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Noch ein paar Worte in eigener Sache:

10 Jahre sind eine lange Zeit, in der 

sich, vor allem durchs World Wide 

Web, die Welt unglaublich verändert 

hat. Wir haben auf diesem Gebiet in 

Deutschland einen Teil Pionierarbeit 

geleistet, sind sehr präsent im Netz. 

Inzwischen hat sich eine kaum über-

schaubare Informationsflut entwi-

ckelt, die Selbsthilfebewegung 

wächst in riesigem Umfang weiter, 

was angesichts der Tatsache, dass 

noch immer nur 50 % der Erkrankun-

gen entdeckt werden und das auch 

meist zufällig, durchaus angebracht 

ist. 

Dabei wird manchmal vergessen, 

dass es noch Menschen ohne Internet-

anschluss gibt, und dass für viele Betroffene die persönliche 

Ansprache wichtig ist. Genau dies war immer unser Anliegen, 

für mich –und ich bin überzeugt, auch für alle unsere Mitarbei-

ter – stand und steht immer der erkrankte Mensch mit seinen 

vielen Fragen und Problemen im Vordergrund. Wie sich her-

ausgestellt hat, haben 17% der Patienten kurz nach Verlassen 

der Arztpraxis vergessen, was der Doktor gesagt hat, 50 % 

der Informationen sind schon nach wenigen Minuten aus dem 

Gedächtnis verschwunden. An dieser Stelle einzuhaken und 

Hilfestellung sowie entsprechende Informationen weiterzuge-

ben und  Mut zu machen, war immer unser Anliegen, dass 

wir tausendfach verwirklicht haben. Hilfe zur Selbsthilfe, Auf-

klärung über die Krankheit Alpha1-Antitrypsinmangel, Em-

physem und COPD, der tägliche Umgang mit der 

Erkrankung, die Erhaltung oder Wiedererlangung von Lebens-

qualität, Motivation zu wecken und 

das Lernen von Selbstverantwortung 

sind die Ziele, die wir unseren Mög-

lichkeiten entsprechend selbst verwirk-

lichen und weitergeben möchten an 

andere Betroffene.

Wir sind einen langen Weg gegangen, 

haben viele wunderbare Menschen 

kennen gelernt und Freundschaften ge-

schlossen. Neben all den informativen 

und auch fröhlichen Zusammenkünf-

ten vergessen wir nicht die Mitglieder, 

die in den vielen Jahren gestorben 

sind, ebenso nicht die schmerzlich ver-

missten Freunde, die sich im Vorstand 

für den Verein eingesetzt haben, wie 

Reiner Lüttel, Klaus Peter Deppe, Ma-

rianne Perle, Jürgen Rösler, Gerd Rei-

mers und Berthold Kreth.

Damit wir in diesem Sinne weiterarbeiten können wie bisher, 

bitte ich unsere Leser um Ihre Mitarbeit. Alleine schaffen wir 

es nur noch unter Einsatz aller Kräfte. Bitte rufen Sie an, 

wenn Sie uns unterstützen möchten, es gibt vielfältige Mög-

lichkeiten, in vielen Bereichen tätig zu werden und bei der 

Verwirklichung unserer gemeinsamen Ziele behilflich zu sein.

Ich wünsche Ihnen allen einen schönen Herbst und immer 

ausreichend Luft,

Ihre

Liebe Mitglieder der Deutschen Emphysemgruppe e.V.,

liebe Leserinnen und Leser der atemwege, liebe Freunde und Förderer
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Die zehnjährige Geschichte der DEG

zusammengefasst von Heide Schwick

Wie es begann….

1993: Die erschreckende Diagnose: schweres Lungenemphysem mit FEV1 28 % mit Alpha1-Antitrypsinmangel. 

Informationen waren damals kaum zu bekommen, PC –Recherchen waren Zukunftsmusik, die Ärzte waren ratlos, 

Google gab es noch nicht.

Die erste Mailingliste:

1997: Wulf Schwick recherchiert im WEB und lernt Reiner 

Lüttel kennen, der an dem seltenen Gendefekt, einem Alpha1-

Antitrypsinmangel, leidet. Er ist aktives Mitglied in einem 

von Rudolf Geerts gegründeten Netzwerk von mehreren bun-

desweiten kleinen Selbsthilfegruppen, die sich schon länger in-

tensiv mit ihrer seltenen Erkrankung beschäftigen. einer 

Erkrankung, die schon in sehr jugendlichem Alter, besonders 

wenn schädigende Einwirkungen auf die Lunge, wie etwa Rau-

chen oder chemische Dämpfe hinzukommen, zu einem Em-

physem, manchmal auch zu Lebererkrankungen, führen kann. 

Reiner hatte die Idee mit der 1. deutschen Mailingliste, und zu-

sammen mit Wulf Schwick und vor allem mit Claude Baril, 

der die amerikanische Alphaliste von Kanada aus betreute, 

wurde diese als einzigartige Möglichkeit des Erfahrungsaus-

tausches umgesetzt.  In kürzester Zeit wurde das neue Medi-

um genutzt, um all die vielen Fragen, für deren Beantwortung 

Ärzte kaum Zeit haben, loszuwerden, und Tag und Nacht 

Ratschläge, Tipps und Hinweise zu erhalten. Plötzlich war 

man nicht mehr allein. Obwohl die wenigsten Menschen zu 

diesem Zeitpunkt einen PC zu Hause stehen hatten, stieg die 

Zahl der Mailinglisten-Nutzer schnell. 

Neben einigen mitschreibenden „Alphas“ meldeten sich im-

mer mehr Emphysempatienten, die aus anderen Gründen er-

krankt waren, ebenfalls Mukoviszidosepatienten und die 

ersten Patienten, die schon mit einer neuen Lunge lebten, an. 

Die Mailingliste wird heute von Kurt Samsel, der sie nach eini-

gem hin und her von Reiner Lüttel „erbte“ betreut, und ist zu-

sammen mit dem Forum als Plattform für Lungenerkrankte, 

Alphas und Sauerstoffpatienten eng mit der DEG verflochten. 

Die erste Homepage in Deutschland zum Krank-

heitsbild Emphysem und „Alpha“:

Fast zeitgleich, noch vor 

Vereinsgründung, ent-

stand die erste deutsche 

Homepage mit Informa-

tionen zu Lungenemphy-

sem und Alpha-1- 

Antitrypsinmangel im 

Netz, damals ein No-

vum, dass wir der techni-

schen Begeisterung von 

Wulf Schwick verdank-

ten. Walter Giesmann 

steuerte freundlicherwei-

se einige Beiträge von seiner österreichischen Alpha-1-Home-

page bei.

1998 Gründung der

Deutschen Emphysemgruppe e.V.:

Es war eine Frage von nur wenigen Monaten, bis zu den 

Mails Telefonate kamen und die Idee, einen bundesweiten 

Verein zu gründen, geboren wurde. Meine Grundidee dabei 

war, auch Menschen ohne die Möglichkeiten der Internetnut-

zung mit Informationen zu versorgen. Dieses Vorhaben traf 

nicht sofort auf große Gegenliebe, es dauerte etwas und koste-

te einige Überzeugungsarbeit, bis sich auch einige Leiter der 

Selbsthilfegruppen für Alpha1-Antitrypsinmangel bereit er-

klärten, mit als Gründungsmitglieder zu fungieren.

Dies geschah dann am 1.3. 1998 in Essen im AWO-Haus, in 

den Räumen der Wiese e.V. Als Vorsitzender wurde Thomas 

Junker gewählt, der dank seiner juristischen Kenntnisse die 

Vereinssatzung entwickelte und kleine sowie größere Steine 

auf dem Weg zum Eintrag beim Registergericht aus dem Weg 

räumte. Als Stellvertreter wurden Heide Schwick und Reiner 

Lüttel gewählt, Kassenwart wurde Jürgen Rösler, stellvertre-

tender Kassenwart Berthold Kreth, zum 1. Schriftführer wur-

den Johann Jansen, als Stellvertreter Rudolf Geerts gewählt.

Die Gründungsmitglieder von links nach rechts:: Rudolf Ge-

erts, Andreas Fischer, Reiner Lüttel, Heide Schwick, Thomas 

Junker, Berthold Kreth, Johann Jansen, Jürgen Rösler, Her-

bert Stahl, Wulf Schwick

Thomas Junker, legte bedauerlicherweise schon nach knapp 

12 Monaten erfolgreicher Arbeit den Vorsitz aus gesundheitli-

chen Gründen nieder.

Heide Schwick, bislang 2. Vorsitzende wurde in das Amt der 

Vorsitzenden gewählt, das sie bis zum heutigen Tag beklei-

det. Nach dem Rücktritt von Reiner Lüttel im Jahr 2001 wur-

den Klaus Peter Deppe bis 2002 und Berthold Kreth bis 2007 

als stellvertretende Vorsitzende gewählt, Kassenwart blieb 
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Jürgen Rösler, der den Posten bis zu seinem Rücktritt aus ge-

sundheitlichen Gründen 2004 ausfüllte, seither ist Hartmut Do-

magala unser Kassenwart. Stellvertretender Kassenwart 

wurde Claus-Günther Niemietz, Schriftführer Gerd Reimers 

und Marianne Perle, Wilhelm Schiller und Rudolf Geerts ver-

ließen den Vorstand aus zeitlichen und gesundheitlichen Grün-

den im gleichen Jahr.

2004 verstarb Marianne Perle, unsere Schriftführerin, Nachfol-

gerin bis heute ist Petra Objartel.

2004 wurde Gerd Reimers zum stellvertretenden Vorsitzen-

den gewählt, der das Amt ausfüllte, bis er im August 2006 

verstarb. 

Bei den Vorstandswahlen 2007 wurde Kurt Samsel als 2. Vor-

sitzender gewählt. Stellvertretende Schriftführerin wurde und 

ist Eleonore Mackeben.

Stellvertretende Kassenwartin wurde und ist Brigitte Sakuth. 

Kassenprüferinnen sind viele Jahre bis heute Martina Fuchs 

und Ingrid Braun.

Berthold Kreth, in Abwesenheit als 2. Stellvertreter der Vorsit-

zenden gewählt, verstarb im Dezember 2007. Sein Amt ist 

noch nicht wieder besetzt. 

Der Vereinsname ergab sich aus der Bezeichnung der schon 

existierenden Homepage, „Deutsche Emphysemgruppe“ ein 

Name, den die damaligen Gründungsmitglieder geschlossen 

befürworteten, und dem nur noch das e.V. angehängt wurde.

