Lungenerkrankungen Keime des sogenannten Myco -
bacterium avium-Komplex (MAC) nachgewiesen. In einem
solchen Fall erfolgt beispielsweise die Behandlung mit einem
Makrolid-Antibiotikum in Kombination mit Ethambutol und
Rifampicin; bei einer schweren kavernösen Form zusätzlich
mit dem intravenös verabreichten Aminoglykosid-Antibio-
tikum (z. B. Amikacin). Inhalative Antibiotikatherapien befin-
den sich in der Testphase. Eine unzureichende Behandlung
kann dazu führen, dass der Erreger unempfindlich (resistent)
gegenüber einem oder mehreren verabreichten Anti biotika
wird, z. B. wenn der Patient mit einer falschen Medika men -
tenkombination oder einem einzigen Anti biotikum behandelt
wird oder wenn die Medikamente nicht regelmäßig einge-
nommen werden. Regelmäßige Kontrollen des Sputums wei-
sen den Therapieerfolg oder -misserfolg nach. Wenn kein
Erreger mehr im Sputum nachweisbar ist, muss die Therapie
für weitere 12 Monate fortgesetzt werden.

Aufgrund der langen Therapiedauer und der möglichen
Medikamentennebenwirkungen muss die Therapie von einem
Arzt, der Erfahrung in der Behandlung von NTM-Lungen -
erkrankungen hat, begleitet werden. Ist nur ein kleiner und klar
abgegrenzter Teil der Lunge betroffen oder liegt eine große mit
Medikamenten alleine nicht ausreichend therapierbare Kaverne
vor, kann es sinnvoll sein, diesen Bereich stattdessen operativ zu
entfernen. Die Entscheidung für oder gegen eine Operation, ein
rein pharmakologisches Therapieregime oder einer
Kombination aus beiden erfolgt ausschließlich durch einen
Spezialisten oder in einem Lungenzentrum.

Wo erhalten Sie weitere Informationen?

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

f

� Die Therapie besteht aus einer Langzeit behandlung mit
einer Antibiotika-Kombi nation (3-4 Wirkstoffe über ca.
1,5 Jahre).

� Sobald kein Erreger mehr im Sputum nachweisbar ist,
muss die Behandlung für weitere 12 Monate fortgesetzt
werden.

� Die Behandlung einer NTM-Lungen erkran kung richtet
sich u. a. nach der Art des Erregers, der Schwere der
Symptome und bestehender Lungenschäden, sowie dem
Allgemeinzustand des Patienten.

Lexikon „ABC der Atemwege“ erschienen
Ein Glossar mit erklärten Fachbegriffen zu den 
Themen Lunge, Atmung und Lungenerkrankungen 
– das ist das neue ‚ABC der Atemwege‘. Der 
Lungeninformationsdienst hat das Lexikon in 
Zusammenarbeit mit der Deutschen Atemwegsliga 
herausgegeben. Es kann ab jetzt auf www.lungen-
informationsdienst.de heruntergeladen oder auch 
bestellt werden.

Von Adjuvante Therapie über Hypoxie bis hin zur Zya-
nose – Fachbegriffe aus der Lungenheilkunde kön-
nen kompliziert sein und viele Fragen aufwerfen. Die 
neue Broschüre - das „ABC der Atemwege“ - soll hel-
fen, sich im Dschungel der medizinischen Fachwörter 
zurechtzufinden. Das Nachschlagewerk entstand auch 
in Zusammenarbeit mit namhaften Pneumologen.

Über 450 Fachbegriffe zum Thema Lunge
Auf 67 Seiten finden sich über 450 Schlagwörter und 
hilfreiche Grafiken, die kurz und verständlich erklärt 
werden. Neben allgemeinen Begriffen gibt es zwei 
separate Kapitel speziell zur Lungenfunktion und 
zum Lungenkrebs. In einem Einleger werden außer-
dem aktuelle Medikamente mit ihren Wirkstoffen 
aufgelistet, die bei der Behandlung von Asthma und/
oder COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung) 
häufig eingesetzt werden. 

Das „ABC der Atemwege“ kann im Service-Bereich des 
Lungeninformationsdienstes heruntergeladen oder 
über ein Bestellformular in kleinen Stückzahlen 
kostenlos nach Hause bestellt werden. 

ABC der ATEMWEGE

Deutsche Atemwegsliga e. V.

TEIL I Allgemeine Begriffe

Acetylcholin
Botenstoff der Nervenzellen zu den Muskelzellen, der eine Verengung der 
Bronchien auslösen kann.

ACO
Asthma-COPD-Overlap
Die Betroffenen leiden an Asthma und an COPD-Symptomen.

Adhärenz
Adhärenz (engl. adherence für Befolgen, Festhalten) bedeutet Einhaltung 
der gemeinsam vom Patienten und dem medizinischen Fachpersonal 
(Ärzte, Pflegekräfte) gesetzten Therapieziele. Das Einhalten von Therapie-
plänen und der Therapieerfolg liegen in der gemeinsamen Verantwortung 
von Fachleuten und Patienten. Alle Beteiligten sollen gleichberechtigt 
zusammen arbeiten.

Das bedeutet für den Patienten:

� aktives Mitwirken am Gesundungsprozess,

� Befolgen ärztlicher Empfehlungen, wie z. B. die Einnahme von Medika-
menten oder Änderungen des Lebensstils.

Für das medizinische Fachpersonal bedeutet Adhärenz:

� die Aufklärung und Information zu den Zielen der Behandlung und über 
die verordneten Arzneimittel sowie

� die Anpassung der Therapie auf die individuellen Möglichkeiten und 
Bedürfnisse des Patienten.

Adjuvante Therapie
ergänzende oder unterstützende Therapiemaßnahme

Adrenalin
Hormon, das in den Nebennieren produziert wird. Es ist der Überträger-
stoff im sympathischen Nervensystem. Adrenalin beschleunigt u.a. die 
Herztätigkeit, lässt den Blutdrucks steigen, führt zur Verengung der 
Gefäße und zur Erweiterung der Bronchien. Es wird zur Behandlung von 
Schockzuständen eingesetzt.

Adrenergika
siehe Betamimetika

Aerosol
Als Aerosol (Nebel) wird eine Auflösung von Flüssigkeitsteilchen in Luft 
bezeichnet. Aerosole können für die Verabreichung von inhalierbaren 
Medikamenten verwendet werden, z.B. in Dosier-Aerosolen oder bei der 
Feuchtinhalation.

Aerosoltherapie
Inhalation von Medikamenten in einem Aerosol. Das Medikament gelangt 
auf diese Weise direkt an das Zielorgan, d.h. in die Atemwege. Der Vorteil 
der Inhalation eines Medikamentes im Vergleich zur Tablette oder Spritze 
besteht darin, dass die Substanz rasch den Wirkungsort erreicht. Darüber 
hinaus ist das Verhältnis von Wirkung/Dosis vorteilhafter als bei Gabe von 
Tabletten oder Spritzen.

AG Lungensport
Die Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V. ist ein Zusam-
menschluss von Personen und Institutionen zur Förderung der Bewe-
gungstherapie und des körperlichen Trainings sowie zur Etablierung 
gesundheitsfördernder Maßnahmen für Patienten mit Atemwegs- und 
Lungenkrankheiten. Die Verbesserung der Belastbarkeit durch regelmäßi-
ges körperliches Training ist neben der medikamentösen Therapie ein 
wichtiger Faktor für den Erfolg der Behandlung. Die AG Lungensport 
fördert, berät und unterstützt aktiv beim Aufbau von Lungengruppen in 
Deutschland.

AG Lungensport in Deutschland e.V.
Raiffeisenstraße 38 • 33175 Bad Lippspringe
www.lungensport.org

Airway remodelling
Bei einer chronischen Entzündung der Bronchien kommt es zu strukturel-
len Veränderungen durch eine vermehrte Einlagerung von Kollagen. Dies 
beinhaltet eine Verdickung der Bronchialwände durch verstärktes Wachs-
tum von Muskelzellen, Bindegewebe und Blutgefäßen sowie eine Zunahme 
der schleimbildenden Drüsenzellen mit verstärkter Schleimproduktion.

akut
plötzlich auftretend

akute Bronchitis
plötzlich auftretende Entzündung der Schleimhäute der Bronchien, die in 
den meisten Fällen durch Viren verursacht wird. Die akute Bronchitis wird 
auch als „Erkältung“ oder „Infekt“ bezeichnet.

Allele
gleiche oder unterschiedliche Formen eines Gens am selben Ort homolo-
ger Chromosomen. Jeder Mensch besitzt jeweils zwei Allele, von jedem 
Elternteil eines.

Allergen
Stoff, der eine Reaktion des Immunsystems auslösen kann

Allergie
Überreaktion des Immunsystems gegen ungefährliche Stoffe aus der 
Umwelt. Die Auslöser von Allergien werden Allergene genannt.

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel
Bei manchen Menschen fehlt von Geburt an das Alpha-1-Antitrypsin. Dies 
ist ein Eiweißkörper, der die Lunge schützt. Diese Patienten entwickeln 
häufig frühzeitig ein Lungenemphysem, besonders dann, wenn sie 
rauchen.

Alveolen
(Lungenbläschen) sitzen am 
Ende des verästelten Bronchial-
baums. In den Alveolen findet 
der Gasaustausch statt. Der 
eingeatmete Sauerstoff diffun-
diert durch die feine Membran 
der Lungenbläschen in die 
kleinsten Blutgefäße (Kapillaren). 
Kohlendioxid tritt von den 
Blutgefäßen in die Lunge über 
und kann auf diese Weise ausge-
atmet werden.

ambulante Rehabilitation
Rehabilitationsmaßnahmen, die wohnortnah / vor Ort angeboten werden 
siehe Rehabilitationsmaßnahmen; Lungensport

Insuffizienz
ungenügende Leistung eines Organs oder eines Organsystems, z.B. Herz, 
Lunge, Niere

(intra-)thorakales Gasvolumen (TGV, ITGV)
siehe Lungenfunktion

Interleukine
Botenstoffe; sie regulieren das Immunsystem

intravenöse Injektion
Spritze (Injektion) in die Vene. Venen sind die Blutgefäße, die Blut aus dem 
Gewebe in Richtung Herz transportieren.

irreversibel
„nicht rückbildbar“ - das Gegenteil von reversibel

Kapillare
kleinste Blutgefäße/Adern. Sie dienen dem Stoffaustausch zwischen Blut 
und Gewebe.

Kartagener Syndrom
siehe primäre ciliäre Dyskinesie

Keuchatmung/Giemen
keuchendes oder pfeifendes Atemgeräusch, tritt vor allem beim Asthma 
und der Bronchitis auf.

Kohlendioxid (CO2)
entsteht in den Zellen, vor allem als Endprodukt der Energiegewinnung.
Es hat eine wichtige Funktion zur Regulierung des pH-Wertes im Blut und 
anderen Körperflüssigkeiten. CO2 wird in erster Linie über die Lunge 
abgeatmet.

kollaterale Ventilation
Belüftung von Lungenabschnitten unter Umgehung der normalen bronchi-
alen Atemwege

Kombinationspräparate
Kombinationspräparate sind Medikamente, die mehrere Wirkstoffe enthal-
ten (siehe Anhang Medikamentenübersicht)

Atembewegungen
Die Bewegungen beim Ein- und Ausatmen werden durch Muskeln
(Zwischenrippenmuskeln und Zwerchfell) bewirkt. Die Atembewegungen 
sind durch das Heben und Senken des Brustkorbs gekennzeichnet. Beim 
Einatmen ziehen sich die Zwischenrippenmuskeln und das Zwerchfell 
zusammen. Dadurch heben sich die Rippen (der Brustkorb). Das Zwerchfell 
wird flacher und senkt sich. Dies bewirkt eine Vergrößerung des Brust- 
raums. Die Lunge vergrößert sich, Luft strömt über die Atemwege in die 
Lunge. Erschlaffen die Zwischenrippenmuskeln und das Zwerchfell, senken 
sich die Rippen (der Brustkorb). Das Zwerchfell hebt sich. Dies bewirkt eine 
Verkleinerung des Brustraums. Die Luft wird aus der Lunge gedrückt. Sie 
wird ausgeatmet. Die Änderung des Brustumfanges beim Ein- und Aus- 
atmen kann man am Körper beobachten.

Atemerleichternde Körperhaltungen
Es gibt ganz bestimmte Körperhaltungen oder Körperstellungen, die das 
Atmen erleichtern. Die Bekanntesten sind:

� Seitenlage im Bett, auf der Liege / Couch

� Kutschersitz

� Torwartstellung

� Abstützen im Stehen (mit einer Hand oder dem Ellenbogen an einer
Wand oder an einem Baum leicht abstützen)

Atemfrequenz
Anzahl der Atemzüge pro Minute

Indikation
Eine Behandlung oder diagnostische Maßnahmen sind angezeigt.

Impfung
vorbeugende Maßnahmen gegen unterschiedliche durch Viren oder 
Bakterien hervorgerufene Infektionskrankheiten

Infektion/Infekt
Eintritt von Mikroorganismen (beispielsweise Viren, Pilze oder Bakterien) in 
einen Organismus sowie ihre Absiedlung und Vermehrung

Influenza
„echte“ Grippe oder Virusgrippe. Eine durch Influenzaviren ausgelöste 
Infektionskrankheit bei Menschen, die sich weltweit ausbreiten kann 
(Pandemie). Alltagssprachlich wird die Bezeichnung Grippe häufig auch für 
grippale Infekte verwendet, bei denen es sich um verschiedene andere, in 
der Regel deutlich harmloser verlaufende Virusinfektionen handelt.

inhalieren
einatmen

Inhalationstherapie
Verabreichung von Arzneistoffen durch Einatmen in die Atemwege

Inspiration
Einatmung

inspiratorische Kapazität (IC)
siehe Lungenfunktion

inspiratorische Vitalkapazität (IVC, VCin)
siehe Lungenfunktion

inspiratorisches Muskeltraining (IMT)
Kraft- und Ausdauertraining der inspiratorischen Muskulatur (siehe Atem-
muskeltraining). Kann bei Patienten mit beeinträchtigter Muskelfunktion, 
wie bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) und verschiede-
nen neurologischen Erkrankungen verwendet werden.

inspiratorisches Reservevolumen (IRV)
siehe Lungenfunktion

Tabakentwöhnung
Tabakkonsum ist eine der Hauptursachen für die Entstehung vieler
Erkrankungen, vor allem der COPD und des Lungenkarzinoms. Mit dem 
Rauchen aufzuhören ist schwer, jedoch ein wichtiger Schritt zur Vorbeu-
gung. Auch bereits bestehende Erkrankungen können durch den Rauch-
stopp im Verlauf günstig beeinflusst werden. Tabakentwöhnung kann 
durch eine individuelle Willensentscheidung und/oder mit Hilfe von 
speziellen Tabakentwöhnungsprogammen erfolgen, die im Rahmen einer 
fachlichen Betreuung medikamentöse und psychologische Maßnahmen 
miteinander verbindet.

Targetstrukturen
Target (engl. für „Ziel“) ist ein Molekül, an das ein Wirkstoff binden kann. 
Der Wirkstoff entfaltet genau dadurch seine Wirkung.