Gemäß unseres Anliegens, zu informieren, aufzuklären, Kon-

takte herzustellen und Erfahrungsaustausch zu fördern, wurde 

neben der telefonischen Beratung entsprechendes Informati-

onsmaterial gesammelt, aufbereitet, kopiert und jedem Anru-

fenden ein auf seine speziellen Bedürfnisse ausgerichtetes 

Paket geschickt. Die Mitgliederzahl unseres bundesweiten Ver-

eins stieg stetig. Zeitweise hatten wir Mitglieder aus 8 Natio-

nen.

„Atemwege“ unsere Mitgliederzeitung:

Neben Faltblättern mit Kurzinformationen gaben wir fast von 

Beginn an eine Mitgliederzeitung, die „Atemwege“  heraus, 2-

bis 3-mal jährlich eine aktuelle Ausgabe. Das erste Exemplar 

wurde von mir auf dem PC geschrieben, anschließend wur-

den die kopierten Seiten mit dem „Klammeraffen zusammen 

getackert und das Ganze 

dann verschickt.

Klaus Peter Deppe, der 

von 2001 an stellvertre-

tender Vorsitzender der 

DEG bis zu seinem Tod 

2002 war, sorgte sehr 

schnell für eine weitaus 

professionelle Zeitung. 

Anschließend über-

nahm es Claus-Günther 

Niemietz viele Jahre 

mit großem Engage-

ment, die Zeitung druck-

reif zu gestalten. Seit 

2007 haben wir mit 

Kurt Samsel, der seit 

2007 stellvertretender 

Vorsitzender der DEG ist, einen „Zeitungsmann“, dessen Ar-

beit großen Anklang findet bei uns und unseren Lesern. 

Wir veröffentlichen Neues aus der Medizin, informieren über 

die Themen unserer Patientenveranstaltungen und verschiede-

ne andere Aktivitäten, über Ernährung und die Heilkraft von 

Kräutern, lassen auch gerne Mitglieder zu Worte kommen, 

die – obwohl teils schwer erkrankt – in ihrem Leben eine gan-

ze Menge Freude und Aktivität entwickeln. 

Die Zeitung stellt eine Möglichkeit da für Patienten, die ihre 

Geschichte erzählen wollen, oder von ihren Erfahrungen be-

richten möchten. Vor allem soll sie Mut machen, trotz schwe-

rer Erkrankung das Leben zu leben und – ja, ganz wichtig - 

möglichst auch zu lieben

Wissenschaftlicher Beirat:

Prof. Dr. med. N. Konietzko, Ruhrlandklinik Essen, und Herr 

H. Haas waren von Anfang an im wissenschaftliche Beirat 

des Vereins und die wichtigsten Ansprechpartner für die Al-

pha1-Antitrypsinmangel Patienten.

2000 fand während des Pneumologenkongresses in Hamburg 

die konstituierende Sitzung des wissenschaftlichen Beirates 

statt. Anwesend von der DEG waren Heide Schwick als Vor-

sitzende, Berthold Kreth als Stellvertreter und Wulf Schwick 

als Betreuer der Homepage.

Von den eingeladenen eventuellen Beiratsmitgliedern waren 

anwesend: Prof. Dr. med. W. Petro aus Bad Reichenhall, Dr. 

med. H. Steveling von der Ruhrlandklinik, PD Dr. med. Vo-

gelmeier vom Klinikum Großhadern, PD Dr. med. Rasche 

von Bergmannsheil Bochum und Dipl. Biologe H. Haas von 

Bayer Leverkusen.

Wir bedanken uns ganz herzlich:

für das große Interesse seitens aller Beteiligten, dem Informa-

tionsbedürfnis der betroffenen Patienten auf zunehmend ef-

fektivere Weise gerecht zu werden. Hierfür sollten von 

Anfang an verstärkt auch elektronische Möglichkeiten ge-

nutzt werden, das heißt, Weitergabe von Informationen und 

Beratung auf jede nur denkbare Weise.

Kurz nach dem Pneumologenkongress wurde von Prof. Dr. 

med. W. Petro und der Klinik Bad Reichenhall die Emphy-

sem-Hotline eingerichtet, mit der die Deutsche Emphysem-

gruppe eine jahrelange enge Zusammenarbeit verband und 

noch verbindet. 

Besonders Frau Elke Böckel betreute telefonisch und prak-

tisch unsere Mitglieder freundlich, einfühlsam und immer 

hilfsbereit. Medizinische Fragen wurden an Dr. med. M. Pritt-

witz, Dr. med. B. Jäger und Prof. Dr. med. Petro weitergege-

ben und kompetent beantwortet.

Zurzeit ist Frau Cornelia Moser Martinetz eine stets hilfsbe-

reite Ansprechpartnerin, die zusammen mit Dr. Wittmann für 

die Patienten und ihre Fragen da ist.

Durch den jahrelangen guten Kontakt zur Rehaklinik Bad 

Reichenhall, und entsprechende Vorträge von Dr. med. M. 

Wittmann haben wir viele wertvolle Anregungen erhalten, die 

wir als Multiplikator weitergeben konnten.

Herrn Haas, der uns von Anfang an zuerst als Produktmana-

ger bei Bayer Vital, jetzt bei Firma Talecris Biotherapeutics 

Fortsetzung auf Seite 7
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GmbH Frankfurt, all die Jahre in vielerlei Hinsicht, finanziell 

und organisatorisch unterstützt hat und noch immer unter-

stützt. Darüber hinaus nimmt er sich immer Zeit für ein Ge-

spräch, für die Sorgen und Nöte der Patienten, beantwortet 

Fragen und bemüht sich, jedem gerecht zu werden, auch 

wenn er sich, wie in den ersten Jahren, öfter mal mit Kritik 

konfrontiert sah, z.B. wenn es Prolastinlieferengpässe gab, 

was zum Glück schon seit Jahren nicht mehr vorkommt. Wir 

hoffen, dass er uns noch lange weiterhin freundlich unter-

stützt.

Ebenso unterstützt wurden und werden wir von Dr. med. W. 

Scherer, dem Chefarzt der der Rehaklinik BfA in Utersum auf 

Föhr und Dr. med. K. Kenn, Chefarzt der Abteilung Pneumolo-

gie, im Klinikum Berchtesgadener Land in Schönau am Kö-

nigssee, Dr. med. Michael Wittmann, Oberarzt der Klinik Bad 

Reichenhall, Dr. med. H. Steveling, Oberarzt in der Ruhrland-

klinik Essen, Dr. med. H. Langhorst, Chefarzt im St. Vinzenz 

Krankenhaus Braunschweig, Dr. med. Andreas Werner, Tumor-

zentrum Rheinland-Pfalz, Prof. Dr. med. T. Schaberg, Roten-

burg/Wümme, Zentrum für Pneumologie, Dr. med. A. 

Biedermann Universitätsklinikum Mainz, Dr. Oliver Göhl, 

Sporttherapeut, Diplom Oecotrophologin Uta Reinecke, Kli-

nik Fallingbostel, Prof. Dr. C. Vogelmeier, Med. Klinik Uni 

Marburg, Dr. med. R. Bals, Alpha1- Register, Universität Mar-

burg, Frau Dr. K. Taube, Vorstandsmitglied AG Lungensport, 

Dr. med. K.H. Franz, Pneumologe in Witten, P.R. Wright, 

Sportwissenschaftler, Frau Dr. M. Behnke, Zentrum für Pneu-

mologie und Thoraxchirurgie Großhansdorf, Dr. med. Simon, 

Dr. med. Warnecke ehemals MHH Hannover, Dr. med. Uwe 

Bülow, Pneumologe in Delmenhorst, Frau M. Selle, Pflegewir-

tin in Delmenhorst, Frau D. Borns, Physiotherapeutin und Lun-

gensportleiterin in Braunschweig, Frau Holle, 

Physiotherapeutin, und Frau Bork, Sozialpädagogin, im Klini-

kum Berchtesgadener Land in Schönau

Die interessanten Vorträge, Zeitungsartikel und geduldige Be-

antwortung der vielen Fragen in Veranstaltungen zu verschie-

denen Themenbereichen, die wir regelmäßig seit 9 Jahren in 

verschiedenen Städten im Süden und Norden Deutschlands 

durchführen, wären nicht möglich gewesen ohne die freundli-

che Bereitschaft der genannten Referenten, ihre Wochenen-

den in den Dienst der Patienten zu stellen.

Unsere gut besuchten Patientenveranstaltungen fanden unter 

anderem mehrmals statt in Hannover, Delmenhorst/Bremen, 

Braunschweig, Bad Harzburg, Essen, Köln, Bergisch Glad-

bach, Mainz und Würzburg.

Wir bedanken uns ebenfalls bei folgenden Firmen, die uns 

seit Jahren während unserer Veranstaltungen freundlicherwei-

se mit Sauerstoff versorgen:

GTI Medicare

Vivisol

Oxy Care

Linde Gas Therapeutics GmbH

Wir bedanken uns weiterhin bei der Deutschen Lungenstif-

tung, der LOT, der Atemwegsliga und dem BDO, die uns mit 

Informationsmaterial versorgen und bei den Krankenkassen, 

die uns seit einigen Jahren ebenfalls unterstützen.

Selbsthilfegruppen:

Zur Zeit agieren unter dem Dach der Deutschen Emphysem-

gruppe e.V. 17 zum Teil sehr aktive Selbsthilfegruppen, die 

verschiedenste Veranstaltungen organisieren und auf vielfälti-

ge Weise die Patienten betreuen, sowie regionale Vorträge 

mit kompetenten Ärzten, Physiotherapeuten und weiteren Ex-

perten organisieren. Die Gruppen sind völlig eigenständig in 

ihrem Organisationsschema, werden aber auf Wunsch von 

uns unterstützt.

und wie es heute aussieht….

Im Vordergrund stand und steht die Qualität unserer Arbeit, 

die besonders die persönliche Beratung, gezielte Hilfen, Ver-

mittlung an kompetente Ansprechpartner, Hilfe zur Selbsthil-

fe beinhaltet. Unser Hauptanliegen war und ist der direkte 

Kontakt zu den Menschen, denen wir Anregungen und Hilfe-

stellung zu mehr Eigenverantwortung geben, sie immer wie-

der dazu motivieren, ihre Krankheit zu akzeptieren und nicht 

in dem Bemühen nach zulassen, mit entsprechenden Maßnah-

men ihre Lebensqualität zu verbessern. In unseren Selbsthilfe-

gruppen führen wir Schulungen durch mit verschiedenen 

Therapeuten, stellen medizinische Hilfsmittel vor und halten 

mit unterschiedlichen Vorträgen Mitglieder sowie interessier-

te Besucher auf dem Laufenden. Wir helfen bei der Grün-

dung und Koordination neuer regionaler Selbsthilfegruppen, 

vermitteln Interviews an Printmedien und Fernsehen.

Und natürlich haben wir auch Wünsche….

Ein wichtiges Anliegen war und ist uns nach wie vor die Re-

habilitation sowie die eigentliche Vorsorge und ihre enormen 

Möglichkeiten. 

Wir möchten deshalb auch weiterhin in verstärktem Maß un-

seren Mit-Patienten Wissen und Anregung vermitteln, ihnen 

helfen, ihre Krankheit zu verstehen und sie ermutigen, auf 

gleicher Augenhöhe mit Ihren behandelnden Ärzten über ihre 

Probleme zu sprechen. Wir sind der Überzeugung, dass jeder 

einzelne es bis zu einem gewissen Grad selbst in der Hand 

hat, über das Maß seiner Lebensqualität zu bestimmen und 

sie möglicherweise zu verbessern. Deshalb werden wir wei-

terhin Vorträge für COPD / Emphysem und A1ATM- Patien-

ten organisieren, wie bisher in keinem zu großen Rahmen, 

um allen die Möglichkeit zu geben, ihre Fragen los zu wer-

den, das persönliche Gespräch zu pflegen, damit die gewon-

nenen Erkenntnisse später in Handlung umgesetzt werden 

können. 

Dies, telefonische Beratung und der Versand von verschiede-

nem Informationsmaterial richtet sich besonders auch an Be-

troffene, die noch keine Möglichkeit der Internetnutzung 

haben.

Wir wünschen uns im Interesse der Patienten weiterhin eine 

gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Ärzten, Klini-

ken, Physiotherapeuten und anderen Experten, mit Kranken-

kassen, Pharmaindustrie und demnächst vielleicht auf 

politischer Ebene.

Wünschenswert wäre auch eine engere übergreifende Zusam-

menarbeit mit anderen Selbsthilfeorganisationen, die sich mit 

der Problematik der Lungenerkrankten beschäftigen.



Wir wünschen uns wieder mehr Menschlichkeit im Gesund-

heitswesen, frei von Ängsten jeglicher Art. Wir wünschen 

uns, dass wieder der Patient im Mittelpunkt steht, Zuwendung 

und Mitgefühl erfährt, Vertrauen in die ärztliche Kunst entwi-

ckelt und im Krankenhaus ein Minimum an Geborgenheit er-

lebt. 

Wir sind stolz auf das, was wir in den vergangenen 10 Jahren 

alles geschafft haben. Unser erklärtes Ziel, die Erkrankungen 

Lungenemphysem und Alpha-1-Antitrypsinmangel bekannter 

zu machen, haben wir durch unsere Pionierarbeit angescho-

ben, wie die neu gegründeten Gruppen und Vereine, die unse-

re Ideen aufgegriffen haben, beweisen.

Zum Schluss bedanke ich mich als Vorsitzende noch einmal 

für die gute vertrauensvolle und freundschaftliche Zusammen-

arbeit mit den Vorstandsmitgliedern, die viele Jahre die Ar-

beit und die Freude, fröhliche Treffen, aber auch Trauer, 

Sorgen und manchmal auch Ärger mit mir zu teilen bereit wa-

ren, und ich hoffe auch für die Zukunft auf gute Zusammenar-

beit mit allen Beteiligten.

Heide Schiwck

v.l.: Johann Jansen, Herbert Stahl, 

Reiner Lüttel, Andreas Fischer 

und Heide Schwick diskutieren 

über die Vereinsgründung.

Rudolf Geerts beim Unterzeich-

nen der Gründungsurkunde, rechts 

daneben Gründungsmitglied

Thomas Junker

Gründungsmitglied Andreas Fi-

scher schaut Reiner Lüttel bei der 

Unterzeichnung der Gründungsur-

kunde zu.



Atme Dich gesund!

Von Heike Höfler

Die Atmung ist die Grundvorausset-

zung unseres Lebens überhaupt, oh-

ne Luft, ohne Sauerstoff können 

wir nicht existieren.

Gerade Menschen mit chronischen 

Atemwegserkrankungen haben den 

dringenden Wunsch, wieder besser 

atmen zu können, mehr Energie für 

ihren Körper und mehr Wohlbefin-

den für die Psyche zu erlangen.

Die Autorin Heike Höfler, Sport- 

und Gymnastiklehrerin, hat einen 

neuen gut verständlichen Ratgeber 

für Atemwegserkrankte herausgege-

ben. Da sie in einem Kurort für ge-

nau diese Patienten im 

Schwarzwald arbeitet und schon 

viele Jahre als Leiterein von Atem-

gymnastikkursen und speziellen 

Rückenschulungen intensive Berufserfahrung gesammelt hat, 

kennt sie genau die Probleme Atemwegserkrankter.

Frau Höfler stellt in einfachen  -  für den Laien verständli-

chen – Worten den Aufbau und die Funktionsweise der At-

mungsorgane dar. Sie beschreibt, was mit dem Menschen 

geschieht, wenn er sich müde, schlapp, lustlos und nicht mehr 

leistungsfähig fühlt, weil die Atmung oberflächlich und nicht 

ausreichend ist. Kommen Anspannung, Ängstlichkeit, Stress 

und mangelnde Bewegung dazu, ist die Folge zunehmender 

Sauerstoffmangel, die Körperzellen, die Organe werden nicht 

mehr ausreichend versorgt, was 

schwerwiegende Folgen haben 

kann. In allen Körperzellen finden 

Stoffwechselprozesse statt, wofür 

die Verbrennung der Nährstoffe mit 

dem benötigten Sauerstoff aus-

schlaggebend ist.

Gerade für Menschen mit schweren 

Atemwegserkrankungen gilt dies in 

besonderem Maße. Auch wenn es 

sich vielleicht um Neuland handelt, 

sollte der theoretische Teil, der dem 

praktischen Übungsteil vorangestellt 

ist, aufmerksam gelesen werden. 

Die geistige und körperliche Vorbe-

reitung sind Voraussetzungen, um 

die erwünschten Ziele und Auswir-

kungen der Atemgymnastik zu errei-

chen.

Alle 18 Übungsprogramme sind ge-

nau beschrieben und mit einfachen 

Zeichnungen versehen. Den eigentlichen Übungen gehen Ent-

spannungs- und Haltungsübungen voraus, um zur inneren 

Harmonie und mehr Energie für den Alltag zu finden. 

Lernen Sie, bewusst zu atmen, und stellen Sie sich nach eini-

ger Zeit ein Übungsprogramm auf, das auf Ihre speziellen Be-

dürfnisse zugeschnitten ist, und Sie werden eine fühlbare 

Erleichterung im täglichen Umgang mit Ihrer Erkrankung er-

fahren.

Heide Schwick

Buchbesprechung

Atme Dich gesund!

Von Heike Höfler

Oesch Verlag

ISBN 978-3-0350-5077-6



Seite 10      -      Atemwege 02/2008

im Hotel „Starenkasten“, Braunschweig, Thiedestraße 25-31

Beginn: 10:45 Uhr   -   Ende: 13:15 Uhr

Anwesende: Heide Schwick, Kurt Samsel, Hartmut Domaga-

la, Brigitte Sakuth, Eleonore Mackeben, Petra Objartel, Kas-

senprüferinnen Ingrid Braun, Martina Fuchs, Mitglieder des 

Vereins und Angehörige, Gäste

TOP 1 Begrüßung und Feststellung der Beschlussfähigkeit

Die Vorsitzende Heide Schwick begrüßt die Anwesenden und 

eröffnet die Mitgliederversammlung 2008. Die Einladung er-

folgte form- und fristgerecht, Beschlussfähigkeit ist gegeben 

und die Tagesordnung wird einstimmig angenommen. Die Vor-

sitzende weist darauf hin, dass ausschließlich die Mitglieder 

stimmberechtigt sind.

TOP 2 Verlesung/Genehmigung des Protokolls von 2007

Schriftführerin Petra Objartel verliest das Protokoll der Jahres-

hauptversammlung 2007. Es werden keine Einwände gegen 

den Inhalt erhoben und das Protokoll wird einstimmig geneh-

migt.

TOP 3 Bericht des Vorstandes

Vorlage des Kassenberichtes

Heide Schwick gibt einen Überblick über die in der nahen Zu-

kunft geplanten Aktivitäten der Deutschen Emphysemgruppe. 

Ferner weist sie auf die angestrebte Mitgliedschaft im Deut-

schen Paritätischen Wohlfahrtsverband hin.

Hartmut Domagala gibt einen Überblick über die Mitglieder-

entwicklung der letzten Zeit, die sich positiv gestaltet. Ferner 

hat sich auch die Einnahme aus Mitgliedsbeiträgen erhöht. Er 

erläutert den in schriftlicher Form vorliegenden Kassenbe-

richt detailliert. Hartmut Domagala bedankt sich namentlich 

bei den Krankenkassen und Verbänden, die uns im zurücklie-

genden Geschäftsjahr durch Spenden unterstützt haben.

TOP 4 Aussprache

Zu diesem Tagesordnungspunkt gibt es keine Wortmeldungen

TOP 5 Bericht der Kassenprüferinnen

Frau Ingrid Braun verliest den Bericht der Kassenprüferin-

nen. Die Kassenprüfung erfolgte am 

9. März 2008 in Braunschweig durch Frau Ingrid Braun und 

Frau Martina Fuchs. Die Kassenprüferinnen hatten keinerlei 

Anlass zu Beanstandungen.

TOP 6 Entlastung des Vorstandes

Frau Ingrid Braun beantragt, dem Vorstand und dem Kassen-

wart Entlastung zu erteilen. Die Versammlung erteilt einstim-

mig Entlastung.

TOP 7 Satzungsänderung

Heide Schwick führt aus, dass die DEG künftig eine Mitglied-

schaft im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband an-

strebt. Dazu sind aber die in der Einladung genannten 

Satzungsänderungen notwendig. Die Vorsitzende erläutert 

nochmals die vorzunehmenden Änderungen. 