TB/TBC
siehe Tuberkulose

T-Helferzellen
bestimmte weiße Blutkörperchen, Subgruppe der T-Lymphozyten,
erkennen Antigene; siehe Immunsystem 

Theophyllin
Medikament, das die Bronchien erweitert (meist als Retardtablette)
oder zur Injektion.

Thermoablation
endoskopisches Verfahren, bei dem Gewebe gezielt durch den Einsatz von 
Hitze zerstört wird

Thorax
Brustkorb

topische Therapie
Behandlung mit einem Therapeutikum (z.B. Kortison-Spray), das direkt an 
der Stelle des Körpers wirkt, die behandelt werden soll (z.B. an den
Bronchien), da es topisch/lokal verabreicht wird

Hypoxie
Mangelversorgung des Körpers mit Sauerstoff. Einen Sauerstoffmangel im 
arteriellen Blut nennt man dagegen Hypoxämie.

IgE-Antikörper

Immunoglobulin E; Klasse von Antikörpern, die für die Vermittlung allergi-
scher Sofortreaktionen verantwortlich ist

idiopathisch
ohne bekannte Ursache

IL-5-Antikörper/ Interleukin-5-Antikörper
Medikament für Erwachsene mit schwerem refraktärem eosinophilem 
Asthma

Immunsystem
Das körpereigene Abwehrsystem besteht aus dem zellulären und dem 
humoralen Immunsystem. Das zelluläre Immunsystem besteht aus speziali-
sierten Immunzellen, die im Blut zirkulieren oder in verschiedenen Gewe-
ben vorkommen. Dazu zählen:

� Granulozyten

� Makrophagen / Monozyten

� dendritische Zellen

� natürliche Killerzellen (große granulierte Lymphozyten)

� T-Lymphozyten

� T-Helferzellen

� regulatorische T-Zellen

� zytotoxische T-Zellen

� B-Lymphozyten

Das humorale Immunsystem besteht aus Eiweißen, die im Blutplasma 
vorhanden sind. Dazu gehören:

� Antikörper

� Komplementfaktoren

� Interleukine

Stammbronchien
Hauptbronchien in der Lunge

stationäre Rehabilitation
Rehabilitationsmaßnahmen im Rahmen eines Aufenthalts von einigen 
Wochen in einer Reha-Klinik

Steroide
siehe Kortison

Substitution/-therapie
Bei der Substitutionstherapie werden dem Körper Stoffe zugeführt, die 
der Körper aufgrund einer Erkrankung oder Funktionsschwäche nicht oder 
nur in unzureichender Menge produziert.

Superinfektion
bezeichnet medizinisch eine Sekundärinfektion mit Bakterien. Oft ist das 
unmittelbar im Anschluss an einen Virusinfekt der Fall.

Synkope
spontane, kurz andauernde Bewusstlosigkeit

sympathisches Nervensystem
Sympathikus, Teil des vegetativen Nervensystems. Das vegetative Ner- 
vensystem reguliert unbewusste und vom Willen unabhängige Vorgänge, 
wie z.B. Herzschlag, Atmung, Darmtätigkeit etc. und setzt sich u.a. aus 
zwei Gegenspielern zusammen: Sympathikus und Parasympathikus. Der 
Sympathikus aktiviert den Körper und stellt Energie bereit. Der Gegen- 
spieler Parasympathikus bewirkt Ruhe, Erholung und Schonung.

Sympathomimetika
siehe Betamimetika

Syndrom
Krankheitsbild, das sich aus dem Zusammentreffen verschiedener charak-
teristischer Symptome ergibt

systemische Therapie
Behandlung mit Therapeutika, die nicht nur lokal (topische Therapie) 
wirken, sondern überall dort, wo sie durch den Blutkreislauf hingebracht 
werden

Anticholinergika
gehören wie die Betamimetika zu den Atemwegserweiterern. Anticho- 
linergika werden häufig bei der Asthma- und COPD-Therapie eingesetzt.

Angriffspunkt dieser Substanzgruppe ist der sogenannte muskarinische 
Acetylcholinrezeptor. Anticholinergika docken dort an und hemmen so die 
Wirkung des natürlichen Botenstoffs Acetylcholin. In den Atemwegen führt 
dies zu einer Entspannung der glatten Muskulatur und somit zu einer 
Erweiterung der Bronchien. Auch die Schleimproduktion wird durch 
Anticholinergika vermindert.

Antigen
körperfremder Stoff, auf den das Immunsystem reagiert, löst Antikörper-
bildung aus

Antikörper
Abwehrstoffe des Körpers. Eiweiße, die als Reaktion auf bestimmte Stoffe, 
sogenannte Antigene, gebildet werden. Antikörper stehen im Dienste des 
Immunsystems. Körpereigene Antikörper reagieren mit Antigenen (das 
können z.B. Fremdkörper oder Bakterien sein) und machen die Eindring- 
linge unschädlich.

Antileukotriene
sind Gegenspieler der Leukotriene. Leukotriene sind körpereigene Boten-
stoffe, die eine wichtige Rolle bei Entzündungen und Allergien spielen.
Die korrekte Bezeichnung der Medikamente lautet: Leukotrien-Rezeptor-
Antagonisten.
siehe Anhang Medikamentenübersicht

Antitussivum
Arzneimittel, das den Husten dämpft bzw. stillt

Apnoe
Atemstillstand: mehr oder weniger langes Aussetzen der Atmung oder 
willentliches Anhalten der Atmung (z.B. Apnoetauchen)

Apoptose
programmierter Zelltod; durch ein in den Zellen eingebautes Programm 
zerstören sich die Zellen selbst.

ARDS
akutes Lungenversagen (engl. Acute Respiratory Distress Syndrome)

Langzeitsauerstofftherapie (LTOT oder auch LOT)
Zugabe von Sauerstoff zur Einatmungsluft über mindestens 16 Stunden 
eines Tages (24 Stunden): Sie ist erforderlich, wenn bei normaler Atemtä-
tigkeit ein erheblicher Sauerstoffmangel im Blut nachgewiesen wird 
(arterieller Sauerstoffdruck geringer als 55 bis 60 mmHg). Voraussetzung 
ist, dass zugleich die bestmögliche medikamentöse Therapie erfolgt, der 
Sauerstoffmangel während der stabilen Krankheitsphase wiederholt 
nachgewiesen wurde und der Kohlendioxiddruck im Blut unter Sauerstoff-
gabe nicht kritisch ansteigt. Weitere Informationen findet man auf der 
Homepage der Deutschen Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V. unter 
www.sauerstoffliga.de

Lappenbronchien
Teil des Bronchialbaums/ Bronchialsystems. Sie zweigen von den Stamm-
bronchien, d.h. von den sogenannten Hauptbronchien ab, und verzweigen 
sich in Segmentbronchien.

Leukotrien-Antagonist (Antileukotrien)
siehe Anhang Medikamentenübersicht

Lippenbremse
Atemtechnik, mit deren Hilfe man die Luft beim 
Ausatmen langsam durch einen schmalen Spalt
der locker aufeinander liegenden Lippen ausströ-
men lässt. Die Lippenbremse setzt den Atemwi-
derstand herab und erleichtert die Ausatmung.

lobär
einen Organlappen (Lobus) z.B. Lungenlappen 
betreffend

Lobektomie
chirurgische Entfernung eines Organlappens, z.B. 
eines Leber- oder eines Lungenlappens

Lunge
der Atmung dienendes Körperorgan. Die mensch-
liche Lunge besteht aus zwei Lungenflügeln. Der 
linke Lungenflügel hat zwei, der rechte Lungenflü-
gel drei segmentierte Lungenlappen. Der herzseitige linke Lungenflügel ist 
etwas kleiner als der rechte. Die gesamte Lungenoberfläche umfasst etwa 
80–120 m2, hat also in etwa die Größe eines Tennisplatzes. Pro Tag werden 
mit rund 24.000 Atemzügen 12.000 Liter Luft umgesetzt.

Atemtechniken
Je nach Atemfunktionsstörung werden in der Physiotherapie unterschied- 
liche Atemtechniken angewandt. Sie sollen zu einer Erleichterung der 
Atmung führen. Ein- und Ausatemtechniken sowie Techniken zur Befrei- 
ung der Atemwege von zähem Schleim gehören dazu. Die bekannteste 
Atemtechnik bei beginnender Atemnot ist die sogenannte Lippenbremse. 
Sie verhindert das Zusammenfallen der Atemwege.

Atemwegsobstruktion
Verengung der Bronchien. Die Verengung kann unterschiedliche Ursachen 
haben, z.B. Krampf der Bronchialmuskulatur, Schleimhautschwellung, 
Verlegung durch zähen Schleim oder Fremdkörper. Aufgrund der Behinde-
rung des Luftstroms tritt Atemnot auf.

Atemwegsspiegelung
siehe Bronchoskopie

Atemzugvolumen
siehe Lungenfunktion

Atopie
genetisch bedingte Bereitschaft auf bestimmte Stoffe oder Umwelteinflüs-
se allergisch zu reagieren

Auskulation
Abhören der Lunge mit einem Stethoskop

außerklinische Beatmung
(früher Heimbeatmung) wird zu Hause, d.h. außerhalb der Klinik ange-
wandt, wenn die Atmung dauerhaft unzureichend ist. Man unterscheidet 
nichtinvasive (Maske) und invasive (Zugang über die Luftröhre) außerklini-
sche Beatmung.

Bei einem Ausfall der Atempumpe ist die Beatmung lebensnotwendig und 
muss daher 24 Stunden pro Tag dauerhaft vorgenommen werden.

Eine intermittierende Beatmung wird durchgeführt, wenn lediglich eine 
Überlastung der Atempumpe besteht. Die Beatmung wird vor allem in den 
Nachtstunden genutzt, um die Atmung zu entlasten. Die intermittierende 
Beatmung wird meist über eine Maske durchgeführt, die sich der Betroffe-
ne selbst aufsetzt.

(Intra-)Thorakales Gasvolumen (TGV, ITGV)
Volumen, das sich nach normaler Ausatmung noch in der Lunge
befindet, also ERV + RV. Bei Bestimmung mittels Bodyplethysmogra- 
phie werden sowohl die Lungenanteile, die belüftet werden, als auch
die gasgefüllten Anteile erfasst, die nicht belüftet werden. Bei Luftein-
schlüssen im Brustkorb, z.B. Emphysemblasen oder „trapped air“ (Luft, 
die nicht ausgeatmet werden kann), kann TGV größer als FRC sein.

Residualvolumen (RV)
Volumen, das nach maximaler Ausatmung noch in der Lunge bleibt und 
nicht ausgeatmet werden kann

Totalkapazität (TLC)
Volumen, das sich nach maximaler Einatmung in der Lunge befindet, 
also VC + RV

Einsekundenkapazität (FEV1, forciertes exspiratorisches Volumen in einer Sekunde)

Volumen, das nach maximaler Einatmung unter stärkster Anstrengung 
schnellstmöglich in der ersten Sekunde ausgeatmet werden kann

Relative Einsekundenkapazität (FEV1%)
Das nach maximaler Einatmung unter stärkster Anstrengung schnellst-
möglich ausgeatmete Volumen in der ersten Sekunde im Verhältnis zur 
Vitalkapazität (FVC oder VCin). Es wird ausgedrückt als Prozentanteil 
der FEV1 an der FVC bzw. VCin.

Peak-Flow (Peak-Expiratory-Flow, PEF)
maximale Atemstromstärke bei der Ausatmung, Flussgeschwindigkeit, 
die bei Ausatmung mit stärkster Anstrengung nach kompletter Einat-
mung erreicht wird

Peak-Inspiratory-Flow (PIF)
maximale Atemstromstärke bei der Einatmung, Flussgeschwindigkeit, 
die bei Einatmung mit stärkster Anstrengung nach kompletter Ausat-
mung erreicht werden kann

MEF75

maximale exspiratorische Atemstromstärke bzw. Flussgeschwindigkeit 
(Flow) zu dem Zeitpunkt, bei dem noch 75% der VC auszuatmen sind.
(exspiratorisch = bei der Ausatmung)

Bronchien
Die Luftröhre (= Trachea) teilt sich in die zwei Hauptbronchien, welche in 
die beiden Lungenflügel eintreten. Die Hauptbronchien wiederum gabeln 
sich weiter auf zu Bronchien und Bronchiolen, die in den Lungenbläschen 
(= Alveolen) enden. Über die Bronchien wird die sauerstoffreiche Luft zu 
den Lungenbläschen geleitet und die kohlendioxidreiche Luft von den 
Alveolen aus dem Körper heraus transportiert. D. h. die „verbrauchte“ Luft 
wird ausgeatmet und „frische“ Luft eingeatmet.

Bronchiolen
kleinste Abzweigungen der Bronchien im Bronchialbaum, an deren Ende 
die Lungenbläschen (Alveolen) sitzen

Bronchiolitis
Entzündung der kleinsten Äste des Bronchialbaums, der sogenannten 
Bronchiolen. In den meisten Fällen wird eine Bronchiolitis durch eine 
Infektion mit Respiratory-Syncytial-Viren (RS-Viren) ausgelöst, meist im 
Winter oder Frühjahr. Als weitere Auslöser kommen Influenza (Grippe)-
Viren oder Adenoviren in Frage. Die Bronchiolitis befällt überwiegend 
Säuglinge und Kleinkinder.

Bronchitis
Entzündung der Bronchien. Es wird unterschieden zwischen akuter Bron-
chitis, chronischer Bronchitis und chronisch obstruktiver Bronchitis.

bronchoalveoläre Lavage (BAL)
diagnostisches Verfahren, bei dem die Lunge gespült und die Spülflüssig-
keit als Untersuchungsmaterial gewonnen wird

Bronchodilatatoren (Bronchospasmolytika)
Arzneimittel, die die Bronchien erweitern. Sie werden unter anderem bei 
Asthma und COPD verordnet. Zu den Bronchodilatoren gehören Adrenergi-
ka (= Beta-Sympathomimetika, Sympathomimetika oder Betamimetika) und 
Anticholinergika. Theophyllin ist ebenfalls ein Erweiterer der Bronchien.

Je nach Geschwindigkeit des Wirkungseintritts und Wirkdauer werden sie 
vorbeugend gegen Atemnot und/oder als Bedarfsmedikamente bei akuten 
Beschwerden eingesetzt. Siehe Anhang Medikamentenübersicht.

Bronchoskop
Gerät zur Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien

Mortalität
Sterblichkeit oder Sterberate: Verhältnis der Anzahl der Todesfälle zur 
Anzahl der Gesamtbevölkerung in einem bestimmten Zeitraum

Mukolyse
Schleimlösung

Mukopharmaka / Mukolytika
Medikamente, die zähen Bronchialschleim lösen und dadurch ein Abhusten 
erleichtern

Mukovizidose
cystische Fibrose (CF) Erbkrankheit, bei der es zu einer Eindickung der 
Sekrete der Lunge und in anderen Organen kommt

Mukus
Schleim, Sekret der Schleimdrüsen, z. B. der Bronchien

mukociliäre Clearance
Mechanismus zur Selbstreinigung der Bronchien

Muskelkontraktion
aktive Verkürzung eines Muskels; Gegenteil: Muskelrelaxation

Mutation
Veränderung der Erbinformation

NASA
nationales ambulantes Schulungsprogramm für erwachsene Asthmatiker: 
Programm zur Schulung von Asthmatikern; siehe auch Patientenschulung

Neuraminidase
Enzym des Grippevirus, maßgeblich für die Aggressivität (Pathogenität) 
des Virus. Es ist für die Freisetzung von Influenzaviren aus der Zelle in den 
Körper verantwortlich und kann medikamentös gehemmt werden.

NIV
nichtinvasive Beatmung /Ventilation
siehe außerklinische Beatmung

Non-Compliance
Gegenteil von Compliance

DMP
Ein Disease-Management-Programm (abgekürzt DMP) ist ein systemati-
sches Behandlungsprogramm für chronisch kranke Menschen, das sich auf 
die Erkenntnisse der evidenzbasierten Medizin stützt. Im Bereich der 
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) werden diese Programme auch 
als strukturierte Behandlungsprogramme oder Chronikerprogramme 
bezeichnet.

DNA
DNA bzw. DNS steht für Desoxyribonukleinsäure. Desoxyribonukleinsäure 
ist ein langes Kettenmolekül, das aus vielen Bausteinen, den Nukleotiden, 
besteht. Wichtiger Bestandteil der Bausteine sind sogenannte Basen. Es 
gibt vier verschiedene DNA-Basen: Adenin (A), Guanin (G), Thymin (T) oder 
Cytosin (C). Die Reihenfolge der Basen ist entscheidend für die Verschlüs-
selung der Erbinformation. Die kleinste Funktionseinheit, die ein Eiweiß 
verschlüsselt oder eine bestimmte Funktion hat, nennt man Gen (siehe 
auch Chromosomen, Gen).

Dosieraerosol
Inhalationsgerät zur 
Abgabe von Medikamen-
ten in Form eines Sprays.
Die richtige Anwendung 
der Dosieraerosole kann 
man sich im Internet
auf YouTube ansehen: 
www.youtube.com/
user/Atemwegsliga

Dyskrinie
Verdickung des Bronchi-
alsekrets/ Bronchial-
schleims zu einem zähen, 
schwer abhustbaren Sekret

Dyspnoe
Kurzatmigkeit, siehe Atemnot

Dyssomnie
Schlafstörung

pH-Wert des Blutes
gibt an, wie „sauer“ das Blut ist. Der pH-Wert ist über die Menge an 
Wasserstoff-Ionen (H+-Ionen) definiert. Die Höhe des pH-Wertes hängt
von der Menge an Säuren und Basen im Körper ab. Er wird vor allem durch 
das Verhältnis von Kohlendioxid (CO2) zu Bikarbonat (HCO3) bestimmt.

physiologisch
den normalen Lebensvorgängen im gesunden Organismus entsprechend

Physiotherapie
Krankengymnastik und physikalische Therapie (siehe auch Atemphysio- 
therapie)

Phytotherapie
Anwendung von Pflanzen, Pflanzenteilen oder deren Zubereitungen
(z.B. Extrakte) als Heilmittel (Phytopharmaka). Die in der Phytotherapie 
angewendeten Präparate nennt man Phytotherapeutika.

Pleura/Pleuren
Brustfell oder Rippenfell; Doppelhaut aus äußerem Rippenfell und inne- 
rem Lungenfell, die die Lungenoberfläche auskleidet.

Pleurahöhle
Raum zwischen Rippenfell, Lungenfell und Zwerchfell; auch: Pleuraspalt

Pleuritis
Entzündung des Rippenfells

Pneumektomie
operative Entfernung eines Lungenflügels

Pneumokokken /-impfung
Pneumokokken sind häufig vorkommende Bakterien, die eine Lungenent-
zündung verursachen können und oft für plötzliche Verschlimmerungen 
von Atemwegserkrankungen verantwortlich sind. Deshalb wird verschie- 
denen Patienten z. B. mit COPD eine Pneumokokken-Schutzimpfung 
empfohlen (siehe auch Empfehlungen der Ständigen Impfkommission 
(STIKO), www.rki.de).

Pneumokoniosen

FEF
siehe Lungenfunktion

FEV1

siehe Lungenfunktion

Feuchtinhalation
Bei der Feuchtinhalation wird das Medikament in wässriger Lösung mit 
Hilfe eines Düsenverneblers oder Ultraschallverneblers eingeatmet.

Fibrose
siehe Lungenfibrose

Flimmerepithel
spezialisiertes Epithel mit beweglichen Flimmerhärchen; Flimmerepithel
der Atemwege = respiratorisches Flimmerepithel

Flimmerhärchen
Die gesamte Oberfläche der Bronchialschleimhaut ist mit beweglichen 
Flimmerhärchen ausgekleidet. Diese dienen der Entfernung kleinerer, ins 
Bronchialsystem eingedrungener Fremdstoffe wie z.B. Staubpartikel oder 
Allergene. Die Härchen schlagen bzw. flimmern zu diesem Zweck unauf- 
hörlich in Richtung Luftröhre. Unterstützt wird dieser Transport durch 
einen Film aus Bronchialschleim.

Flutter
kleines Gerät, das die Form einer Tabakpfeife hat. Der Patient nimmt das 
Gerät in den Mund und atmet durch das Gerät aus. Dadurch bewegt er mit 
dem Luftstrom eine Kugel im „Pfeifenkopf“. Das Vibrieren überträgt sich 
auf seinen Brustkorb und löst so das festsitzende Bronchialsekret.

forcierte Vitalkapazität / FVC
siehe Lungenfunktion

funktionelle Residualkapazität (FRC)
siehe Lungenfunktion

Resistenz
Widerstandsfähigkeit eines Lebewesens gegenüber äußeren Einflüssen. 
Krankheitserreger (z.B. Bakterien, Viren, Pilze) können Resistenzen 
gegenüber Medikamenten entwickeln, was zur Folge hat, dass die Medika-
mente nicht mehr wirken.

Respiration
Atmung

respiratorische Insuffizienz
Störung des Gasaustausches in der Lunge mit krankhaft veränderten 
Blutgaswerten

Restriktion
Lungenfunktionsstörung mit Verminderung der Vitalkapazität und der 
Totalkapazität. Die Lungenoberfläche für den Gasaustausch ist vermin-
dert. Eine restriktive Ventilationsstörung kann z.B. durch Vernarbungen 
bzw. Versteifung des Lungengewebes bei Lungenfibrose, nach Tuberkulo-
se, Silikose oder durch operative Entfernung eines Lungenlappens eintre-
ten.

restriktiv
eingeschränkt (in Bezug auf das Lungenvolumen)

Retardtablette
Tablette, aus der das Medikament verlangsamt, dafür aber über einen 
längeren Zeitraum abgegeben wird

reversibel
umkehrbar

Rezeptor
Bindungsstelle, Andockstelle an einer Zelle für Botenstoffe

Rezidiv
Wiederauftreten (Rückfall)

Rhinitis
Schnupfen, wird durch Infekte (Viren) ausgelöst, kann aber auch aller-
gisch bedingt sein.

Ampelsystem
Hilfsmittel zur Beurteilung der Stabilität der Atemwege. Dieses System hat 
sich im Alltag aufgrund seiner Einfachheit bewährt. Wie im Straßenver- 
kehr gilt:

Grüne Zone: Freie Fahrt, die Atemwege sind stabil.
Gelbe Zone: Achtung, die Atemwege sind labil, jetzt müssen Sie reagieren.
Rote Zone: Stopp, Notfall, die Atemwege sind instabil, hier müssen Sie
 sofort reagieren.

Um mit dem Ampelschema die Stabilität der Atemwege zu interpretieren, 
wird der morgendliche Peak-Flow-Wert mit dem persönlichen Bestwert 
verglichen:

Grüne Zone: Morgenwert zwischen 80 und 100 % des Bestwertes.
Gelbe Zone: Morgenwert zwischen 50 und 80 % des Bestwertes.
Rote Zone: Morgenwert unter 50 % des Bestwertes.

Analgetika
Arzneimittel zur Schmerzbekämpfung

Anamnese
Erhebung der Krankengeschichte (Art, Beginn, Verlauf der Erkrankung, 
usw.) im Gespräch zwischen Arzt und Patient

anaphylaktische Reaktion
rasch einsetzende, bedrohliche allergische Reaktion. Sie kann zum Kollaps 
und zu einem Schock führen (anaphylaktischer Schock). Bei fehlender 
ärztlicher Hilfe besteht die Gefahr, dass der Patient im anaphylaktischen 
Schock stirbt.

Antibiotika
Mit Antibiotika lassen sich Infektionen behandeln, die durch Bakterien 
hervorgerufen werden. Die Bakterien werden bei dieser Behandlung 
abgetötet oder an der Vermehrung gehindert. Antibiotika sind bei einer 
Virus-Infektion z.B. im Rahmen einer Erkältung wirkungslos, können aber 
beispielsweise zur Bekämpfung einer dazukommenden bakteriellen 
Infektion - sogenannte „Superinfektion“ - eingesetzt werden und verhin-
dern so eine weitere Verschlechterung.

Komorbidität
Begleiterkrankung(en). Erkrankung/Erkrankungen, die zusätzlich zu einer 
Grunderkrankung vorliegt bzw. vorliegen

komplementäre Medizin
Komplementär bedeutet "Ergänzung" bzw. "Erweiterung" der schulmedi- 
zinischen Therapie mit naturheilkundlichen Methoden. Man geht von der 
Aktivierung selbstregulierender Prozesse im menschlichen Organismus 
aus. Ziel ist die Verbesserung der Lebensqualität.

Kontraindikation
Gegenanzeige, Umstand, der die Anwendung eines Verfahrens verbietet

Kortison
Kortison ist ein körpereigenes Hormon, das in verschiedenen chemischen 
Formen vorkommt und medikamentös eingesetzt wird. Kortisonhaltige 
Medikamente (auch Kortikosteroide, Corticoide, Glukokortikoide oder 
Steroide genannt) wirken u.a. entzündungshemmend. Sie werden zur 
Behandlung von Lungenerkrankungen meist inhaliert. Das inhalierbare 
Kortison ist sehr niedrig dosiert und wirkt direkt in den Atemwegen.

Kutschersitz
atemerleichternde Körperhaltung. Die Unterarme liegen locker auf den 
etwas gespreizten Oberschenkeln. Der Kopf hängt locker zwischen den 
Schultern.

LABA
langwirksame Betamimetika (long-acting beta-2 agonists), stimulieren 
Beta2-Rezeptoren auf Zellen

LAMA
langwirksame Anticholinergika (long-acting muscarinic antagonist),
siehe Anticholinergika

Laparoskop
Spezialendoskop; Instrument der minimal-invasiven Chirurgie zur Bauch-
spiegelung: Durch kleine, chirurgisch geschaffene Öffnungen kann man in 
die Bauchdecke sehen.

Laryngitis
Kehlkopfentzündung

Ultraschall
diagnostisches Verfahren: Mit Hilfe von Ultraschallwellen werden Gewebe-
strukturen oder Organe abgebildet.

Ultraschallvernebler
siehe Feuchtinhalation

unilateral
einseitig

VCD (Vocal Cord Dysfunction)
plötzlich auftretende paradoxe Schließbewegung der Stimmlippen, die 
akut zu Atemnot unterschiedlicher Intensität führt. Diese funktionelle 
Störung kann im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter auftreten. Sie 
beruht vermutlich auf einer funktionellen Überempfindlichkeit des Kehl-
kopfs.

Ventile
hier Bronchialventile werden zur Verminderung des Lungenvolumens bei 
Lungen-Überblähung mit einem Katheter endoskopisch (im Rahmen einer 
Bronchoskopie) in die Bronchien der Lungensegmente eingelegt. Durch
die Ventile kann die Luft aus- aber nicht einströmen und die nachgeschal-
teten Lungenabschnitte entblähen sich (Lungenvolumenreduktion).

Ventilation
Belüftung der Lunge während der Atmung

Ventilationsstörungen
Belüftungsstörung der Lunge bzw. Behinderung des Gasaustauschs in der 
Lunge. Man unterscheidet zwischen obstruktiver und restriktiver Ventila- 
tionsstörung. Obstruktive Ventilationsstörung: Erhöhung des Strömungs-
widerstands in den Atemwegen, z. B. durch eine Verengung der Bronchien 
(Asthma bronchiale u.a.). Restriktive Ventilationsstörung: Behinderung
des Gasaustauschs durch vermindertes Volumen der Lunge (z. B. durch 
Lungenfibrose).

Vitalkapazität
siehe Lungenfunktion

Atemhilfsmuskulatur
Muskeln, die zusätzlich zu den Hauptatemmuskeln bei erschwerter Atmung 
für die Ein- und Ausatmung gebraucht werden

Atemmuskeltraining
gezieltes Training zur Kräftigung der Atemmuskulatur. Informationen
stellt die Arbeitsgemeinschaft Atemmuskeltraining unter
www.atemmuskeltraining.com zur Verfügung.

Atemnot (synonym Dyspnoe, Lufthunger)
Atemnot gehört neben Husten (mit oder ohne Auswurf), Bluthusten und 
Brustschmerz zu den Hauptsymptomen bei Erkrankungen der Atemwege 
und der Lungen. Außerdem ist sie ein typisches Symptom bei Herzschwä-
che.

Atemnotanfall
anfallsweise auftretende Atemnot, typisch z.B. für Asthma

Atemphysiotherapie
Die physiotherapeutische Atemtherapie, auch Atemphysiotherapie 
genannt, beinhaltet aktive und passive Techniken und Maßnahmen, die 
unterstützend bei der Behandlung chronischer Atemwegserkrankungen 
(z.B. Asthma, COPD) eingesetzt werden. Die Atemphysiotherapie wird auch 
eingesetzt zur Verbesserung der Atemfunktion vor Operationen, zur 
Vermeidung von lungenbedingten Komplikationen nach Operationen und 
bei der Entwöhnung von der Beatmung.

Atempumpe
die Gesamtheit aller anatomischen und funktionellen Einheiten, die eine 
Belüftung der Lunge ermöglichen: Atemzentrum im Gehirn, Nerven, 
Atemmuskulatur und Brustkorb

Atemstoßtest
Tiffeneau-Test
siehe Lungenfunktion

Lungenfunktion – was bedeuten die Begriffe?

Atemzugvolumen (AZV)/Tidalvolumen (VT)
Volumen, das pro (Ruhe)Atemzug ein- bzw. ausgeatmet wird. Der 
Wendepunkt zwischen Aus- und Einatmung ist die Atemmittellage.

Inspiratorisches Reservevolumen (IRV)
Volumen, das nach normaler Einatmung noch zusätzlich maximal 
eingeatmet werden kann

Inspiratorische Kapazität (IC)
Volumen, das aus der Atemruhelage heraus noch maximal eingeatmet 
werden kann, also VT + IRV

Expiratorisches Reservevolumen (ERV)
Volumen, das nach normaler Ausatmung noch zusätzlich maximal 
ausgeatmet werden kann

Inspiratorische Vitalkapazität (VCin, IVC)
Volumen, das nach maximaler Ausatmung maximal eingeatmet werden 
kann

Exspiratorische Vitalkapazität (VCex, EVC)
Volumen, das nach maximaler Einatmung maximal ausgeatmet werden 
kann. Es kann zwischen einer langsamen („relaxed“) Ausatmung und 
einer forcierten Ausatmung (FVC) unterschieden werden. Bei Gesunden 
bestehen keine systematischen Unterschiede zwischen IVC und EVC. 
Bei obstruktiven Lungenerkrankungen kann IVC größer sein als EVC 
und FVC. EVC ist in der Regel größer als FVC.