Einstimmig beschlossen: § 8, Absatz 1

Folgender Satz wird aufgenommen:

…diese muss 4 Wochen vor dem geplanten Termin schriftlich 

allen Mitgliedern zusammen mit der Tagesordnung angekün-

digt werden.

§ 11, Absatz 3

Der Satz: „Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme 

des Leiters der Vorstandssitzung.“ wird gestrichen.

§ 14, Absatz 4

Folgender Satz wird aufgenommen:

Bei Auflösung des Vereins oder bei Wegfall steuerbegünstig-

ter Zwecke fällt das Vermögen des Vereins an den „Deut-

schen Paritätischen Wohlfahrtsverband, Niedersachsen e. V ., 

der es unmittelbar und ausschließlich für gemeinnützige Zwe-

cke zu verwenden hat.

§ 6, Absatz 2

….beträgt der Mitgliedsbeitrag 50,-- €.

TOP 8 Verschiedenes

Die Schriftführerin Petra Objartel gibt bekannt, dass die 

Selbsthilfegruppe Hannover momentan von ihr kommissa-

risch geführt wird. Bei einem Treffen in der nächsten Zeit 

soll eine neue Leiterin bzw. ein neuer Leiter gefunden werden.

Heide Schwick informiert die Versammlung hinsichtlich 

Überlegungen des Vorstandes bezüglich eines ins Leben zu 

rufenden Netzwerkes DEG Lungensport. Zu diesem Thema 

stellen Herr Weber und Frau Selle ihre Überlegungen dar.

Herr Uwe Weber, Physiotherapeut, Reichshof bei Köln, will 

sich für Schulung und Weiterbildung von Physiotherapeuten 

im Bereich aller Atemwegserkrankungen einsetzen. Es ist an-

gedacht, über die DEG eine entsprechende Arbeitsgruppe in 

enger Zusammenarbeit mit den Ansprechpartnern im Lungen-

sport aufzubauen. 

Frau Margrit Selle, Pflegewirtin und Reha-Sportgruppenleite-

rin aus Delmenhorst stellt der Versammlung einige Möglich-

keiten für Erkrankte vor, durch leichte sportliche Betätigung 

ihr Immunsystem zu stärken und sich fit zu halten. 

TOP 9 Schlusswort

Frau Schwick bedankt sich bei den Mitgliedern und schließt 

die Mitgliederversammlung.

Protokoll der Jahreshauptversammlung am 29.03.2008

Besuchen Sie uns im Internet: www.deutsche-emphysemgruppe.de
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Die diesjährige Jahreshauptversammlung fand wieder in 

Braunschweig im Starenkasten statt. Nach der Begrüßung 

durch unsere 1. Vorsitzende Frau Heide Schwick wurde das 

Protokoll der Vorjahressitzung verlesen und der im letzen 

Jahr Verstorbenen mit einer Gedenkminute gedacht. Nach 

dem Bericht des Kassenwartes Herrn Hartmut Domagala, den 

Bericht der Kassenprüfer Martina Fuchs und Ingrid Fuchs 

und der Abstimmung für einige kleine Satzungsänderungen 

wurde der Vorstand entlastet.

Nach der Pause stellten sich  Frau Margrit Selle (Pflegewirtin 

und Rehasportleiterin) und Herr Uwe Weber (Diplom-Physio-

therapeut) vor. Sie gehören zusammen mit Frau Borns (Physio-

therapeutin) zu unserem Arbeitskreis Lungensport, dessen 

Ziel es ist, die Wichtigkeit der nicht medikamentösen Thera-

pie durch Bewegung und Atemtherapie weiter bekannt zu ma-

chen und als Ansprechpartner bei der DEG fungieren. 

Nach dem gemeinsamen Mittagessen hielt Frau Borns einen 

kleinen Vortrag über Atemtechniken, den sie gleichzeitig 

auch praktisch vorführte und die die Teilnehmer der Veranstal-

tung gleich mitmachen konnten. Beim Atmen durch Handkon-

takt kann die Atmung durch Spüren der Hände in bestimmte 

Gebiete gelenkt werden. Dazu gehören die Brustkorbatmung, 

die Flankenatmung vorne und hinten. Durch das Bewußtwer-

den der Atmung und der Atemrichtung wird die Atmung auto-

matisch ruhiger und vertiefter. 

Bei Anstrengung sollte man immer mit der Lippenbremse aus-

atmen, d.h. durch die fast geschlossenen, locker aufeinander 

liegenden Lippen lange ausatmen. Hier einige Beispiele, die 

Frau Borns vorführte: beim Tragen von Gegenständen sollte 

man den Gegenstand dicht am Körper halten und beim Hoch-

heben mit der Lippenbremse ausatmen (nicht die Luft anhal-

ten). Beim Aufstehen von einen Stuhl erst im Sitzen 

einatmen, beim Aufstehen ausatmen, dann wieder einatmen 

und beim hinsetzen ausatmen. Beim Auftreten von Atemnot 

sollten atemerleichternde Stellungen eingenommen werden, 

bei dem der Schultergürtel entlastet wird. B. der Kutschersitz, 

bei dem der Oberkörper etwas gebeugt wird und die Hände 

auf den Oberschenkeln abgestützt werden, oder das Abstützen 

an einer Wand, Zaun oder ähnlichem. Sind keine Gegenstän-

de zum Abstützen erreichbar, kann man auch bei leicht nach 

vorn gebeugtem Oberkörper die Hände auf den Oberschen-

keln abstützen. Ist ein Partner in der Nähe, sollt dieser den Pa-

tienten beruhigen, ihn aber nicht zum Sprechen auffordern 

und an die Lippenbremse erinnern. Langsame Streichungen 

über Schulter und Rücken verstärken die beruhigende Wir-

kung. Unterstützen kann man die Ausatmung durch leichten 

Druck am unteren Brustkorbrand in der Ausatemphase, Packe-

griffe am unteren Brustkorbrand. Der Patient sollte durch das 

Abstützen des Oberkörpers in eine Entspannungsposition ge-

bracht werden.

Für die Atemvertiefung gibt es Therapeutische Stellungen 

und Dehnübungen, z. B. die Schraube, die Giraffe, die Sichel-

lage oder die Rutschbahn. Mit der BORG Scala kann der Pati-

ent bei den Therapien seine Atemnot selbst einschätzen.

Nach dem sehr interessanten Vortrag wurden mit Theraband, 

Seil, Hanteln und Igelbällen Übungen vorgeführt, die die Pati-

enten gleich mitmachen konnten, was allen großen Spaß 

machte. Frau Borns wurde für ihren Beitrag mit großem Ap-

plaus belohnt. 

Anschließend wurde ein Atemmuskeltrainingsgerät, der Re-

spifit S von Herrn Deike und Herrn Krieg (Firma Vivisol) vor-

geführt. Es ist ein kleines handliches Gerät, das individuell 

auf den Gesundheitszustand des Patienten eingestellt wird. 

Nach einer kurzen Einführung über die Entwicklung des Re-

spifits, der von der österreichischen Firma Eumedics entwi-

ckelt wurde erklärte Herr Krieg die Anwendungsgebiete des 

inspiratorischen Atemmuskeltrainers. Er kann u.a. bei COPD, 

zystischer Fibrose und Thoraxdeformationen sowie bei Pati-

enten vor oder nach thorakalen Eingriffen angewandt werden 

und soll die Atemmuskelfunktion stärken. Die Übungen wer-

den in Kraft- und Ausdauerübungen unterteilt und sollen 

nicht mehr als 2 * wöchentlich gemacht werden und maximal 

jeweils 20 Minuten nicht überschreiten.  Allerdings darf er 

bei COPD nicht angewendet werden, wenn der FEV 1 Wert 

unter 25 % liegt. Für Emphysemkranke deren Residualvolu-

men über 150 % liegt, was wohl bei sehr vielen zutrifft, darf 

er ebenfalls nicht verwendet werden. Es stellten sich 2 Pro-

banten zur Verfügung, die das Gerät ausprobierten. 

Nach diesen sehr interessantem Tag löste Frau Schwick die 

Versammlung auf und bedankte sich bei den Anwesenden für 

die Teilnahme.

Brigitte Sakuth

Veranstaltung zur Jahreshauptversammlung im März 2008
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Kaum ein Medikament wird so verteufelt wie das Cortison. 

Es hat eine sehr schlechte Presse und viele Patienten haben 

Angst vor den Nebenwirkungen. Dabei ist das Cortison kein 

von Menschen erfundenes Medikament, sondern ein natürli-

ches und lebenswichtiges Hormon, das in der Nebennierenrin-

de produziert wird.  Es wurde 1936 von dem amerikanischen 

Professor Eduard C. Kendall entdeckt. Um 1 g Cortison herzu-

stellen benötigte man damals 500 kg Nebennieren. Das sind 

die Organe von 20.000 Rindern.

Cortison ist ein zentrales Hormon im Körper. Es reguliert und 

steuert die lebenswichtigen Körperfunktionen wie den Zucker-

und Fettstoffwechsel und  den Salz- und Wasserhaushalt und 

sorgt für die Anpassung des Körpers an Stresssituationen 

(Herz, Kreislauf).

Bei einer Entzündung in der Lunge schwillt die Schleimhaut 

an, die Bronchialmuskulatur verkrampft, es bildet sich ver-

mehrt Schleim, die Bronchien reagieren z. B. auf Schwüle 

und Gerüche überempfindlich und es kommt zu einer starken 

Allergenantwort. Deshalb wird Cortison als entzündungshem-

mende, medikamentöse Therapie eingesetzt. Es wirkt  ab-

schwellend und entkrampfend, die Schleimbildung wird 

vermindert, die Allergenantwort vermindert und die Überemp-

findlichkeit gehemmt. 

Es gibt zwei Arten von Cortison, das systemische Cortison in 

Tablettenform und das inhalative Cortison. Dazu gehören bei-

spielsweise Pulmicort, Budecort, Meflonide, Flutide, Atemur, 

Alvesco usw. Es wird eingeatmet und wirkt dadurch am Ort 

des Geschehens (lokal wirksam). Dabei wird der geschluckte 

Medikamentenanteil über Magen und Leber verstoffwechselt, 

Auswirkungen auf am Gesamtorganismus werden zur Zeit un-

tersucht. Beim Asthma bronchiale gehört das inhalative Corti-

son in allen Schweregraden zur Basistherapie, während es bei 

COPD erst ab Schweregrad III dazu gehört.