Forcierte Vitalkapazität (FVC)
Das nach kompletter Einatmung unter stärkster Anstrengung schnellst-
möglich ausgeatmete maximale Volumen (Tiffenau-Manöver)

Funktionelle Residualkapazität (FRC)
Volumen, das sich nach der normalen Ausatmung noch in der Lunge 
befindet, also ERV + RV. Bei Bestimmung mit der Heliumverdünnungs-
methode werden nur die Anteile der Lunge erfasst, die belüftet werden. 
Entspricht physiologisch dem TGV.

Bronchialobstruktion
siehe Atemwegsobstruktion

Bronchialschleimhaut
Mit der Luft werden auch feste 
Stoffe, Pollen, Staub oder 
andere Partikel eingeatmet. 
Nicht alles kann wieder 
einfach ausgeatmet werden. 
Damit die Lunge sauber bleibt, 
ist die Innenseite der Atemwe-
ge mit einer speziellen 
Schleimhaut ausgekleidet. 
Diese Bronchialschleimhaut 
besitzt schleimproduzierende 
Becherzellen und Flimmerhärchen (Zilien). Der Schleim der Becherzellen 
fängt die Fremdkörper ab. Die beweglichen Flimmerhärchen transportieren 
den Schleim stetig aus der Lunge heraus. Im Rachen angekommen, wird 
der Schleim einfach verschluckt. Eine dauerhafte, übermäßige Schleimpro-
duktion kann auf eine Lungenerkrankung wie zum Beispiel COPD hinwei-
sen.

Bronchialsekret
Auswurf, Schleim, Sputum; schleimiges Sekret der Bronchien und unteren 
Atemwege

Bronchialsystem
Luftwege der Lunge

Bronchiektasen
Bronchialerweiterung: Es gibt eine angeborene Form, die auf einer
Entwicklungsstörung der Lunge beruht. Meistens entstehen Bronchiekta-
sen aber nach Infektionen im Kindesalter. Die Bronchialerweiterung führt 
dazu, dass der physiologische Sekrettransport durch die Flimmerhärchen 
in den Atemwegen gestört ist und das Bronchialsekret wie in einem
Syphon an den tiefsten Stellen liegen bleibt. Das nicht abtransportierte 
Sekret kann von Bakterien besiedelt werden. Durch die anhaltende Entzün-
dung kommt es zur Zerstörung von Lungengewebe.

LVR
Lungenvolumenreduktion

Lyse
Lösung, Auflösung

Makrophagen
große, bewegliche Zellen, die zum zellulären Immunsystem gehören. Sie 
entwickeln sich aus den im Blut zirkulierenden Monozyten. Monozyten 
können in das Gewebe migrieren und verbleiben dort für mehrere Wochen 
bis Monate als Gewebsmakrophagen. siehe Immunsystem

Mastzellen
Zellen der körpereigenen Abwehr, die Botenstoffe, unter anderem Hista-
min und Heparin, gespeichert haben

Mediatoren
Boten- oder Signalstoff, mit dessen Hilfe Zellen im Körper miteinander 
kommunizieren

MEF
siehe Lungenfunktion

monoklonale Antikörper
gentechnisch hergestellte, hochspezifische Antikörper

Monotherapie
Behandlung mit nur einem Medikament bzw. einer Wirksubstanz

Monozyten
gehören zu den weißen Blutkörperchen, können die Blutbahn verlassen 
und werden dann zu Makrophagen; siehe Immunsystem

mMRC
(engl.) modified Medical Research Council, Fragebogen zur Quantifizierung 
der Schwere von Atemnot

Morbidität
Krankheitshäufigkeit - Verhältnis der Anzahl der Erkrankungen zur Zahl 
der Gesamtbevölkerung in einem bestimmten Zeitraum

Cornet
gebogenes Plastikrohr, in dem 
sich ein Gummischlauch 
befindet. Der Patient nimmt das 
Gerät wie eine Trompete in 
Hand und Mund, atmet durch 
die Nase ein und durch das 
Gerät aus. Durch die Ausatem-
luft gerät der Schlauch in 
Schwingungen, die auf die 
Atemwege übertragen werden. 
So löst sich festsitzendes 
Bronchialsekret.

Cor pulmonale
druckbelastetes rechtes Herz infolge einer Drucksteigerung im Lungen-
kreislauf

Cortison / Corticoide
siehe Kortison

Cortisol
wird im Körper durch die Nebennierenrinde gebildet und wirkt entzün-
dungshemmend, siehe Kortison

Diaphragma
Zwerchfell

Diffusion
physikalischer Prozess, bei dem sich Teilchen z.B. in einer Lösung oder 
einem Gasgemisch gleichmäßig verteilen. Es kommt zur vollständigen 
Durchmischung der beteiligten Stoffe.

Diffusionskapazität
Die Diffusionskapazität DLCO beschreibt die Fähigkeit der Lunge zum 
Gasaustausch, also zur Sauerstoffaufnahme und Kohlendioxidabgabe.

Arterien und Arteriolen
Arterien befördern Blut vom Herzen weg. Sehr kleine Arterien heißen 
Arteriolen. Arteriolen gehen in die sogenannten Haargefäße (Kapillaren) 
über.

Asbest
krebserregende Mineralien, die früher als Baustoff verwendet wurden

Asbestose
(Asbestlunge) entsteht durch die Einatmung und Ablagerung von Asbest-
staub in den Atemwegen. Eine Asbestose kann zu einer Vernarbung des 
Lungengewebes, aber auch zu Lungenkrebs führen. Die Gefahr einer 
Asbestose steigt mit den Jahren der Asbest-Exposition.

ASIT/SIT
siehe spezifische Immuntherapie

Asthma / Asthma bronchiale
„Asthma“ ist aus dem Griechischen abgeleitet und bedeutet „Keuchen“ 
oder „schweres Atmen“. Asthma ist die Folge einer anhaltenden Entzün-
dung der Atemwege. Die Atemwege reagieren überempfindlich auf 
verschiedene Reize und sind zeitweise verengt. Die typischen Beschwer- 
den sind

� Atemnot. Die Atemnot ist häufig anfallsartig und tritt vor allem nachts
oder in den frühen Morgenstunden auf.

� Pfeifendes Geräusch beim Atmen (Giemen),

� Engegefühl in der Brust,

� Husten

allergisches Asthma: Ursache des Asthmas ist eine Allergie
intrinsisches Asthma: Asthma, das nicht durch Allergene ausgelöst wird
eosinophiles Asthma: Asthmaform, bei der im Blut die Zahl der eosinophi-

len Granulozyten erhöht ist

Lungenbläschen
siehe Alveolen

Lungenembolie
Verschluss einer oder mehrerer Lungenarterien z.B. durch Blutgerinnsel. 
Blutgerinnsel entstehen am häufigsten in den Beinen, z.B. nach Operatio-
nen oder Unfällen, manchmal auch durch zu langes unbewegliches Sitzen 
z.B. im Flugzeug. Diese Blutgerinnsel können sich ablösen, werden mit 
dem Blut weggespült und bleiben schließlich in den zuführenden Lungen-
gefäßen stecken.

Lungenemphysem
siehe Emphysem

Lungenentzündung
Pneumonie; Entzündung des Lungengewebes, meist durch eine Infektion 
mit Bakterien, Viren oder Pilzen, selten auch toxisch durch Einatmung 
giftiger Stoffe oder durch immunologische Vorgänge hervorgerufen. Bei 
Mitbeteiligung der Pleura (Rippenfell) wird im klinischen Sprachgebrauch 
von Pleuropneumonie gesprochen. Die Entzündung nach einer Strah-
lentherapie wird meist als Strahlenpneumonitis bezeichnet.

Lungenfibrose
Bei der Lungenfibrose kommt es
zu Vernarbungsvorgängen in der 
Lunge, vergleichbar der Narben- 
bildung an der Haut nach Verlet- 
zungen. Die vernarbte Lunge wird stei- 
fer und dehnt sich bei der Einatmung 
nur mit erhöhtem Kraftaufwand.
Das vermehrt gebildete Bindegewebe 
(Vernarbung!) in der Lunge behindert 
den Sauerstofftransport zu den roten 
Blutkörperchen. 

Lungenflügel
Die Lunge unterteilt sich in den rechten 
und den linken Lungenflügel.

Auswurf
Sputum, Expektorat, ausgehustete Absonderung der Atemwegsschleim- 
haut

AZV
Atemzugvolumen

A/H1N1
Typ eines bestimmten Influenzavirus, auch bekannt als Auslöser der 
Schweinegrippe

A/H5N1
Typ eines bestimmten Influenzavirus, auch bekannt als Auslöser der 
Vogelgrippe

Ätiologie
Lehre von den Krankheitsursachen und ihren auslösenden Faktoren

Becherzellen
schleimbildende Zellen in der Bronchialschleimhaut

Betamimetika (Beta-Sympathomimetika)
Medikamente, die die Bronchien erweitern (dilatieren). Aufgrund dieser
Eigenschaft gehören Betamimetika zu den Bronchodilatoren. Andere 
Bezeichnungen sind Adrenergika, Beta2-Sympathikomimetika oder Sympa-
thikomimetika. Betamimetika werden zur Behandlung von Asthma oder 
COPD meist als Spray oder Pulver verordnet. Auch als Retard-Tabletten 
kommen sie zum Einsatz.

Biologics (Biologika)
biologische, zumeist in gentechnischen Verfahren hergestellte Medika-
mente

Blutgasanalyse
Blutproben werden aus dem gut durchbluteten Ohrläppchen oder aus 
Blutgefäßen entnommen. In diesen Proben werden der Sauerstoff- und 
Kohlendioxid-Druck, der pH-Wert sowie der Säure-Basen-Haushalt 
bestimmt. Die Blutgasanalyse (BGA) zeigt, wie sehr die Atemfunktion bei 
einer Störung beeinträchtigt ist.

Blutgaswerte
Konzentration von Sauerstoff und Kohlendioxid im Blut

MEF50

maximale exspiratorische Atemstromstärke bzw. Flussgeschwindigkeit 
(Flow) zu dem Zeitpunkt, bei dem noch 50% der VC auszuatmen sind

MEF25

maximale exspiratorische Atemstromstärke bzw. Flussgeschwindigkeit 
(Flow) zu dem Zeitpunkt, bei dem noch 25% der VC auszuatmen sind

MEF75-25

maximale exspiratorische Atemstromstärke bzw. Flussgeschwindigkeit 
(Flow) im Volumenabschnitt 75%-25% der noch auszuatmenden FVC

FEF25

maximale (forcierte) exspiratorische Atemstromstärke bzw. Flussge-
schwindigkeit (Flow) zu dem Zeitpunkt, bei dem 25% der VC ausgeat-
met wurden (=MEF75)

FEF50

maximale (forcierte) exspiratorische Atemstromstärke bzw. Flussge-
schwindigkeit (Flow) zu dem Zeitpunkt, bei dem 50% der VC ausgeat-
met wurden (=MEF50)

FEF75

maximale (forcierte) exspiratorische Atemstromstärke bzw. Flussge-
schwindigkeit (Flow) zu dem Zeitpunkt, bei dem 75% der VC ausgeat-
met wurden (=MEF25)

FEF25-75
maximale exspiratorische Atemstromstärke bzw. Flussgeschwindigkeit 
(Flow) im Volumenabschnitt 25%-75% der ausgeatmeten FVC (MEF75-25)

Resistance (R)
Atemwegswiderstand, Strömungswiderstand in den Bronchien bei der 
Atmung

Lungenhochdruck
siehe pulmonale Hypertonie

Lungenkarzinom (Lungenkrebs)
gehört zu den am häufigsten diagnostizierten Krebsarten. Beim Lungen-
krebs werden zwei Hauptformen unterschieden: das kleinzellige und das 
nicht-kleinzellige Lungenkarzinom; siehe auch Teil II: Lungenkrebs

Bronchoskopie
Spiegelung der Bronchien - medizinisches Untersuchungs- und Therapie-
verfahren. Über Mund oder Nase wird ein Bronchoskop in die Luftröhre 
eingeführt und in die Bronchien vorgeschoben. Mit dem Bronchoskop 
können Luftröhre und Bronchien betrachtet werden. Es ist z.B. möglich 
Schleimhautproben für weitere Untersuchungen zu entnehmen oder 
Fremdkörper zu entfernen.

Bronchospasmolyse
Lösung von Krämpfen (Spasmen) in den Bronchien. Zur Bronchospasmoly-
se werden Medikamente verwendet, welche die Bronchien erweitern 
(Bronchospasmolytika, Bronchodilatatoren).

Bronchospasmolytikum
Medikament, das die Bronchien erweitert
siehe Bronchodilatatoren

Bullektomie
Entfernung einer großen Emphysemblase

Cystische Fibrose (CF)
internationaler Begriff für die Mukoviszidose (erbliche Stoffwechselkrank-
heit)

Chromosomen
Chromosomen befinden sich im Zellkern und enthalten die Erbinformation. 
Sie bestehen aus einem langen DNA-Faden und Eiweißen.

Körperzellen des Menschen haben normalerweise 46 Chromosomen (22 
homologe, d.h. übereinstimmende Paare sowie zwei Geschlechtschromoso-
men: Frau xx, Mann xy).

chronisch
lang anhaltend

CO
Kohlenmonoxid

CO2

Kohlendioxid

nosokomial
im Krankenhaus erworben(er Infekt)

Notfallplan
ein zwischen Arzt und Patient vereinbarter Vorgehensplan, in dem
festgehalten ist, was der Patient z.B. in Atemnotsituationen oder bei 
niedrigen Peak-Flow-Werten tun soll.

Notfallspray
Bedarfsspray – schnell wirksames Spray (Adrenergikum, Betamimetikum, 
Sympathomimetikum), das bei Atemnot inhaliert wird

Noxe
Substanz oder ein Ereignis, das einem biologischen Organismus Schäden 
zufügt. Im erweiterten Sinn versteht man unter einer "Noxe" jede Art von 
Krankheitsursache.

O2

O ist das chemische Elementsymbol für Sauerstoff und steht für Oxyge- 
nium. Der Sauerstoffgehalt der Luft beträgt 21 Prozent. Sauerstoff ist ein 
Element, das unter Normalbedingungen als farb- und geruchloses Gas in 
zweiatomarer Form (O2) vorliegt.

Obstruktion
Verengung, Einengung (hier der Atemwege = Atemwegsobstruktion)

obstruktiv
verengt, eingeengt
Beispiel COPD: Bei der chronisch- obstruktiven Atemwegserkrankung sind 
die Atemwege verengt.

Ödem
„Wassersucht“ ist eine Schwellung des Gewebes aufgrund einer Einlage-
rung von Flüssigkeit.

Osteoporose
eine das Skelettsystem betreffende Erkrankung, die durch verminderte 
Knochendichte gekennzeichnet ist. Sie führt schließlich zu einer gestei- 
gerten Gefährdung für Knochenbrüche.

Echokardiographie
Untersuchung des Herzens mittels Ultraschall

Einsekundenkapazität (FEV1, forciertes exspiratorisches Volumen in einer Sekunde)

siehe Lungenfunktion 

EKG / Elektrokardiogramm
Das Elektrokardiogramm (EKG) ist die Aufzeichnung der elektrischen Akti- 
vitäten aller Herzmuskelfasern. Elektrokardiogramm heißt auch Herzspan-
nungskurve. Jedem Herzschlag geht eine elektrische Erregung voraus, die 
im Normalfall vom Sinusknoten, dem Schrittmacher des Herzens, ausgeht. 
Über das herzeigene elektrische Leitungssystem aus spezialisierten Herz- 
muskelzellen läuft sie zu den übrigen Herzmuskelzellen. Diese elektrischen 
Spannungsänderungen am Herzen kann man an der Körperoberfläche 
messen und im Zeitverlauf aufzeichnen. Es ergibt sich ein immer wiederkeh-
rendes Bild der elektrischen Herzaktion. Mit dem EKG lassen sich vielfältige 
Aussagen zu Eigenschaften und Gesundheit des Herzens treffen. Zu beach-
ten ist, dass das EKG nur die elektrische Aktivität des Herzmuskels anzeigt, 
nicht jedoch die tatsächliche Auswurfleistung widerspiegelt.

Emphysem
Der Begriff Emphysem ist aus 
dem Griechischen "en physao" 
abgeleitet und steht für "Blase". 
Beim Lungenemphysem sind die 
kleinsten Bronchien und die 
Lungenbläschen dauerhaft 
erweitert (Überblähung), 
verbunden mit einer Zerstörung 
der Lungenstruktur.

Endoskopie
„in das Innere sehen“. Betrach-
tung von Körperhöhlen und 
Hohlorganen mit einem Endos-
kop. Ein Bronchoskop ist z.B. ein 
Endoskop, mit dem die Lunge 
und die Bronchien betrachtet 
werden können.

Staublunge, Reaktion des Lungengewebes auf inhalierte Stäube.
Je nach Auslöser wird gesprochen von z.B.

Aluminose Aluminiumstaub
Anthrakose Kohlenstaub
Asbestose Asbest
Berylliose Berylliumstaub
Byssinose Baumwoll-, Hanf- oder Flachsstaub
Chalikose Kalkstaub
Siderose Eisenstaub
Silikose Quarzstaub
Talkose Talkum

Pneumologie
Lehre von den Erkrankungen der Atmungsorgane, Lungenheilkunde

Pneumonie
Lungenentzündung. Es wird vor allem zwischen der ambulant und der im 
Krankenhaus (nosokomial) erworbenen Pneumonie unterschieden.

Pneumothorax
Luftansammlung im Brustfellraum, der zu einem „Zusammenfallen der 
Lunge“ führt. Ein Pneumothorax kann durch Verletzungen oder im
Verlauf einer bestehenden Grunderkrankung, z. B. Emphysem, aber auch 
spontan entstehen. Die Behandlung besteht darin, dass meist mittels
eines Schlauches (Drainage) diese Luftansammlung wieder abgesaugt 
wird.

pO2

Abkürzung für den Partialdruck des Sauerstoffs

Polymorphismen
Auftreten verschiedener Genvarianten innerhalb einer Population
(Bevölkerungsgruppe)

Primäre Ciliäre Dyskinesie (PCD)

Gasaustausch
erfolgt in den Lungenbläschen 
(Alveolen), die von feinsten 
Blutäderchen (Kapillaren) 
umschlossen sind. Die Alveo-
len geben Sauerstoff in die
Kapillaren ab und übernehmen 
von diesen Kohlendioxid. 
Während der Sauerstoff über 
den Blutkreislauf zu allen 
Zellen des menschlichen
Körpers transportiert und dort 
im Stoffwechselprozess 
verbraucht wird, wird das 
Kohlendioxid über das Bronchialsystem in die oberen Atemwege gebracht 
und über Mund und Nase ausgeatmet.

Ganzkörperplethysmographie
siehe Lungenfunktion

(6-Minuten-)Gehtest
6MGT; 6-min-walk distance, 6MWD: standardisiertes Verfahren zur Beur- 
teilung der körperlichen Leistungsfähigkeit; misst, wie weit eine Person in 
sechs Minuten eine standardisierte Strecke gehen kann.

Genese
Entstehung, Entwicklung, Herkunft

Gen
Erbinformation, mit deren Hilfe Eiweiße und RNA-Moleküle einer Zelle 
gebildet werden können. Ein Gen ist ein Abschnitt auf der DNA eines 
Chromosoms, der bestimmte Eiweiße verschlüsselt oder eine bestimmte 
Funktion hat. Das Gen ist die kleinste Funktionseinheit im Genom.

Genom
Gesamtheit aller Gene

Genotyp
Gesamtheit der Gene eines Individuums, die den Phänotyp bestimmen

RNA
Damit der Körper die Erbinformation umsetzen kann, wird die Erbinforma-
tion in RNA (Ribonukleinsäure) abgeschrieben. Überträger-RNA (messen-
ger RNA) transportiert die Erbinformation in die Zellbestandteile, die dann 
den benötigten Stoff herstellen. (siehe auch Gen)

Röntgenstrahlen
energiereiche Strahlen, die in niedriger Dosierung zur Diagnose von 
Krankheiten (Röntgenaufnahmen) und in hoher Dosis zur Krebstherapie 
verwendet werden

RS-Viren
(engl.) Respiratory Syncytial-Viren; verursachen Entzündungen der 
Atemwege, vor allem im Kindesalter.

SABA
kurzwirksame Betamimetika (short-acting beta-2 agonists)

SAMA
kurzwirksame Anticholinergika (short-acting muscarinic antagonist),
siehe Anticholinergika

Sarkoidose
Morbus Besnier-Boeck-Schaumann, Morbus Boeck, knötchenbildende 
Systemerkrankung des Gewebes mit verstärkter zellulärer Immunantwort. 
Meist sind Lymphknoten und das Lungengewebe betroffen. Die Ursache ist 
unbekannt.

Sauerstoff (O2)
wichtiger Bestandteil der Atemluft; Sauerstoff (O2) wird für die Stoffwech-
selprozesse der Körperzellen benötigt.

SARS
(engl.) Severe Acute Respiratory Syndrome: 2002 in der südchinesischen 
Guangdong (Kanton) Provinz erstmalig aufgetretene, ansteckende schwe-
re Lungenentzündung. Verursacher ist ein bis dahin unbekanntes Coro-
na-Virus.

Lungenfunktionsprüfung / Lufu
Es gibt verschiedene Untersuchungsverfahren:

Spirometrie
Die Spirometrie ist eine einfache, 
schnelle Untersuchung, um eine 
Verengung der Atemwege, zum 
Beispiel bei Asthma bronchiale oder 
COPD, festzustellen. Der Patient 
führt dabei an einem Spirometer 
(Lungenfunktionsgerät) bestimmte 
Atemmanöver durch. Durch die 
Spirometrie kann man erkennen, ob 
das Lungenvolumen normal groß 
oder durch eine Erkrankung vermin-
dert ist und ob der Ausstrom der Atemluft aus der Lunge normal oder 
behindert ist. Automatisch werden die maximalen Atemstromstärken 
mitgemessen, die die Einschätzung des Atemmanövers abrunden. 

Ganzkörperplethysmographie
(Bodyplethysmographie)
Ein Ganzkörperplethysmograph 
besteht aus einer Kabine, die 
äußerlich einer Telefonzelle ähnlich 
ist. Diese Kabine wird luftdicht 
verschlossen, wenn der Patient dort 
Platz genommen hat. Natürlich 
befindet sich in der Innenseite ein 
Notfallöffner. Bei ruhiger Atmung 
kann nun aus den Druckschwankun-
gen in der Kabine, die durch die 
Atmung des Patienten ausgelöst 
werden, und den Fluss- und Druckschwankungen am Mundstück auf das 
gesamte Lungenvolumen geschlossen werden. Es wird die sogenannte 
Totale Lungenkapazität (TLC) berechnet. Weiterhin kann durch die in dem 
Ganzkörperplethysmographen entstehenden Atemschleifen erkannt 
werden, ob in Ruheatmung eine Verengung der Bronchien vorliegt und ob 
bei jedem Atemzug eine vermehrte Kraftanstrengung zur Atmung erforder-
lich ist. Somit können also durch die ganzkörperplethysmographische 
Untersuchung (große Lungenfunktion) die Befunde der Spirometrie (kleine 
Lungenfunktion) vollständig erklärt und die Erkenntnisse verfeinert 
werden.

Bodyplethysmographie („Body“)
siehe Lungenfunktionsprüfung - Ganzkörperplethysmographie

Borg-Skala
Mittels der Borg-Skala (0-10) beurteilt ein Patient sein subjektives Anstren-
gungsempfinden im Alltag und beim Training sowohl in Bezug auf Atem-
not/ Atembeschwerden als auch auf die körperliche Belastung selbst. 
Neben der Trainingssteuerung kann der geschulte Patient mit Hilfe der 
Borg-Skala auch im Alltag sein Bewegungstempo einteilen bzw. Tätigkeiten 
in einzelne Bewegungselemente aufteilen, um körperlich anstrengende 
Aktivitäten ohne Notfallsituation zu bewältigen.

Bronchialbaum
System aus Bronchien und Bronchiolen. Man spricht von einem Bronchial-
baum, weil das Bronchialsystem mit der Luftröhre (Trachea), den Stamm-
bronchien, den Lappenbronchien, den Segmentbronchien und den immer 
feiner werdenden Verästelungen bis hin zu den Bronchiolen und den 
Lungenbläschen (Alveolen) wie ein auf den Kopf gestellter Baum aussieht.

Bronchialinfekt
Infektion der Bronchien durch Viren oder Bakterien. Gerade bei Patienten 
mit COPD oder mit Bronchiektasen treten solche Bronchialinfekte relativ 
häufig auf und können zu einer Verschlechterung der Grunderkrankung 
führen. Sie sind dann mit „harmlosen Erkältungen“ nicht zu vergleichen.

Bronchialkarzinom
eine von den Bronchien ausgehende bösartige Geschwulst (= Lungen-
krebs). Hauptursache ist langjähriges Rauchen. Weitere aber seltenere 
Auslöser sind arbeitsplatzbezogene oder umweltbedingte Schadstoffe wie 
z.B. Asbest.

Bronchialmuskulatur
Bronchien und Bronchiolen sind ein Röhrensystem, durch das Luft zu den 
Alveolen geleitet wird. Bronchien haben einen größeren Durchmesser als 
Bronchiolen. Die Wände der Bronchien werden durch Knorpelspangen 
verstärkt.

Um die Röhren ziehen sich Stränge glatter Muskulatur. Wenn die Muskeln 
der Bronchien sich verkrampfen, werden die Bronchien eng. Atemnot kann 
auftreten.

Lungenkreislauf
Blutkreislauf von der rechten Herzkammer bis zum linken Herzvorhof, 
gelegentlich auch als „kleiner Kreislauf“ bezeichnet

Lungenödem
krankhafte Ansammlung von Flüssigkeit im Lungengewebe

Lungensport
wichtiger Bestandteil der Therapie vieler Atemwegs- und Lungenerkran-
kungen. Die Teilnahme am Lungensport hängt vom Schweregrad der 
funktionellen Beeinträchtigung der Atemwegserkrankung sowie etwaiger 
Begleiterkrankungen - insbesondere des Herz-Kreislauf-Systems ab. Eine 
fachärztliche Untersuchung und Beurteilung ist deshalb im Vorfeld 
notwendig. Sind die gesundheitlichen Voraussetzungen entsprechend 
festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien gegeben, so kann die Teilnahme 
am Lungensport unter Verwendung des Formulars 56 „Antrag auf
Kostenübernahme für Rehabilitationssport“ durch den behandelnden Arzt 
verordnet werden. Weitere Informationen: www.lungensport.org

Lungentransplantation
Transplantation eines Lungenflügels, beider Lungenflügel oder die kombi- 
nierte Transplantation von Herz und Lunge

Lungenvolumenreduktion
operative Entfernung der beim Emphysem am stärksten überblähten 
Lungenteile. Ziel ist, die Überdehnung des Brustkorbes zu vermindern und 
das Zwerchfell in eine günstigere Atemlage zu bringen. Heute werden 
überwiegend Verfahren angewandt, bei denen das Lungenvolumen über 
die Bronchoskopie verkleinert wird; siehe endoskopische Lungenvolu- 
menreduktion (ELVR).

Lymphangioleiomyomatose (LAM)
seltene Lungenerkrankung, Ursache ist ein Gendefekt. Glatte Muskelzellen 
wuchern in Lymphgefäßen und Bronchien, so dass gesundes Lungengewe-
be zerstört wird.

Lymphozyten
weiße Blutkörperchen, Teil der Immunabwehr. Es gibt T-Lymphozyten, die 
im Thymus, und B-Lymphozyten, die im Knochenmark (englisch "bone 
marrow") gereift sind; siehe Immunsystem

Coils oder Spiralen
Stahldrähte, die über einen Katheter in Lungensegmente vorgeschoben 
werden, sich zusammenziehen und dabei Lungengewebe zusammenraffen 
(Lungenvolumenreduktion).

COBRA
Programm zur Schulung von COPD-Patienten: Chronisch obstruktive 
Bronchitis mit und ohne Emphysem - Ambulantes Schulungsprogramm für 
COPD-Patienten
siehe auch Patientenschulung

Compliance
(engl. für Einhaltung, Folgsamkeit) bedeutet Therapietreue der Patienten, 
d.h. Mitarbeit bei der Therapie und Bereitschaft, ärztliche Verordnungen 
und Empfehlungen zu befolgen. Diesem Verständnis zufolge trägt der 
Patient einseitig die Verantwortung für das Einhalten der Therapie. Heute 
verfolgt man eher das Konzept der Adhärenz.

Computertomografie (CT)
spezielles Röntgenverfahren, mit dem der menschliche Körper in Quer-
schnittbildern (Schnittbildverfahren) dargestellt wird. Im Vergleich zu einer 
herkömmlichen Röntgenaufnahme, auf der nur grobe Strukturen und 
Knochen erkennbar sind, wird in CT-Aufnahmen auch Weichteilgewebe mit 
geringen Kontrastunterschieden dargestellt.

Controller
Dauermedikation. Für die medikamentöse Asthma-Therapie werden soge-
nannte Reliever für die Bedarfsmedikation und Controller für die Dauerme-
dikation eingesetzt.

COPD
Chronisch obstruktive Bronchitis und Lungenemphysem treten häufig 
gemeinsam auf. Der englische Begriff für chronisch obstruktive Bronchitis 
mit oder ohne Lungenemphysem heißt COPD (chronic obstructive pulmo-
nary disease, chronisch obstruktive Lungenerkrankung: dauerhafte, fort- 
schreitende Lungenerkrankung mit Einengung der Atemwege).