Um zu wirken muss das inhalative Cortison regelmäßig auch 

in beschwerdefreier Zeit angewendet werden. Es kann systemi-

sche Steroide einsparen. Da es keine direkte bronchialerwei-

ternde Wirkung hat, ist es kein Notfallmedikament. Die 

richtige Inhalationstechnik bei Sprays(mit einem Spacer = In-

halationshilfe) und Pulverpräparaten muss erlernt werden. 

Mund und Rachen müssen gut ausgespült (Gurgeln) werden. 

Die Anwendung kann auch unmittelbar vor dem Essen (man 

sollte bereits am Tisch sitzen) erfolgen, da die Substanz sonst 

im Mund- und Rachenraum liegen bleiben kann.Anschließen-

des Zähneputzen ist empfehlenswert.

Als mögliche Nebenwirkungen können ansonsten Heiserkeit 

und Mundsoor auftreten, wobei Alvesco eine Ausnahme da-

von bildet.

In Tablettenform sollte Cortison nur nach Überprüfung aller an-

deren Behandlungsformen gegeben werden. Außer bei einer 

Lungenfibrose sollte es keine systemische Cortisontherapie oh-

ne inhalatives Cortison geben. 

Bei der Lungenfibrose ist eine inhalative Therapie nicht sinn-

voll, da der Zielort die Lunge ist und nicht die Atemwege. Bei 

der systemischen Behandlung der Fibrose wird hoch dosiert 

begonnen (bis zu 1 mg pro kg Körpergewicht) und die kleinst-

mögliche Dauerdosis erarbeitet. Dabei ist es wichtig, frühzei-

tig die Knochen mit Kalzium und Vitamin D zu schützen.

Beim systemischen Cortison werden heute keine Depot- (Vo-

lon, Celestamin), sondern nur noch kurzwirksame Präparate 

verwendet, da sie den körpereigenen Regelkreis am gerings-

ten beeinflussen. Zu den bekanntesten gehören Prednison, De-

cortin und Urbason. Die Einnahme sollte früh morgens 

(zwischen 7 und 8 Uhr) und falls erforderlich dann noch nach-

mittags (ca. 15 Uhr) oder abends im natürlichen Rhythmus er-

folgen.

Bei einer akuten Verschlechterung wird eine Stoss- bzw. Kurz-

zeittherapie angewendet. Die Dauer beträgt 3 – 14 Tage. Es 

entstehen im Allgemeinen keine wesentlichen Nebenwirkun-

gen. Ein Ausschleichen ist im Allgemeinen nicht notwendig.

Eine Langzeittherapie wird bei einer schweren Verlaufsform 

angewandt. Dabei müssen Vor- und Nachteile abgewogen, auf 

eine richtige Durchführung geachtet und eine regelmäßige 

Überwachung erfolgen, damit Nebenwirkungen rechtzeitig er-

kannt und behandelt werden können.

Cortison hat wie jedes Medikament Nebenwirkungen, die von 

der Dauer der Cortisoneinnahme, der täglich eingenommenen 

Menge (Schwellendosis) und der verwendeten Substanz (kei-

ne Depotpräparate, sondern möglichst kurzwirksame Medika-

mente) abhängen. Dazu kommen noch individuelle 

Unterschiede der Patienten, wie beispielsweise das Gewicht 

(Übergewicht oder eher hager, Essverhalten), die Hautbe-

schaffenheit (von jeher trockene Haut), die genetische Veran-

lagung (z. B. vorhandene Sehschwäche)  usw. Zu den 

möglichen Nebenwirkungen an den Augen gehören das Glau-

kom und der Katarakt, deshalb sollten regelmäßige Kontrol-

len und eventuelle Therapien beim Augenarzt erfolgen. Zu 

den weiteren möglichen Nebenwirkungen gehören Stoffwech-

selerkrankungen wie Wassereinlagerungen im Gewebe 

(Mondgesicht), Blutdruckerhöhung, Diabetes, und Gewichts-

zunahme. Auch die Knochen können porös werden (Osteopo-

Cortison - Teufelszeug oder Wunderdroge?



rose).Wobei Osteoporose bei Frauen auch häufig ohne Corti-

soneinnahme auftritt. Zur Prophylaxe gehören deshalb Kno-

chendichtemessungen, Patientenschulungen, richtige 

Ernährung, ausreichende Bewegung und Medikamente. Bei 

längerfristiger Einnahme wird die Haut oft so dünn wie Perga-

ment (Steroid- oder Pergamenthaut). Das trifft aber auch auf 

die meisten älteren Leute zu. Sehr selten kommt es zu Akne 

oder einer Stria (Dehnungsstreifen der Haut). Deshalb sollten 

diese Patienten schützende Kleidung tragen und sehr vorsich-

tig sein um Verletzungen zu vermeiden. Bei längerfristiger, hö-

her dosierter systemischer Cortisontherapie kann es sehr 

selten zu einer Funktionsstörung der Nebennierenrinde (NNR-

Insuffizienz) kommen. Wenn die Nebenniere „schläft“ produ-

ziert sie kein oder zu wenig körpereigenes Cortisol. Es entste-

hen möglicherweise Cortisonmangelzustände mit eventuell 

schweren bedrohlichen Kreislaufzuständen. Deshalb dürfen 

längerfristig eingenommene Cortisonmedikamente auf keinen 

Fall plötzlich abgesetzt werden, sondern dürfen nur „ausge-

schlichen“ werden. Es ist ein Cortisonausweis notwendig. Bei 

Stress z. B. durch einen Infekt oder eine OP ist unbedingt ei-

ne Cortison-Zusatztherapie notwendig. Alle genannten Neben-

wirkungen können, aber müssen nicht auftreten.

Zusammenfassend kann man sagen, das bei systemischer Cor-

tisongabe folgende Kontrollen und Untersuchungen zu emp-

fehlen sind: Cortisolspiegel (nüchtern), Blutzucker, 

ACTH-Test, Immunglobuline, Knochendichtemessung, Lun-

genfunktion, Röntgen, Herzuntersuchung, Blutdruck, Hautbe-

schaffenheit und Gewicht. Zusätzlich sollte auf Augen-, 

Magen- und Knochenbeschwerden geachtet werden. 

Der Grundsatz sollte lauten: so wenig Cortison wie möglich, 

aber so viel wie nötig, denn ohne Cortison würde es den meis-

ten Lungenkranken sehr viel schlechter gehen. 

Qelle: Dr. Schönheit-Kenn, Klinikum Berchtesgadener Land

Brigitte Sakuth
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Am 16. April 2008 veranstaltete die Selbsthilfegruppe Elbe-

Weser-Dreieck ein Treffen in der Lungenklinik Unterstedt. 

Nach der Begrüßung durch Herrn Hartmut Domagala hielt 

Herr Dr. Dennis Bösch, Stationsarzt der Lungenklinik Unters-

tedt einen Vortrag über COPD und das Rauchen. Zuerst zähl-

te Herr Dr. Bösch ein paar Fakten auf: in Deutschland werden 

260 Millionen Zigaretten pro Tag geraucht und 340 Men-

schen sterben daran täglich. 27 % der Bevölkerung in Deutsch-

land über 15 Jahre rauchen. Schätzungsweise 70 – 80 % 

davon sind tabakabhängig, d.h. süchtig nach Zigaretten, was 

teilweise genetisch bedingt ist (Stand 2005). 

Man unterscheidet eine körperliche Abhängigkeit, die schon 

nach kurzer Zeit verschwindet, und eine psychische Abhängig-

keit, die monatelang anhält. Sie ist vergleichbar mit anderen 

Süchten wie z.B. Alkohol, Heroin oder Kokain.  Nur jeder 

2.Raucher bleibt länger als ein Jahr rauchfrei. Wer bis zu ei-

nem Alter von 25 Jahren noch nicht geraucht hat, fängt im All-

gemeinen auch nicht mehr damit an. Es ist inzwischen 

bekannt, das Rauchen fast jedes Organ des Körpers schädigt 

und Raucher statistisch gesehen 10 Jahre früher als Nichtrau-

cher sterben. Wer bis zu seinem 50. Lebensjahr mit dem Rau-

chen aufhört, halbiert sein Mortalitätsrisiko. Man weiß 

inzwischen auch, das Passivrauchen genauso schädlich oder 

sogar noch schädlicher ist wie selber Rauchen, da es die Ent-

wicklung von COPD, Lungenkrebs und Herz- und Kreislaufer-

krankungen begünstigt. 

Selbst 30 – 40% der Personen mit COPD rauchen noch.

Dabei ist die effektivste Therapie bei COPD immer noch die 

Rauchaufgabe, da durch das Rauchen auch die Wirksamkeit 

der Medikamente behindert wird. Es lohnt sich deshalb in je-

dem Alter ein Rauchstopp, da die Lungenfunktionseinschrän-

kung dadurch verringert wird. Das wichtigste bei der 

Raucherentwöhnung ist die Motivation (Wann darf ich end-

lich aufhören?). Es gibt verschiedene Behandlungsmöglichkei-

ten, z. B. die Kurzintervention (der Arzt sagt bei jedem 

Besuch: Sie wissen ja, wie schädlich das Rauchen ist und soll-

ten deshalb damit aufhören), die Selbsthilfe (Broschüren, Inter-

net, Selbsthilfegruppen), die individuelle Beratung 

(Rauchersprechstunde), und Gruppenprogramme. Dazu kom-

men noch einige andere Praktiken, deren Erfolg noch nicht 

wissenschaftlich nachgewiesen wurde (Akupunktur, Hypnose 

usw.). Ziel ist es, das jeder Atemwegspatient mit dem Rau-

chen aufhört und auch den Rauch anderer meidet, damit sich 

sein Gesundheitszustand nicht verschlechtert.

Nach diesem Vortrag gab es eine kleine Pause mit Kaffee und 

Kuchen.

Anschließend referierte Frau Margrit Selle, Dipl. Pflegewirtin 

cand. und Reha-Übungsleiterin über Sekretlösung, Atemun-

terstützungen und leichteres Abhusten. Es wurden Möglich-

keiten zur Schleimmobilisation, sowie die Förderung des 

besseren und leichteren Abhustens aufgezeigt:

1.Richtige Hustentechnik

2.Manuell sekretlösende Massnahmen

3.Hilfsgeräte

4.Inhalative Maßnahmen

5.Atemunterstützende Lagerungen

6.Absaugen von Atemwegssekret

7.Medikamente

1. Hustentechnik: 

Beim produktiven Husten sitzt der Schleim locker und kann 

ausgehustet werden, indem Schleim weggeräuspert wird, um 

die Lungenbläschen zu schonen. Wenn der Kopf ein wenig in 

den Nacken gelegt wird, ergibt dies die Funktion eines 

„Schornsteins“ und somit kann das Sekret noch leichter hoch-

und raustransportiert werden.