COPD Assessment Test® (CAT)
Fragebogen, mit dem die Auswirkungen der COPD auf das Wohlbefinden 
und das tägliche Leben festgestellt werden können
www.atemwegsliga.de/copd-assessment-test.html

Ozon
Ozonhaltige Luft tritt im Sommer bei bestimmten Wetterlagen auf. Ein 
erhöhter Ozongehalt in der Atemluft kann die Schleimhäute reizen, zu 
Dyspnoe (Atemnot) führen. Chemisch besteht es aus drei Sauerstoffato-
men (O3). Ozonmoleküle in der Luft zerfallen unter Normalbedingungen 
innerhalb einiger Tage zu biatomarem Sauerstoff (O2). Ozon ist ein
starkes Oxidationsmittel, das bei Menschen und Tieren zu Reizungen der 
Atemwege und der Augen führen kann. Andererseits schützt uns die 
Ozonschicht in der Stratosphäre vor Schädigungen durch die energierei-
che und zellschädigende ultraviolette Strahlung der Sonne.

Oximeter/Pulsoximeter
Gerät, das den Puls misst und die partielle Sauerstoffsättigung im Blut
aufzeichnet. Die partielle Sauerstoffsättigung  gibt an, welcher Prozent-
satz des gesamten roten Blutfarbstoffs (Hämoglobin) mit Sauerstoff 
beladen ist. Bei gesunden Erwachsenen sind Werte ab 95 Prozent normal.

Packungsjahre
englisch pack year (py): dient der Schätzung der über die Lebenszeit 
kumulativ konsumierten Zigarettenmenge und damit der Abschätzung
des Risikos für bestimmte Erkrankungen wie z.B. Lungenkrebs. Zur 
Berechnung wird die Zahl der täglich konsumierten Zigarettenpackungen 
(Inhalt ca. 20 Stück) mit der Zahl der Raucherjahre multipliziert. Beispiel: 
Ein Raucher raucht sechs Jahre lang zwei Packungen Zigaretten am Tag, 
somit ergeben sich (2 x 6) zwölf Packungsjahre.

Pandemie
weltweite Ausbreitung einer Infektionskrankheit (z.B. Influenza)

Parasympathicus
siehe sympathisches Nervensystem

Partialdruck
Druck in einem Gasgemisch, der einem bestimmten Gas zugeordnet 
werden kann

Passivrauchen
Von Passivrauchen wird gesprochen, wenn eine Person selber nicht 
raucht, aber zu Hause oder am Arbeitsplatz Zigarettenrauch ausgesetzt 
wird. Nicht nur Rauchen, auch Passivrauchen schadet der Lunge.

Endoskopische Lungenvolumenreduktion (ELVR)
Verkleinerung oder Reduzierung stark überblähter Abschnitte der Lunge 
mittels Endoskop. Es gibt verschiedene Verfahren, die im Allgemeinen jedoch 
nur für wenige Patienten in Frage kommen

� reversible (rückgängig zu machende) blockierende Verfahren wie
z.B. Ventile

� bedingt reversible, nicht blockierende Verfahren wie z.B. Spiralen

� nicht reversible, nicht blockierende Techniken wie z.B. Thermoablation
oder Polymerschaum

Endothel
dünne Schicht aus Zellen, die die Innenwand von Blutgefäßen auskleidet

Endothelin
Peptid (eine kurze Kette aus Aminosäuren), das zu einer Verengung der 
Gefäße und damit zur Erhöhung des Blutdrucks führt.

Entzündung
Reaktion eines biologischen Systems auf einen inneren oder äußeren Reiz, 
der die physiologischen Abläufe gefährdet. Das Ziel der Entzündung ist es, 
den schädigenden Reiz zu beseitigen und die Voraussetzungen für Repara-
turvorgänge ("Heilung") zu schaffen. Die Entzündung ist damit ein 
Ausdruck der Immunreaktion eines Organismus.

Enzym
früher Ferment genannt, ist ein Stoff, der eine oder mehrere biochemische 
Reaktionen einleiten oder beschleunigen kann. Fast alle Enzyme sind 
Eiweiße (Proteine).

Epidemiologie
Lehre der Ursachen und Verbreitung von Erkrankungen

Epigenetik
Wissenschaftszweig, der untersucht, wie übergeordnete Steuerungsele-
mente des Genoms die Interpretation der Gene beeinflussen. Dass zum 
Beispiel eineiige Zwillinge verschiedene Krankheiten entwickeln, obwohl 
sich ihr Genom nicht voneinander unterscheidet, könnte bei gleichen 
Umwelteinflüssen an ihrem unterschiedlichen Epigenom liegen.

auch primäre Ziliendyskinesie; genetisch bedingte Funktionsstörung der 
zilientragenden Zellen (insbesondere des respiratorischen Flimmerepi- 
thels). Die Flimmerhärchen der zilientragenden Zellen schlagen nicht 
koordiniert sondern durcheinander. Die mukoziliäre Clearance ist 
hierdurch erheblich eingeschränkt. Kartagener Syndrom: Bei einigen 
Patienten mit primärer Ziliendyskinesie sind zudem die Organe im Körper 
seitenverkehrt angeordnet (situs inversus).

Prognose
Vorhersage zum Verlauf einer Krankheit

Proteasen
Enzyme, die Proteine spalten. Eine genetisch bedingte Hemmung von 
Proteasen kann schwere Krankheitsbilder hervorrufen. So kann ein 
Lungenemphysem durch einen Alpha-1-Antitrypsin-Mangel entstehen,
da die schädlichen Proteasen nicht mehr gehemmt werden.

Provokationstest
Untersuchung zum Nachweis einer übermäßigen Empfindlichkeit der 
Bronchien durch Inhalation bestimmter Substanzen. Die Provokation kann 
auch mittels einer Belastung (Treppensteigen) oder der Inhalation von 
kalter Luft erfolgen.

Pulmonale Hypertonie
PH oder PHT oder Lungenhochdruck
Infolge der Erhöhung des Gefäßwiderstandes im Lungenkreislauf ist der 
Blutdruck im Lungenkreislauf erhöht.

� primäre pulmonale Hypertonie: idiopathische pulmonale Hypertonie,
genaue Ursache unbekannt

� sekundäre pulmonale Hypertonie: Folge einer anderen Grunderkran-
kung. Es werden insgesamt fünf große PH-Erkrankungsgruppen unter-
schieden.

Pulsoximeter
siehe Oximeter

Pulverinhalator

Giemen
trockenes, rasselndes oder pfeifendes Atemgeräusch, das vor allem bei
der Ausatmung zu hören ist

Glukokortikoide (Glucocorticoide)
siehe Kortison

GOLD
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Die globale Initiati- 
ve für COPD „GOLD“ teilt die Lungenkrankheit in Stadien ein, die anzeigen, 
wie weit die Krankheit bei den Betroffenen fortgeschritten ist.

Granulozyten
Gruppe der weißen Blutkörperchen (Leukozyten), Teil der Immunabwehr.
Es gibt neutrophile, eosinophile und basophile Granulozyten.
siehe Immunsystem

Grippeschutzimpfung
vorbeugende Maßnahme zur Verhinderung der echten Grippe (Influenza)

Hämagglutinin
Eiweiß von Viren, u.a. eines der drei Virusproteine des Grippevirus A

Heimbeatmung
siehe außerklinische Beatmung

heterozygot
zwei verschiedene Gene für eine bestimmte Erbinformation

Histamin
Botenstoff des Immunsystems, produziert von den Mastzellen; wird nach 
Kontakt mit Allergenen und IgE-Antikörpern freigesetzt und löst Juckreiz, 
Schwellungen und Rötungen aus.

homologe Chromosomen
Chromosomen, die in Gestalt und Abfolge der Gene übereinstimmen. 
Chromosomenpaar, von denen eines von der Mutter und das andere vom 
Vater „geerbt“ wurde. Jede menschliche Körperzelle hat einen Satz 
homologer Chromosomen. Ausnahme sind die Geschlechtschromosomen 
des Mannes, die als heterologe Chromosomen bezeichnet werden.

Schlafapnoe
Atemstörungen während des Schlafes mit folgenden Symptomen:

� auffällige Tagesmüdigkeit mit Einschlafneigung in Alltags-Situationen,
z.B. Lesen, Fernsehen

� häufige Konzentrationsschwierigkeiten

� das Gefühl, morgens unausgeschlafen oder sogar "gerädert" zu sein

� Oft werden vom Partner starkes Schnarchen oder nächtliche Atemaus-
setzer beobachtet.

Obstruktive Schlafapnoe: beim Schlafen erschlafft die Rachenmuskulatur 
und blockiert die Atemwege

Zentrale Schlafapnoe: das Gehirn sendet dem Körper keine Signale zum 
Einatmen

Sekret
aus dem Lateinischen secretio „Absonderung“. Mukus, Sputum, Schleim 
oder Auswurf. Schleim, der von den Becherzellen und Schleimdrüsen in 
den Schleimhäuten z.B. in den Bronchien produziert wird. Im Körper gibt 
es eine Vielzahl von Sekreten.

Sekretolyse
Verflüssigung oder Lösen von z.B. zähem Bronchialsekret, um das Abhus-
ten des Auswurfs zu erleichtern. Dies erfolgt durch Arzneimittel und/oder 
physiotherapeutische Maßnahmen. Eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr, 
heiße Getränke und Inhalationen können unterstützend wirken.

Sekretolytika
schleimlösende Mittel

Sekundenluft
= FEV1

siehe Lungenfunktion

Sensibilisierung
geht der Entwicklung einer Allergie voraus. Dabei legt das Immunsystem 
IgE-Antikörper oder spezielle Immunzellen an, die in der Lage sind, ein 
bestimmtes Allergen zu erkennen. Eine Sensibilisierung ermöglicht die 
Reaktionsfähigkeit auf ein bestimmtes Allergen, führt aber nicht zwangs-
weise zu einer Allergie.

Patientenschulung
Je mehr ein Patient über seine Krankheit weiß, umso besser kann er diese 
bewältigen. Deshalb werden besonders für Asthma- und COPD-Patienten 
Patientenschulungen angeboten. Hier lernen Patienten ihre Erkrankungen 
besser zu verstehen, sie erfahren, wie sie die Therapie zu Hause selbst 
überwachen können und wie sie bei Beschwerden reagieren sollen (siehe 
auch COBRA/NASA).

pCO2

Partialdruck des Kohlendioxids

PDE-4-Hemmer
Phosphodiesterase-4-Hemmer, Substanzen, die das Enzym Phosphodies- 
terase IV hemmen. Das Enzym kommt u. a. in der Lunge vor. PDE-4-Hem-
mer wie z.B. Roflumilast, werden bei der Behandlung entzündlicher 
Prozesse bei der COPD eingesetzt.

Peak-Flow (PEF)
siehe Lungenfunktion

Peak-Inspiratory-Flow (PIF)
siehe Lungenfunktion

Peak-Flow-Meter
einfach zu handhabendes Messgerät,
das die Spitzengeschwindigkeit der Luft 
beim kraftvollen Ausatmen misst. Die 
Messung hilft, den Verlauf einer Lungen- 
erkrankung zu kontrollieren. Mit dem 
Peak-Flow-Meter kann der Patient die 
Stabilität seiner Atemwege selbst 
kontrollieren und nach erfolgter Patien-
tenschulung bei Bedarf Selbsthilfemaß-
nahmen einleiten. 

Phänotyp
Summe aller Merkmale eines Individu-
ums, die aus dem Zusammenwirken von 
Genen, Entwicklung und Umwelt geprägt 
sind.

Epithel
Sammelbezeichnung für Deck- und Drüsengewebe; ein- oder mehrlagige 
Zellschichten, die alle inneren und äußeren Körperoberflächen bedecken

Erbinformation
Jede menschliche Zelle besitzt im Zellkern für jede Aufgabe eine doppelte 
Garnitur von Erbinformationen (Genen). Ein Gen stammt von der Mutter, 
das andere vom Vater.

Ergospirometrie
Kombination aus Lungenfunktionsprüfung und EKG unter definierter 
körperlicher Belastung (z.B. auf dem Laufband oder Fahrradergometer)

Evidenzbasierte Medizin
EbM, von englisch evidence-based medicine „auf empirische Belege 
gestützte Heilkunde“ ist eine jüngere Entwicklungsrichtung in der Medizin, 
die ausdrücklich die Forderung erhebt, dass bei einer medizinischen 
Behandlung patientenorientierte Entscheidungen nach Möglichkeit auf der 
Grundlage von empirisch nachgewiesener Wirksamkeit getroffen werden 
sollen.

Exazerbation
Verschlimmerung, Verschlechterung einer Erkrankung, Schub einer
Erkrankung

Expektorantien
Mittel, die zähes Bronchialsekret verflüssigen sollen und so das Abhusten 
erleichtern bzw. fördern

Expektorat
Auswurf

Exspiration
Ausatmung

exspiratorisches Reservevolumen (ERV)
siehe Lungenfunktion

exspiratorische Vitalkapazität (VCex, EVC)
siehe Lungenfunktion

Silikose
Reaktion des Lungengewebes auf inhalierte, kristalline Kieselsäure 
(Quarz), die zu schweren Lungenzerstörungen mit Knötchenbildung und 
Vernarbung führt. Es kann zu COPD, Emphysem und pulmonaler Hyperto-
nie kommen. "Bergarbeiter-Krankheit", allerdings sind auch verwandte 
Berufe wie Zahntechniker, Steinhauer, Steinbrucharbeiter betroffen. 
Anerkannte Berufskrankheit; siehe auch: Pneumokoniose

Sonographie
Ultraschalluntersuchung

Soor
Sammelbegriff für alle Erkrankungen, die durch Pilze der Gattung Candida 
verursacht werden. Es können unterschiedliche Körperstellen betroffen 
sein, z.B. Mund und Rachen, Speiseröhre, Magen-Darm-Trakt, äußere 
Geschlechtsorgane, innere Organe, Windelbereich bei Babys.

Spacer
Inhalationshilfe. Dosieraerosole können auch mit Spacer verwendet 
werden. Dadurch wird die Koordination zwischen Einatmung und 
Auslösung des Sprühstoßes erleichtert. Bei einem kortisonhaltigen 
Dosieraerosol sollte eine Inhalationshilfe verwendet werden, um die 
Nebenwirkungen des inhalierten Kortisons in Mund und Rachen zu verhin-
dern. Videos zur richtigen Anwendung verschiedener Spacer:
www.atemwegsliga.de/dosieraerosol-spacer.html

spezifische Immuntherapie
(allergen)spezifische Immuntherapie (ASIT/SIT), auch Hyposensibilisie- 
rung genannt. Behandlung zur langfristigen Dämpfung der allergischen 
Reaktion. Dem Patient wird dabei das relevante Allergen in steigender 
Dosierung verabreicht, um das Immunsystem daran zu "gewöhnen".

Spirometer
Gerät zur Messung der Lungenfunktion. Die Auswertung gibt Anhalts- 
punkte für das Vorliegen z. B. einer Verengung der Atemwege;
siehe Lungenfunktionsprüfung Spirometrie

Spirometrie
Lungenfunktionsmessung

Sputum
Auswurf

Dosiergerät zur Inhalation von 
Medikamenten, die in Pulver-
form vorliegen. Die richtige 
Anwendung der unterschied- 
lichen Pulverinhalatoren kann 
man sich im Internet auf
YouTube ansehen:
www.youtube.com/user/
Atemwegsliga

RAST-Test
Radio-Allergo-Sorbent-Test, 
diagnostisches Verfahren, z.B. zum Nachweis spezifischer IgE-Antikörper 
aus dem Blut

refraktär
unempfindlich, nicht beeinflussbar

Rehabilitation
Maßnahmen zur Linderung oder Beseitigung gesundheitlicher Störungen. 
Bei Atemwegserkrankungen stehen die Anpassung der medikamentösen 
Behandlung an den jeweiligen Schweregrad der Erkrankung, körperliches 
Training und Bewegungstherapie, Patientenschulung, Atem- und Physio-
therapie, Ernährungsberatung sowie die soziale Betreuung im Vorder-
grund.

Remodelling der Atemwege
siehe Airway-remodelling

relative Einsekundenkapazität
siehe Lungenfunktion

Reliever
Bedarfsmedikation – Bei der medikamentösen Asthmatherapie werden 
sogenannte Reliever für die Bedarfsmedikation und Controller für die 
Dauermedikation eingesetzt.

Residualvolumen (RV)
siehe Lungenfunktion

Resistance (R)
siehe Lungenfunktion

homozygot
Die beiden Gene für eine Erbinformation sind gleich.

Husten
Symptom, das praktisch bei allen Atemwegs- und Lungenerkrankungen 
vorkommt. Husten ist aber nicht nur ein lästiges Symptom, Husten hat 
auch eine schützende Funktion. Wenn Speichel, Flüssigkeit oder Nahrung 
versehentlich in die Atemwege gelangen, man sich also verschluckt, 
werden diese „Fremdkörper“ durch kräftiges Husten wieder aus den 
Atemwegen heraus befördert.

Hyperkapnie
entsteht durch Hypoventilation, dabei wird Kohlendioxid ungenügend 
ausgeatmet. Dies führt zur Erhöhung des Kohlendioxidgehalts in den 
unzureichend belüfteten Alveolen und im Blut.

Hyperpnoe
vertiefte Atmung

Hyperreagibilität, bronchiale
Überempfindlichkeit des Bronchialsystems

Hypersekretion
übermäßige Schleimbildung

Hyperventilation
meist unbewusste, übermäßige Ein- und Ausatmung. Sie kann zu Schwin-
delgefühl und zur Ohnmacht führen.

Hypopnoe
zu flache Atmung

Hyposensibilisierung
siehe spezifische Immuntherapie

Hypoventilation
Minderbelüftung der Lunge

Hypoxämie
Sauerstoffmangel im Blut

Weaning
(engl.) to wean bedeutet entwöhnen. Als Weaning bzw. Beatmungsent- 
wöhnung wird die Phase der Entwöhnung eines beatmeten Patienten vom 
Beatmungsgerät bezeichnet.

Weiße Blutkörperchen, Leukozyten
Zellen, die Teil des Immunsystems sind und keinen roten Farbstoff (Hämo-
globin) besitzen

Xanthine
Xanthin ist eine natürlich vorkommende Substanz des Nukleotidstoff- 
wechsels. Zu der Stoffklasse der Xanthine gehören Substanzen wie 
Theophyllin und Aminophyllin, die therapeutisch zur Erweiterung der 
Atemwege eingesetzt werden. In die Gruppe der Xanthine fällt auch 
Koffein.

Zilien
bewegliche Zellfortsätze, z.B. Flimmerhärchen der Bronchien. Sie sitzen 
auf den Zellen, die die Atemwege auskleiden (Epithelzellen).

Zwerchfell
großer, kuppelförmiger Muskel, der Brust- und Bauchraum voneinander 
trennt; wichtiger Muskel für die Atmung

Zwerchfellatmung
Die Bauchatmung (Abdominalatmung) oder auch Zwerchfellatmung 
(Diaphragmalatmung) ist eine normale, ruhige Atmungsform. Den eher 
durch Bewegungen des Brustkorbes dominierten Atmungstyp nennt man 
Brustatmung.

Zyanose
blaurötliche Färbung der Lippen, Schleimhäute und der Haut infolge eines 
Sauerstoffmangels oder schlechter Durchblutung

Zytokine
Botenstoffe des Immunsystems

     

Torwartstellung
atemerleichternde Körperhaltung, bei der im breitbeinigen Stand der 
Oberkörper leicht nach vorne gebeugt wird und die Hände oberhalb der 
Knie auf dem Oberschenkel abgestützt werden. Die Finger sollten nach 
innen gedreht sein.

Totalkapazität
siehe Lungenfunktion

Trachea
Luftröhre

Tregs
regulatorische T-Zellen (TReg), früher: Suppressor-T-Zellen Untergruppe 
der T-Zellen. Unterdrücken die Aktivierung des Immunsystems, verhin- 
dern die Entstehung von Autoimmunkrankheiten.

Trokar
chirurgisches Instrument, mit dem ein Zugang zu einer Körperhöhle (z. B. 
Bauchraum, Brustraum) geschaffen werden kann, z.B. um mit einer Optik 
(Endoskop) in diese Höhle zu schauen.

Trommelschlägelfinger
Verdickungen an den Fingerendgliedern, typische Begleiterscheinung von 
Lungen- und Herzkreislauferkrankungen. Trommelschlägelfinger entste-
hen durch Sauerstoffmangel und der daraus resultierenden Neubildung 
von Kapillargefäßen.

Tuberkulose (TB/TBC)
Infektionskrankheit, die durch Mykobakterien hervorgerufen wird. Erreger 
der Tuberkulose beim Menschen ist das Mycobacterium tuberculosis.

Tumor-Nekrose-Faktor (TNF)
Signalstoff des Immunsystems; trägt zum Entzündungsprozess bei.

Uhrglasnägel
krankhaft veränderte Finger- (seltener Zehen-) Nägel. Sie treten meist 
nicht allein, sondern in Zusammenhang mit Trommelschlägelfingern auf. 
Dabei sind die Nägel wegen der Verdickung der Fingerendglieder kolben-
förmig aufgetrieben. Die Nägel sind größer, rundlich geformt und stark 
nach außen gewölbt. Ursache ist ein chronischer Mangel an Sauerstoff im 
Gewebe (Hypoxie).

Foto: Lungeninformationsdienst

Medizinisches Zentrum für Gesundheit Bad Lippspringe GmbH 
Peter-Hartmann-Allee 1 • 33175 Bad Lippspringe

Klinik Martinusquelle Bad Lippspringe
Ihre Rehaklinik zum Aufatmen

Jetzt informieren:
Tel.: 05252 95-2006

E-Mail: pvkmq1@medizinisches-zentrum.de

www.medizinisches-zentrum.de

ANZEIGE 
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Für das Deutsche Zentrum für Lungenforschung 
(DZL) war dies der Anlass, die Finanzierung einer 
großen klinischen Studie in fünf führenden Lungen-
kliniken zu ermöglichen, um die herkömmliche Beat-
mungstherapie mit der „Lippenbremsen-Beatmung“ 
zu vergleichen. Ärzte in Hannover, Heidelberg, 
Großhansdorf, Borstel und Dortmund suchen hierfür 
Patienten mit schwerer COPD, die bereits eine Beat-
mungstherapie erhalten. Für Patienten ist dies eine 
Möglichkeit, unmittelbar vom wissenschaftlichen 
Fortschritt zu profitieren. Über Einzelfälle dieser 
Therapie hat auch der Norddeutsche Rundfunk 
bereits berichtet (abrufbar über QR-Code), jedoch 
ist das Ergebnis der wissenschaftlichen Unter-
suchung noch offen. Es wird sich erst in einigen 
Jahren zeigen, ob die neue Behandlungsmethode 
tatsächlich einen nachweisbaren Vorteil bringt.

Studienteilnehmer erhalten nach dem Zufallsprinzip 
über drei Monate entweder das neue Beatmungs-
gerät oder ihre bisherige Therapie. Nach einem und 
nach drei Monaten Behandlung wird gemessen, wie 
sich die körperliche Belastbarkeit und die Lebens-
qualität verändert haben. Patienten, die während 
dieser Therapiephase ihr bisheriges Beatmungsgerät 
nutzten, können dann das Vigaro-Gerät verordnet 
bekommen. Die Patienten werden anschließend 
noch neun Monate telefonisch nachkontrolliert.

Weitere Informationen im Internet unter:
lippenbremse.fz-borstel.de.

Kliniken

Forschungszentrum Borstel Medizinische Klinik
PD Dr. Christian Herzmann / Dr. S. Rüller
Parkallee 35
23845 Borstel
Tel. 04537 / 188-8080
Mail: lippenbremse@fz-borstel.de

LungenClinic Grosshansdorf
Prof. Dr. med. Klaus F. Rabe
Wöhrendamm 80
22927 Großhansdorf
Tel.: 04102 / 601 - 2454

Thoraxklinik Heidelberg
Prof. Dr. med. Felix Herth
Röntgenstraße 1
69126 Heidelberg
Tel. 06221 / 396 1201

Schlaflabor der Medizinischen 
Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Straße 1
30625 Hannover
Tel.: 0511 / 532 9885

Klinikum Dortmund gGmbH
Studienzentrum
Münsterstrasse 240
44145 Dortmund 
Tel.: 0231-953-18206

Link zum Dokumentarfilm des NDR 
über das Beatmungskonzept

Aktuelle Studie:  

Beatmungstherapie mit Lippenbremse jetzt auch in Studie verfügbar
von PD C. Herzmann

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (engl. 
chronic obstructive pulmonary disease, COPD) ist 
bekanntlich eine Erkrankung der Atemwege. Sie 
geht im fortgeschrittenen Stadium mit Luftnot, 
Husten, Auswurf und einer zunehmenden Ein-
schränkung der Leistungsfähigkeit einher.

Ursache ist eine dauerhafte Entzündung der 
Schleimhaut der Bronchien und der kleineren 
Bronchiolen. Sie schwellen an, verlieren ihre Sta-
bilität und behindern den Luftfluss in und aus den 
Atemwegen. Beim Ausatmen, wenn der Brustkorb 
kleiner wird, verschließen sich diese verengten 
Atemwege weiter. Die eingeatmete Luft kann 
daher nur sehr langsam aus der Lunge entweichen. 
Hilfreich ist eine ruhige und langsame Ausatmung. 
Schon bei geringer körperlicher Belastung ist dies 
jedoch nur noch schwer möglich. Dann bleibt noch 
mehr Luft in den Lungenbläschen, die Lunge wird 
„überbläht“.

Die heutige medikamentöse Behandlung hat das 
Ziel, die Engstellung der Atemwege zu verringern.

Patienten mit COPD hilft aber auch eine Reihe 
verschiedener Atemtechniken. Weit verbreitet ist 
die „Lippenbremse“. Bei der Ausatmung werden die 
Lippen geschürzt, so wie beim Kerze auspusten. Die 
Luft kann so langsam gegen den erhöhten Lippen-
druck ausströmen. Dadurch baut sich eine Druck-
säule bis in die tiefen, entzündeten Atemwege auf, 
die teilweise die verschlossenen Bronchien öffnet. 
Die dort „gefangene Luft“ kann nun besser ausgeat-
met werden. In der Folge fühlt man sich weniger 
aufgeblasen und kann freier atmen.

Es leuchtet ein, dass diese Atemtechnik nur bewusst 
angewendet werden kann, nicht im Schlaf.

Schwer kranken Patienten mit COPD wird dann oft 
eine maschinelle Beatmungstherapie verordnet. Das 
Beatmungsgerät bestimmt dann für den Patienten 
mit einem fest eingestellten Druck die Ein- und 
Ausatmung. Studien belegen, dass Patienten mit 
einer gut eingestellten Beatmung länger leben 
können.

Allerdings ist diese Form der Beatmung für viele 
Patienten auch belastend. So kommt es z.B. mor-
gens, beim Abnehmen der Beatmungsmaske, häufig 
zu starker Luftnot. 

Aus dieser Erfahrung wurde am Forschungszen-
trum Borstel das Vigaro®-Beatmungsgerät entwi-
ckelt. Es ahmt die Atemtechnik der Lippenbremse 
nach. Sein neues Prinzip sorgt ähnlich wie bei 
der Lippenbremse dafür, dass der Luftdruck in den 
kleinen Atemwegen immer hoch genug bleibt, um 
ein Zusammenfallen der kleinen Atemwege zu 
verhindern. Dadurch kann die Luft besser aus den 
Lungenbläschen entweichen und mit viel weniger 
Beatmungsdruck frische Luft in die Lungenbläschen 
strömen, so Dr. Stephan Rüller, Arzt im Schlaflabor 
der Medizinischen Klinik Borstel. Patienten mit dem 
neuen Gerät berichten oft über eine Zunahme ihrer 
Leistungsfähigkeit.

Einstellung einer nicht-invasiven Beatmung 

bei einem COPD-Patienten.   

Autor:

PD Dr. med. Christian Herzmann, 
E-Mail: cherzmann@fz-borstel.de
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Ortsverbände der Deutschen PatientenLiga 
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA

Bundesland, Ort  Ansprechpartner Telefonnummer

Baden-Württemberg
Fellbach, Waiblingen,  Dieter Kruse 0711 / 510 92 94
Backnang 

Bayern
Weiden, Neustadt, Geschäftsstelle DPLA 06133 / 35 43
Vohenstrauß 

Brandenburg
Potsdam Gudrun Krüger 0331 / 2708809
 Wolfgang Weber 033205 / 25699

Hessen
Frankfurt am Main Ulrich Schulte  069 / 2002 13 04
 Dieter Kraus 06007 / 939 77 30
 Ursula Schösser  06102 / 53 416

Marburg Friedhelm Stadtmüller  06422 / 44 51
 Margit Nahrgang 06424 / 45 73
Schwalmstadt Wolfgang Tenter 06691 / 21 775

Wiesbaden Lothar Wern 06122 / 15 254

Niedersachsen
Region Hannover Michael Wilken 05130 / 583 85 77
- Hannover
- Wunstorf
- Wedemark

Bundesland, Ort  Ansprechpartner Telefonnummer

Nordrhein-Westfalen
Dortmund Cornelia Schulz 0231 / 126 376
Duisburg Geschäftsstelle DPLA  06133 / 35 43
Essen Geschäftsstelle DPLA 06133 / 35 43
Gelsenkirchen Werner Broska 0177 / 767 69 85
 Selbsthilfe-Kontaktstelle 0209 / 913 28-10
Hagen Geschäftsstelle DPLA  06133 / 35 43
Lüdenscheid Marlene Dudanski 02351 / 27 567
 Wilhelm Knitter 02353 / 43 93
Moers-Niederrhein Petra Arndt 02841 / 41 484
Rheda-Wiedenbrück  Heinz-Jürgen Belger  05242 / 56 786
Wuppertal Geschäftsstelle DPLA 06133 / 35 43

Rheinland-Pfalz
Alzey Geschäftsstelle DPLA 06133 / 35 43
Bernkastel-Wittlich Inge Follmann 06573 / 574
Bitburg Geschäftsstelle DPLA 06133 / 35 43
Daun (Vulkaneifel) Inge Follmann 06573 / 574
 Renate Maisch 06572 / 23 99

Birkenfeld/
Idar-Oberstein Winfried Walg 06785 / 77 70
Linz am Rhein Geschäftsstelle DPLA 06133 / 35 43
Mainz Geschäftsstelle DPLA 06133 / 35 43
Trier Ursula Eicher 0651 / 44611
Worms Bernhard Röhrig 0176 / 285 60516