Beim unproduktiven Husten sitzt zäher Bronchialschleim 

fest, der Husten ist trocken und es kann nicht abgehustet wer-

den. Hier ist es wichtig, den Hustenreiz nicht nach innen zu 

richten, wohl aber zu versuchen den Husten zu unterdrücken. 

Dies kann geschehen durch ein warmes Getränk, durch Lut-

schen eines Bonbons oder „leeres“ Schlucken. Überhaupt 

sollte ausreichend Flüssigkeit in Form von Tee, Mineralwas-

ser und zuckerfreien Säften von mind. 1500-2000 ml am Tag 

zugeführt werden. Jedoch sollte Milch vermieden werden, da 

diese eine Verschleimung fördert. 

Es gibt auch noch die Nasenstenose, die zu einer Bronchialer-

weiterung führt. Hierbei wird ein Nasenloch zugehalten und 

ruhig und entspannt geatmet, durch diese Nasenenge wird ein 

Reflex zur Weitstellung der Bronchien ausgelöst, der den 

DEG Veranstaltung in Rotenburg/Wümme



Hustenreflex ablöst und somit eine Hustenruhe eintritt, da un-

ser Körper nicht zwei Reflexe gleichzeitig bedienen kann. 

Dies muss jedoch in einer Lungensportgruppe geübt werden, 

da es anfänglich zu Angstzuständen kommen kann und ähn-

lich der Lippenbremse nur Erfolg bei regelmäßigem Üben 

bringt.

Zur Hustenreizminderung wurden auch das Reiben und 

Drücken vom Akupunkturpunkt „Cha Ba Ex“ bzw. „Tiantu“, 

sowie ein Reflexzonenpunkt in der Hand aufgezeigt.

2. Bei den manuell sekretlösenden Massnahmen wurden so-

wohl Abklopftechniken des Thorax, intercostale Ausstreichun-

gen, Rollungen & Packegriffe, das Zubereiten einer heißen 

Rolle, Einreibungen mit ätherischen Ölen, die Technik eines 

Brustwickels und Vibrationsmassagen per Hand vorgestellt.

3. Als Hilfsgeräte wurde exemplarisch das Vibrationsgerät 

von Vibrax® und das Atemtherapiegerät GeloMuc® erwähnt, 

Risiken und Kontraindikationen angesprochen. 

4. Bei den inhalativen Massnahmen, dem Einatmen von Flüs-

sigkeiten oder Gasen  die zur Sekretlösung meist Wasser mit 

Salzen, ätherischen Ölen oder Medikamenten enthalten, wur-

de auch die unterschiedliche Darreichung erwähnt. Während 

Dampf mit relativ großen Molekülen nur für Mund-Nasen-Ra-

chenraum bei normaler Erkältung bis zum Kehlkopf einzuset-

zen ist, wirken Aerosole in Trachea und Bronchien und 

Ultraschallnebel bis in die Alveolen.

5. Bei den atemunterstützenden Lagerungen wurden Halb-

mondlage, Drehdehnlage und verschiedene Drainagelagerun-

gen erklärt.

6. Das Absaugen von Atemwegssekret ist dann angebracht, 

wenn die genannten Methoden, die zuhause durchzuführen 

sind, nicht den erwünschten Erfolg bringen. Das Absaugen ge-

hört jedoch in die Hände des Arztes oder des Pflegepersona-

les. Hierzu gehört orales oder nasales Absaugen, sowie die 

endotracheale und bronchoskopische Absaugung.

7. Medikamente dürfen nur nach Rücksprache mit dem Arzt 

eingenommen werden. 

Es gibt bronchienerweiternde Dosier-Aerosole, Antitussiva, 

das sind sogenannte Hustendämpfer, Expektorantien welche 

die Sekretion steigern wie Sekretolytika und  Mukolytika. Se-

kretomotorika fördern den Abtransport von Sekret.

Zum Abschluss des Vortrages wurde noch ein Rezept für 

einen schleimlösenden Tee vorgestellt, bei dem ca. 200 – 250 

g Ingwer dünn geschält und in ca. ½-1cm dicke Stücke ge-

würfelt wird, 1 unbehandelte Zitrone in Scheiben geschnitten, 

mit 1–2 Zimtstangen und ½ Vanilleschote in 2l Wasser sehr 

lange köcheln und mit Honig abschmecken, schmeckt sehr 

scharf, aber hilft.

Margrit Selle

Dipl. Pflegewirtin cand.

& Reha-Übungsleiterin

Am Ende der Veranstaltung wurde noch der Hustenassistent 

Pegaso der Firma Vivisol vorgeführt. Er wurde für Patienten 

entwickelt, denen selbst die Kraft für natürliches Abhusten 

fehlt. Er provoziert durch schnelle Wechsel von Positiv- zu 

Negativdruck künstliche Hustenstöße. Er ist verschreibungs-

pflichtig und der Arzt muss die Therapiedrücke vorschreiben. 

Der Pegaso ist z. Zt. In klinischer Erprobung. Bei Emphyse-

matikern darf mit dem Pegaso nur mit sehr geringen Drücken 

gearbeitet werden und sollte deshalb auch nur ganz vorsichtig 

eingesetzt werden.

 

Brigitte Sakuth

Antibiotika

Wer Antibiotika einnehmen muss, sollte nicht ins 

Sonnenstudio gehen., da diese Medikamente ebenso wie 

Entwässerungs- und Beruhigungsmittel heftige Entzündungen 

oder Sonnenbrände hervorrufen können. Die 

Unverträglichkeit macht sich durch Rötungen, Schwellungen 

und nässende Stellen bemerkbar.

Grünes Rezept

Wenn ein Arzt ein so genanntes grünes Rezept ausstellt, hält 

er die Anwendung des verordneten Medikamentes für 

medizinisch sinnvoll. Die Kosten werden aber nicht von den 

gesetzlichen Krankenkassen übernommen. Es dient aber als 

Belag für eine außergewöhnliche Belastung bei der 

Einkommenssteuererklärung.

Haushaltsnahe Dienstleistung

Dieser Begriff stammt aus dem Steuerrecht. Damit gemeint 

sind Dienstleistungen im Haushalt wie beispielsweise 

Fensterputzen, Reparatur-  oder Gartenarbeiten, aber keine 

Materialkosten. Es muss sich dabei um eine Firmenrechnung 

mit ausgewiesener Mehrwertsteuer handeln. Der 

Überweisungbeleg ist immer beizufügen. Barzahlungen, auch 

mit Quittung, werden nicht anerkannt.

Kurz Berichtet
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Wie mache ich mir eine heiße Rolle?

Durch die hohe Wärmeintensität dient sie zur intensiven lokalen Durchblutungssteigerung mit besserer Atmung und 

Sekretlösung, wirkt aber auch schmerzlindernd.

Die heiße Rolle wird aus 2 Frotté-Handtüchern, je doppelt 

gelegt, hergestellt

die Handtücher werden trichterförmig sehr fest 

zusammengerollt

1 2

3

4

5

6
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Vorsicht: sehr sorgfältig und bewusst arbeiten, da sonst 

Verbrühungssgefahr!

Die Handtücher werden mit kochendem Wasser getränkt...

...und auf die Haut getupft und gerollt Um eine Abkühlung der Tücher zu vermeiden, und um die 

Hitzewirkung möglichst lange zu erhalten, werden sie bei 

der Behandlung von außen nach innen abgerollt.

Margrit Selle

Dipl. Pflegewirtin cand. & Reha-Übungsleiterin

7

8

9

10

Dr. Heinz Steveling begann mit einem Vortrag über Neues 

aus der Medizin. Es folgte ein Referat von PD Dr. Yesim 

Erim zum Thema Bewältigung des Alltags, seiner Einschrän-

kungen und der Angst bei Atemnot. 

Nach der Imbisspause war Herr Helmut Haas von Talecris an 

der Reihe mit dem Thema: Neue Erkenntnissen und Entwick-

lungen in Bezug auf Alpha1- Pi-Mangel und Lungenemphy-

sem.

Im Vorfeld der Veranstaltung wurde dieses Jahr von der Deut-

schen Emphysemgruppe eine Umfrage bei den Alphapatien-

ten zu ihnen wichtigen Themen durchgeführt und daraus ein 

Fragenkatalog erstellt, den Dr. Steveling im Anschluss abar-

beitete. Anschließend war Zeit für weitere Fragen der Patien-

ten.

Das Protokoll kann von der Homepage der Deutschen Em-

physemgruppe heruntergeladen werden, oder bei den einzel-

nen Selbsthilfegruppenleitern und bei der Geschäftsstelle der 

Deutschen Emphysemgruppe angefordert werden.

Heide Schwick

Treffen in der Ruhrlandklinik Essen

Am 26. April fand wieder das traditionsgemäße Treffen in der Ruhrlandklinik statt



Seite 18      -      Atemwege 02/2008

Rein optisch sind Patienten mit einem 

Emphysem häufig untergewichtig, wäh-

rend Patienten mit chronischer Bronchi-

tis eher ein Übergewicht aufweisen.

Diese Einteilung bezieht sich ausschließ-

lich auf das reine Körpergewicht der Pa-

tienten, lässt aber keinerlei Aussagen 

über die Körperzusammensetzung, insbe-

sondere die Muskelmasse, zu, die ein 

viel aussagekräftigerer Parameter für Be-

lastbarkeit und Lebensqualität der Patien-

ten darstellt. Messungen der 

Körperzusammensetzung mittels elektri-

scher Wechselstromimpulse (bioelekri-

sche Impedanzanalyse; BIA) zeigen 

nicht nur beim untergewichtigen Emphy-

sem-Patienten einen Verlust an Muskel-

masse, sondern auch beim 

übergewichtigen Patienten mit chroni-

scher Bronchitis.

Der Verlust an Muskelmasse ist nicht al-

leine auf den Gewichtsverlust zurückzu-

führen. Es konnte gezeigt werden, dass 

Patienten mit konstantem Gewicht und 

hohem Verlust an Muskelmasse weni-

ger belastbar waren und einen schlech-

teren Gesundheitszustand aufwiesen als 

untergewichtige Patienten mit relativ we-

nig Muskelmasseverlust.