Saarland
Homburg / Saar Uwe Sersch 06873 / 669 284

Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
Geschäftsstelle: Frau Kunze, Frau Fell, Adnet-Str. 14, 55276 Oppenheim
Telefon 06133 – 3543, Telefax 06133 – 5738327, info@pat-liga.de, www.pat-liga.de

Befreundete Selbsthilfegruppen

Baden-Württemberg
Selbsthilfegruppe Asthma, Rielasingen und Konstanz
Kontakt: Marlene Isele 
Tel.: 07731 / 24253
E-Mail: marlene.isele@web.de 
 http://www.shg-asthma.de/

Bayern
SHG Asthma- und COPD-Kranke Würzburg
Kontakt: Brigitte Ritz-Darkow 
Tel.:  0931 /4 6772927 
E-Mail: brdger@web.de 
 http://www.asthma-copd-wuerzburg.selbsthilfe-wue.de

SHG Atemwege Allgäu
Kontakt: Luitgard Happ
Tel.:  08323 / 9980157
 0151 / 68418794
E-Mail: shg.atemwege-allgaeu@bayern-mail.de

SHG COPD&Lunge  Region Bayern - Hof
Kontakt: Herr Gerhard Frank 
Tel.:  09281 / 86653  

SHG COPD&Lunge  Region Bayern - Selb 
Kontakt:  Christa Jäkel 
Tel.:  09287 / 67800
Mobil: 0152 / 217 86 886

SHG COPD&Lunge  Region Bayern - München-Oberbayern
Kontakt: Mary-Lou Schönwälder 
Tel.:  089 / 6095153 
 
SHG COPD&Lunge Region Bayern – Regen
Kontakt: Maria Tschöpp
Tel.: 09921 / 2774

Hessen
ANAH Allergie-, Neurodermitis- und Asthmahilfe Hessen e.V.
Kontakt: Erika Seitz 
Tel:  0561 / 8709094 
E-Mail: anah.hessen@web.de 
 http://www.anah-hessen.de/

Selbsthilfegruppe Asthma & Allergie Kronberg im Taunus e.V.
Tel.: 06173 / 63865 
E-Mail: info@asthma-und-allergie.de 
 http://www.asthma-und-allergie.de

COPD Gruppe Rüsselsheim
Tel.: 06142 / 61842
E-Mail: hartmut.thienger@t-online.de
 http://www.juergen-frischmann.de/ruesselsheim.html 

Nordrhein-Westfalen 
Selbsthilfegruppe COPD-Atemwegserkrankungen Plettenberg
Kontakt: Horst Beyer
Tel.: 02391 / 9179409
E-Mail: copd-gruppe-plettenberg@t-online.de 
 http://www.copd-plettenberg.info/

SHG COPD&Lunge  Städte Region Aachen-City
Kontakt:  Doris Krecké
Tel.:  0241 / 572438 

SHG COPD & Lunge Städte Region Aachen - Lungenkrebs
Kontakt: Anja Schüller
Tel.:  0241 / 4748810

SHG COPD&Lunge  Städte Region Aachen-Simmerath 
Kontakt:  Maria-Luise Zorn 
Tel.:  02408 / 1460099 

SHG COPD&Lunge  Städte Region Aachen-Würselen 
Kontakt: Heidi Witt 
Tel.:  02405 / 475255 

SHG COPD&Lunge  Städte Angehörigengruppe 
Region Aachen-Würselen
Kontakt: Heidi Witt 
Tel.:  02405 / 475255 

COPD-Selbsthilfegruppe-Hagen
für Nicht Sauerstoffpatienten
Kontakt: Rolf Neuschulz
Tel. 02331 / 4731038
E-Mail:  rolf.neuschulz@t-online.de
 http://www.copd-selbsthilfegruppe-hagen.de 

Selbsthilfegruppe atemlos Köln
Kontakt: Michael Stolzenburg
Telefon: 0221 / 35 62 206
E-Mail: selbsthilfe-atemlos@email.de
www.selbsthilfe-atemlos.de

Rheinland-Pfalz
Lungensportclub der Selbsthilfegruppe 
„DPLA Montabaur/Westerwald“
Kontakt: geimon@t-online.de

Sachsen
Dresdner COPD SHG Atemwegserkrankungen
Kontakt: Eckhard Scheiding
Tel.  0170 / 6479148
E-Mail: eckhard.scheiding@t-online.de

Zurück in einen 
lebenswerten Alltag.

Fachklinik für Psychosomatik, Pneumologie, 
Dermatologie, Orthopädie und HNO/Tinnitus

Fritz-Wischer-Str. 3  |  25826 St. Peter-Ording  |  Telefon 04863 70601
info@strandklinik-spo.de  |  www.strandklinik-spo.de

1659_090 FUEST_Anz190x87_SPO_mp_RZ.indd   1 13.12.17   17:18
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Per Fax 06133 / 57 383 27 oder per Post 

_______________________________________________________________________________________ 
Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA 

als gemeinnützig seit 1986 anerkannt  
gültiger Freistellungsbescheid Finanzamt Mainz-Mitte: StNr. 26/675/0372/9-II/4 vom 31.07.2017 

Mainzer Volksbank eG - IBAN: DE37 5519 0000 0001 0320 10   BIC: MVBMDE55 

Deutsche PatientenLiga  
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA 
Geschäftsstelle 
Adnet-Str. 14 
55276 Oppenheim 

M I T G L I E D S A N T R A G 
 

 

 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die: 

Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA 
 

Name: Vorname: 

Straße, Nr.: PLZ/Ort: 

Telefon: Telefax: 

E-Mail: Mobil-Nr. (freiwillige Angabe): 

Geburtstag:  Eintrittsdatum: 

eigene Erkrankung:    Asthma      COPD     Emphysem      andere (Lungen-)Erkrankung: ____________________ 

Gewünschter Ortsverband: _________________________________ 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für Einzelpersonen  € 25,00 und für Familien € 40,00. Höhere Beiträge sind 
natürlich möglich. 
 
Gewünschte Zahlungsweise:  

 

 Rechnung (Bitte überweisen Sie den Betrag erst nach Erhalt der Rechnung.) 

 

 Einzugsermächtigung für den Jahresbeitrag in Höhe von € ________ wird hiermit erteilt. Ein Rückruf  
     kann jederzeit erfolgen. 
 

Geldinstitut: ________________________________     Kontoinhaber: ______________________________ 
 

IBAN: ______________________________________    BIC: _______________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift (für Einzugsermächtigung):  
 
Datenschutzhinweis 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die 
abgefragten Daten der Mitglieder in automatisierten vereinsinternen Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und vereinsinternen Nutzung der personenbezogenen Daten durch die DPLA zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass eine Aufnahme in 
die DPLA ohne dieses Einverständnis nicht erfolgen kann. 
 
Datum: ________________           Unterschrift: _______________________________________________ 

Telefon: 06133 / 35 43 
Fax:     06133 / 57 383 27  
 

E-Mail: info@pat-liga.de 
www.pat-liga.de 

Selbsthi lfe

!Warum auch Sie Mitglied in der Deutschen PatientenLiga 
Atemwegserkrankungen e.V. – der DPLA - werden sollten

Die Deutsche Patientenliga Atemwegserkrankungen 
e.V. – DPLA – ist ein 1985 von Patienten gegründeter 
Verein zur organisierten gemeinsamen Selbsthilfe bei 
allen Erkrankungen der Lunge, insbesondere aber der 
Atemwege, wie Asthma bronchiale, chronisch obst-
ruktive Bronchitis (COPD) und Lungenemphysem. Wir 
sind seit 1986 als gemeinnützig anerkannt. 

Wir sind bundesweit tätig und haben in Deutschland fast 
30 Ortsverbände. In diesen finden regelmäßig Veranstal-
tungen wie Vorträge, Schulungen, Diskussionen und ein 
Erfahrungsaustausch zur organisierten gemeinsamen 
Selbsthilfe statt. Medizinisch verständliche Vorträge von 
kompetenten Fachleuten werden von uns organisiert. Wir 
fördern die gezielte, regelmäßige Physiotherapie und den 
in fast jedem Krankheitsstadium möglichen Lungensport 
– aber auch spezielle Atemtechniken. 

Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen und 
die einbezogenen Angehörigen werden durch das Ken-
nenlernen und Verstehen ihrer Krankheit zu besser 
informierten Betroffenen und verständnisvolleren Ange-
hörigen. Ziel unserer Aktivitäten ist die Motivation zur 
gemeinsamen Selbsthilfe.

Eine wichtige Funktion kommt dabei auch der Wissens-
vermittlung durch unsere Patientenzeitschrift „Luftpost“ 
zu. Sie erscheint inzwischen im 24. Jahrgang und seit 
2015 erstmals mit vier Heften jährlich. Allgemeinver-
ständlich geschriebene Artikel von kompetenten Ärzten 
und Professoren, Physiotherapeuten und Fachleuten aus 
dem gesamten Gesundheitswesen widmen sich nicht 

nur dem medizinischen, sondern auch dem persönlichen 
Umfeld von Patienten und ihrer Angehörigen. Zur Dar-
stellung einer fundierten Diagnostik und Therapie auf 
der Basis gesicherter Tatsachen, wichtiger Selbsthilfe-
techniken und Erfahrungen kommen aktuelle Berichte zu 
bemerkenswerten medizinischen Neuerungen und Dis-
kussionen. Als unser Mitglied erhalten Sie die „Luftpost“ 
immer aktuell per Post und für Sie kostenlos zugeschickt.

Ebenso kostenlos können Sie mehr als 45 schriftliche 
Ratgeber als Hilfen zu speziellen Fragestellungen erhal-
ten, wie z.B.:
• Reisen … mit Asthma und COPD
• Husten … was muss ich tun?  
• Häusliches Training bei schwerer COPD
• Lungenkrebs …rechtzeitig erkennen und gezielt 
 behandeln
• Plötzliche Verschlechterung (Exazerbation) bei COPD

Selbstverständlich können Sie auch weitere Informa-
tionen oder eine Beratung in unserer Geschäftsstelle 
erhalten:
Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
Adnet-Str. 14, 55276 Oppenheim 
Tel.: 06133 / 35 43 - 
persönlich Mo. bis Do. von 8.30 bis 13.30 Uhr 
Fax: 06133 / 573 83 27
Im Internet finden Sie uns unter: www.pat-liga.de
Unser jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt für Einzel-
personen 25,- Euro und für Familien 40,- Euro und ist 
steuerlich absetzbar.  n 

Für Mitglieder

Diese und viele weitere Informationen sind für Sie als Mitglied erhältlich.
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Offizielles Organ von: 
 • Deutsche PatientenLiga 

  Atemwegserkrankungen e.V - DPLA
 • AG Lungensport in Deutschland e.V.  

 • Sektion Deutscher Lungentag der DAL

Worms Potsdam

 

3   LUNGENTAGUNG 
.  WORMS

22. September 2018

 

1   LUNGENTAGUNG 
.  POTSDAM

8. September 2018

Häusliches Training
BEI  SCHWERER  COPD

Patientenliga
Atemwegserkrankungen e. V.

Patientenliga
Atemwegserkrankungen e. V. 

Geschäftsstelle
Adnet-Straße 14
55276 Oppenheim

Telefon (0 61 33) 35 43
Telefax (0 61 33) 5 73 83 27

eMail: info@pat-liga.de
Internet: www.pat-liga.de

Die Aussagen in dieser Broschüre wurden sorgfältig geprüft
und geben die Erfahrungen der Autoren wieder.
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LUNGENSYMPOSIUM WORMS 
21. September 2019

+
Mitgliederversammlung

 
 

2   LUNGENTAGUNG 
. POTSDAM

31. August 2019

Offizielles Organ von: 
 • Deutsche PatientenLiga 
  Atemwegserkrankungen e.V - DPLA
 • AG Lungensport in Deutschland e.V.  
 • Sektion Deutscher Lungentag der DAL

• Angst, Panikattacken 
 & Depressionen

• Lungensport: 
 Reha- und Rehasport

• Etablierung 
 von Atemnotzentren
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des Herausgebers wieder. Die Beiträge der „Luftpost“ können das 
Gespräch mit dem Arzt sowie entsprechende Untersuchungen 
nicht ersetzen. Die „Luftpost“ dient der ergänzenden Information.
Literaturnachweise können über Redaktion oder Autoren angefor-
dert werden. Die „Luftpost“ erscheint viermal jährlich. 

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Waren-
bezeichnungen usw. in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne 
besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche 
Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetz-
gebung als frei zu betrachten wären und daher von jedermann 
benutzt werden dürften.

Aus Gründen der Lesbarkeit wird in den Artikeln die männliche 
Form gewählt, nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben 
auf Angehörige aller Geschlechter.

Einzelpreis pro Heft:
Deutschland 4,50 Euro, Ausland 8,00 Euro
Jahresabonnement 10,00 Euro (Deutschland)
Auflage 30.000

!
Abonnement der „Luftpost – Patientenzeitschrift für Atemwegskranke“

Hiermit abonniere ich die 
„Luftpost – Patientenzeitschrift für Atemwegskranke“.

Die „Luftpost“ erscheint viermal jährlich – einmal im Quartal. Der Bezugs-
preis pro Jahr beträgt 10,00 Euro, statt 18,00 Euro bei Einzelbezug, 
inklusive Porto und Versand innerhalb Deutschlands. Das Abonnement 
verlängert sich jeweils um ein Jahr, falls es nicht schriftlich sechs Wochen 
vor Jahresende gekündigt wird. 

Abonnement ab Ausgabe: 
   o Frühjahr          o Sommer        o Herbst       o Winter

__________________________________________________________
Vorname, Name   Telefon

__________________________________________________________
Straße, Hausnummer   PLZ, Ort

Abonnementbetreuung:
Domenica Kunze
Carl-Wernher-Str. 2, 55276 Oppenheim
Telefon 06133 – 3543, Telefax 06133 - 924108, kunze@team-luftpost.de

Gewünschte Zahlungsweise:

o bargeldlos durch Bankeinzug

__________________________________________________________
IBAN    BIC

__________________________________________________________
Geldinstitut

o gegen Rechnung (keine Vorauszahlung, bitte Rechnung abwarten)

__________________________________________________________
Datum    Unterschrift

Rücktrittsrecht:
Diese Bestellung kann innerhalb von 14 Tagen (Datum des Poststempels) 
schriftlich widerrufen werden

kompetent    ·    verständl ich    ·    pat ientengerecht

COPD*  
Sind Sie trotz Behandlung außer Atem? Sprechen  

Sie Ihren  
Arzt an!

*Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Vielen mit der Diagnose COPD geht es wie Ihnen.  
Jetzt Info-Broschüre gratis anfordern unter: www.copd-atemnot.de

Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nürnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de
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Ist mein 
Asthma schwer?

Kann mein Asthma 
eosinophil sein?

EOSINOPHILES 
ASTHMA

MACHEN
SIE DEN

ASTHMA-TEST!

 Erfahren Sie mehr auf

www.eosinophiles-asthma.de
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Wie beeinfl usst 
Asthma mein Leben?

Kortison-Tabletten – 
aber wie lange?

Ist mein Asthma 
kontrolliert?
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