Bei 25 bis 40 Prozent aller Patienten 

führt eine zunehmende Verschlech� te-

rung der Lungenfunktion (Einsekunden-

kapazität FEV1 < 50 Prozent) zu einer 

Abnahme der Muskelmasse sowie zu ei-

COPD: Sport und Ernährung

Neue Studien zeigen, dass Ernährungstherapien, kombiniert mit Sport,

einen positiven Einfluss auf den Krankheitsverlauf

und die Belastbarkeit von COPD-Patienten hat.

Milch u.

   Milchprodukte

       min. 2 x tägl.

Eier

    2 - 3 Stück die Woche

Süßigkeiten

                 Fisch

1 - 2 x Woche

Tierische Fette

Getreideprodukte:

        mehrmals täglich

Getränke

min. 1,5 Liter täglich

Mäßig AlkoholRegelmäßige körperliche Aktivität

min. 2 - 3 x Woche

Obst

    min. 2 x tägl.

              Fleisch

2 - 3 x Woche

             Gemüse

min. 2 - 3 x tägl.



ner Mangelernährung, die nicht zwangsläufig mit einem Ge-

wichtsverlust verbunden sein muss.

Der Verlust an Muskelmasse hat einen direkten Einfluss auf 

die Atmung, ein niedriger Body-Mass-Index (BMI: Körperge-

wicht in kg/Körpergröße in m2), wie die Parameterbeschrei-

bung zur Gewichtsbeurteilung in der Tabelle „Strategie 

entsprechend bmi", einen negativen Einfluss auf die Sauer-

stoffversorgung im Muskel. Daher wirken sich sowohl Ge-

wichtsverlust als auch ein Verlust an Muskelmasse ungünstig 

auf den Krankheitsverlauf und die Lebenserwartung von 

COPD-Patienten aus.

Ein bestehendes Untergewicht sowie eine geringe Muskelmas-

se sind ungünstige Vorhersageparameter für die Lebenserwar-

tung. Bezüglich des Einflusses des Körpergewichtes auf den 

Krankheitsverlauf und die Lebensqualität kann prinzipiell da-

von ausgegangen werden, dass Patienten mit einem BMI von 

unter 25 kg/m2 von einer Gewichtszunahme profitieren, wäh-

rend Patienten mit einem BMI größer oder gleich von 25 

kg/m2 versuchen sollten, ihr Gewicht stabil zu halten. Patien-

ten mit einem BMI über 30 kg/m2 sollten versuchen, unter Er-

halt der Muskelmasse, ihr Gewicht langsam zu reduzieren. 

Ein BMI über 30 kg/m2 wirkt sich ungünstig auf den Krank-

heitsverlauf aus, da es zu einer gesteigerten Atemarbeit und ge-

ringerer Belastbarkeit der Patienten führt..

Für die Ernährungstherapie ergibt sich daraus, dass Patienten 

mit Untergewicht geschult werden sollten, durch Auswahl ge-

eigneter Lebensmittel ihr Gewicht zu steigern. Den Patienten 

mit massivem Übergewicht müssen Lösungswege für eine Ge-

wichtsreduktion aufgezeigt werden.

Eine Hilfe zur Beurteilung des Ernährungszustandes und zur 

Vorgehens� weise einer adäquaten Ernährungs� therapie sind in 

den beiden Tabellen „Strategie entsprechend bmi" und „Sym-

ptome und Strategien" dargestellt.

Therapeutische Ansätze

Eine bedarfsdeckende Energie- und Nährstoff� versorgung ist 

zur Vermeidung eines ungewollten Gewichtsverlustes unab-

dingbar. Für die Ernährungsberatung und -therapie bedeutet 

dies, dass zu Beginn eines Beratungsgesprächs eine detaillier-

te Ernährungsanamnese durchgeführt werden muss, um even-

tuell notwendige Änderungen der Ernährungsgewohnheiten 

herauszuarbeiten. Basis der Ernährungsempfehlungen ist eine 

ausgewogene Mischkost reichlich Vollkornprodukte, Obst 

und Gemüse. Grundsätzlich ist die Normalkost der Zusatznah-

rung vorzuziehen, da eine normale Kost von vielen Patienten 

langfristig oft besser akzeptiert wird als Zusatznahrung. Bei 

allen Empfehlungen ist darauf zu achten, dass individuellen 

Geschmacksvorlieben des Patienten unbedingt in die Ernäh-

rungsempfehlungen mit eingebaut werden müssen. Dabei 

sind häufig nur schrittweise Veränderungen der Lebensmittel-

auswahl möglich. Die Eiweißzufuhr sollte gegenüber Gesun-

den leicht erhöht sein.

Aufgrund der häufig verminderten Muskelmasse muss dafür 

Sorge getragen werden, dass der Patient genügend Eiweiß er-

hält. Hier empfiehlt es sich, auf die Kombination der Lebens-

mittel zu achten, um eine hohe biologische Wertigkeit (hohe 

Eiweißqualität) zu erreichen. Gute Kombinationen sind bei-

spielsweise Getreide mit Milchprodukten (wie Vollkornbrot 

mit Käse oder Müsli mit Milch) oder Kartoffeln mit Milch-

produkten (wie Pellkartoffeln mit Quark, Kartoffelpüree).

Für Patienten mit einem ungewollten Gewichtsverlust oder ei-

ner gewollten Gewichtszunahme bieten sich folgende Mög-

lichkeiten einer Energieanreicherung:

► Avocadocreme als Dipp oder als 

     Brotaufstrich oder Avocado im Salat.

► Italienisches Gemüse als Antipasti verwenden (in Olivenöl

     eingelegt oder gebraten).

► Fisch.

Insbesondere Lachs, Hering oder Makrele sind aufgrund ih-

res Gehalts an Omega-3 Fettsäuren (verbessert die Immunab-

wehr) hervorragend geeignet, um in den Speiseplan 

eingearbeitet zu werden (Lachs in Blätterteig oder Hering in 

Sahnesoße mit Pellkartoffeln). Gleichfalls enthalten Lein-, 

Untergewicht

BMI < 21 kg/m²

Ungewollter

Gewichtsverlust

und/oder geringe

fettfreie Körpermasse

keine Verbesserung des

Ernährungszustands trotz

intensiver Ernährungsberatung

Zusatznahrung

Normalgewicht

BMI 21 - 24,9 kg/m²

Übergewicht

BMI 25 - 29,9 kg/m²

Adiposidas

BMI > 30 kg/m²

Optimierung der

bisherigen D_A_CH

Lungensport

Strategie entsprechend BMI

*

Auch bei Normalgewicht sollte überprüft werden, ob der Speiseplan des Patienten ausreichend 

Obst, Gemüse und Vollkornprodukte enthält (entsprechend der Ernährungspyramide)
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Raps- und Sojaöl nennenswerte Men-

gen an Omega-3 Fettsäuren. Als 

Mahl� zeit ebenfalls günstig wäre hier 

bei� spielsweise Pellkartoffeln mit Lein-

öl und Quark zu nennen. Zurzeit gibt es 

noch keine Empfehlungen für die Ein-

nahme von Omega-3 Fettsäuren mit han-

delsüblichen Fischölpräparaten.

Als Snacks werden Nüsse und selbst her-

gestellte Milchshakes, Puddings, Jo-

ghurts oder Quarkspeise mit frischen 

Früchten (eventuell zusätzlich mit Malto-

dextrin anreichern) empfohlen.

Zusatznahrung

Eine Zusatznahrung sollte immer dann 

eingesetzt werden, wenn Patienten trotz 

intensiver Ernährungsberatung ihr Ge-

wicht nicht halten können oder wenn 

sie die in der Tabelle „Strategie entspre-

chend bmi" aufgeführten Kriterien er-

füllen. Zusatznahrung sollte jedoch 

immer eine zusätzliche Energiequelle 

darstellen und ist kein Ersatz für eine 

Mahlzeit. Die Frage, ob sich eine fett- 

oder eine kohlenhydratreiche Zusatz-

nahrung für Patienten mit COPD besser 

eignet, ist bislang noch unklar. Für eine 

langfristige Akzeptanz sollte sich der 

Patient von seinem individuellen Ge-

schmack leiten lassen.

Trotz aller ernährungstherapeutischen 

Maßnahmen sollte nicht außer acht ge-

lassen werden, dass zum Muskelaufbau 

und -erhalt eine Ernährungstherapie al-

lein nicht ausreicht.

Sie sollte immer in Kombination mit 

körperlicher Bewegung / Lungensport 

erfolgen.

Prof. Dr. Joachim Bargon/ Ulrike Müller

St. Elisabethenkrankenhaus, Katharina Kasper 

Kliniken

Ginnheimer Straße 3

60487 Frankfurt

►  hochkalorische Mahlzeiten (eventuell Zusatznahrung)

►  Anreichern der Speisen mit Butter / Margarine, Ol, Nüssen

►  Häufige, kleine Mahlzeiten/Snacks (6 bis 8) über den Tag

      verteilen

►  Lieblingsspeisen/-snacks immer griffbereit haben

►  Vor der Mahlzeit ruhen

►  Vor dem Essen Bronchodilatoren verwenden und evtl.

      Sekretreinigung durchführen

►  Langsam essen und Dreifußstellung zum Essen einnehmen

►  Lippenbremse zwischen den einzelnen Bissen anwenden

►  Ggf. auf Fertig-/Mikrowellengerichte zurückgreifen

►  hochkalorische Mahlzeiten

►  vor und während der Mahlzeit nur wenig trinken

►  möglichst erst eine Stunde nach dem Essen

      schluckweise trinken

►  Vor dem Essen ruhen

►  Griffbereite Mahlzeiten (z.B. Fertiggerichte) für Zeiten

      verstärkter Müdigkeit oder Krankheitsverschlechterung

►  In Zeiten von weniger Müdigkeit Versuch, größere Portionen

      zu verzehren

►  Häufiger kleine Mahlzeiten über den Tag verteilt

►  Vermeiden von hastigem Essen

►  Vermeiden von kohlensäurehaltigen Getränken

►  ballaststoffreiche Lebensmitteln oder Einsatz von

      pulverförmigen Ballaststoffen

►  Trinkmenge erhöhen

►  Im Rahmen der Möglichkeiten Bewegung erhöhen

►  Evtl. Einsatz von Laxantien (Abführmittel)

►  weiche Speisen mit hoher Kaloriendichte

►  Zahnarztbesuch

Atemnot

(Dispnoe)

Frühe

Sättigung

Müdigkeit

Überblähung

Vertstopfung

Zahnprobleme

Ernährungsempfehlung

Symptome

Appetitmangel/

Untergewicht

Erfahrungsaustausch, Information und Diskussion:

www.deutsche-emphysemgruppe.de
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Ausnahmeregelungen für Menschen 

mit schweren Behinderungen

Von vielen Städten wurden Umweltzonen eingerichtet, um 

die Belastung durch Feinstaub zu verringern. In diese Stadtzen-

tren dürfen dann nur noch relativ saubere, den Umweltanforde-

rungen genügende, Autos mit einer Umweltplakette (rot, gelb, 

grün) einfahren. 

Ausgenommen von solchen Fahrverboten und der Kennzeich-

nungspflicht mit Umweltplaketten sind Kraftfahrzeuge von 

Schwerbehinderten, die in ihrem Schwerbehindertenausweis 

das Merkzeichen aG (außergewöhnlich gehbehindert), H (hilf-

los) oder Bl (blind) haben (§ 3, Abs. 1, Nr. 1 bis 3 der Schwer-

behindertenverordnung). Dieser Personenkreis muss keine 

Ausnahmegenehmigung beantragen. Der Schwerbehinderten-

ausweis oder der EU-Parkausweis reicht als Legitimation aus.

Ausnahmeregelungen für Schwerbehinderte mit dem Merkzei-

chen G oder einem EU-Parkausweis für Gleichgestellte soll-

ten Betroffene vor Ort bei den Verkehrsbehörden erfragen 

(gilt beispielsweise für Berlin und muss beantragt werden).

Quelle: Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit

Brigitte Sakuth

Brokkoli: Ein Schutz vor Lungenschäden

Eine Substanz im Brokkoli könnte die Lunge vor Schäden 

durch schwere Erkrankungen schützen. Das haben Wissen-

schaftler der Johns Hopkins School of Medicine jetzt in einer 

Studie herausgefunden. Krankheiten wie die chronisch ob-

struktive Lungenerkrankung (COPD), die vor allem durch 

das Rauchen verursacht wird, können für den Betroffenen töd-

lich enden.

In einer Untersuchung haben US-Forscher laut BBC nachge-

wiesen, dass ein bestimmtes Gen bei Rauchern mit fortge-

schrittener COPD weniger aktiv ist. Dieses Gen ist für die 

Anregung von bestimmten Mechanismen zuständig, die für 

die Entfernung von zellschädigenden Giftstoffen aus dem 

Körper sorgen.

In der Studie konnte gezeigt werden, dass die Substanz aus 

dem Brokkoli die verringerte Aktivität des Schutz-Gens wie-

der rückgängig machen kann. Da die positive Wirkung des 

Gemüses bisher allerdings nur im Reagenzglas nachgewiesen 

worden ist, sollen weitere Studien zeigen, ob der Effekt auch 

beim Menschen hervorgerufen werden kann.

Allein in Deutschland leiden schon heute zehn bis 15 Pro-

zent, also etwa 5 Millionen Menschen, an COPD. Experten 

befürchten, das COPD im Jahr 2020 die dritthäufigste Todes-

ursache weltweit sein wird, nach Herzinfarkt und Schlagan-

fall.

Quelle: www.die-topnews.de

Feinstaub

Feinstaub ist mit bloßem Auge unsichtbar. Seine Partikel 

haben einen Durchmesser von weniger als 10 Mikrometern 

(tausendstel Millimeter). Feinstaub wird in der Industrie und 

in privaten Haushalten freigesetzt, kann aber auch natürlichen 

Ursprungs sein. 

Besonders hoch ist die Feinstaubbelastung in Großstädten. 

Auspuffe von Dieselfahrzeugen und Schornsteine von 

Kraftwerken setzen Feinstaub direkt frei. Durch chemische 

Reaktionen entsteht er aus Schwefel- und Stickstoffoxiden, 

deren Herkunft unüberschaubar ist. Dazu zählen Verkehr, 

Heizungen (Gas, Öl, Kohle), Industriebetriebe, Kraftwerke, 

Umschlag und Transport staubender Güter, Schifffahrt, 

Luftverkehr, Silvesterfeuerwerk, usw.

Hinzu kommt, dass Feinstaub über viele hundert Kilometer 

mit der Luft transportiert werden kann. Sahara-Feinstaub 

beispielsweise gelangt mit der Luft bis nach Nordeuropa. 

Diese mikroskopisch kleinen, für das bloße Auge nicht 

sichtbaren Staubpartikel können bis in die Lunge gelangen 

und sind daher besonders gesundheitsschädigend. Herz-

Kreislauf- und Atemwegserkrankungen bis hin zu 

Lungenkrebs können die Folge sein.

Untersuchungen der Weltgesundheitsorganisation zeigen, 

dass mit Feinstaub belastete Luft die durchschnittliche 

Lebenserwartung in Deutschland um etwa zehn Monate 

verkürzt. 

Seit Januar 2005 gelten europaweit Grenzwerte für Feinstaub 

in der Luft, die nur an wenigen Tagen im Jahr überschritten 

werden dürfen. Kommunen und Länder, in denen diese Werte 

nicht eingehalten werden konnten, haben inzwischen 

Luftreinhalte- und Aktionspläne erarbeitet. Darin 

festgeschriebene räumlich und zeitlich begrenzte 

Maßnahmen wie Fahrverbote an Tagen mit hoher 

Feinstaubbelastung sind jedoch aus Sicht des 

Bundesumweltamtes nicht ausreichend. Deshalb werden 

strengere Abgasnormen für PKW und LKW, eine weitere 

Senkung der Emissionen aus privaten Feuerungen und 

Industrieanlagen, die europaweite Einführung eines 

Partikelfilters für Dieselfahrzeuge und eine 

schadstoffabhängige LKW-Maut gefordert, damit die 

Belastung durch Feinstaub deutlich gesenkt werden kann.

Brigitte Sakuth 

Kurz berichtet...



10 Jahre Deutsche Emphysemgruppe  - wir fanden, dass dies 

ein guter Grund sei, um ein Fest mit allen zu feiern, die uns 

über die Jahre hinweg begleitet und unterstützt haben.

Wir luden ein – und viele kamen mit guter Laune am 21.Juni 

nach Bergisch Gladbach zu unserem Vortragsprogramm und 

am 22. Juni nach Köln, um von dort aus zu einer Schiffstour 

mit der Loreley auf dem Rhein zu starten. 

Der Samstag im Gronauer Tannenhof, einem gemütlichen Ho-

tel mit freundlicher Atmosphäre, war eher der Theorie gewid-

met: es wurden, wie man das so kennt, verschiedene Reden 

gehalten.

Es begann damit, dass die Vorsitzende Frau Schwick die An-

wesenden begrüßte und die Referenten des Tages vorstellte.

Sie betonte dabei besonders die Rolle von Herrn Prof. Dr. 

med. Petro, der viele Jahre als Chefarzt der Klinik Bad-Rei-

chenhall als die Institution für uns „Emphys“ galt, und durch 

seine Publikationen als eine Art „Motivationsgeber“ schon 

sehr bald „nach Beginn meiner Erkrankung meine Begeiste-

rung für das Thema Rehabilitation geweckt hatte“, wie die Vor-

sitzende berichtete.

Herr Prof. Petro hielt im Anschluss eine flammende Festrede 

, die nicht ganz ohne kritische Aspekte war, und einen eher 

düsteren Ausblick hinsichtlich der zukünftigen Situation im 

Gesundheitswesen und gesellschaftspolitischen Bereich vor-

aussagte. Er wies daraufhin, dass in Zukunft die Eigenverant-

wortlichkeit der Patienten in hohem Ausmaß gefragt sei.

Eine Zusammenfassung der Rede von Prof. Petro ist in die-

sem Heft nachzulesen.

Ein ebenso herzliches Willkommen galt Herrn Dr. med. M. 

Wittmann, Oberarzt in der Klinik Reichenhall, ein Arzt, der 

kompetent und hilfsbereit immer eine Lösung für die Sorgen 

und Probleme seiner Patienten kennt. In seinem Vortrag nahm 

uns Dr. Wittmann auf eine kleine Zeitreise mit und betonte 

noch einmal die große Wichtigkeit von körperlichem Trai-

ning, um die Lebensqualität zu erhalten. Wer sich an seine 

Empfehlungen hält, ist auf dem richtigen Weg im Umgang 

mit der Krankheit. Auch seinen  Jubiläumsvortrag können Sie 

nachlesen. 

Ein großes Dankeschön im Namen des gesamten Vereins 

übermittelte Frau Schwick Herrn Haas von der Firma Talecris 

Biotherapeutics (früher bei Bayer Vital), der persönlich und 

mit seinen Mitarbeitern von Anfang an wesentlich durch fi-

nanzielles, praktisches und persönliches Engagement dazu 

beigetragen hat, dass wir unsere Ziele, Informationsweiterga-

be und Aufklärung zu Alpha1-Antitrypsinmangel und Emphy-

sem, verwirklichen konnten. 

Als weitere Referenten wurden Frau Bork, Sozialpädagogin 

im Klinikum Berchtesgadener Land in Schönau, Frau Margrit 

Selle, Pflegefachwirtin und Rehasportleiterin aus Delmen-

horst, sowie Dr. O. Göhl, Sporttherapeut aus Nürnberg, be-

grüßt.

Weiterer Dank galt Herrn Reeker von der Firma Vivisol, die 

uns bei den meisten unserer Veranstaltungen Sauerstoff zur 

Verfügung stellte, so auch am Samstag im Hotel sowie am 

Sonntag auf dem Schiff.

Frau Schwick bedankte sich weiter für die Arbeit der Vor-

standsmitglieder und nicht zuletzt bei Ihrem Mann Wulf 

Schwick, der Tonnen von Material seit 10 Jahren durch ganz 

Deutschland fährt und für viele technische Details zuständig 

war und ist. 

Es wurde darauf hingewiesen, dass im Vorraum eine kleine 

Medizinausstellung stattfand, wo die Gäste sich in der Kaffee-

pause atemtherapeutische und andere sinnvolle Gerätschaften 

anschauen und vorführen lassen konnten.

Jubiläumsfeier der Deutschen Emphysemgruppe e.V.



Nach den mit viel Applaus belohnten Reden luden wir unsere 

Gäste zu einem sehr guten Abendessen und entsprechenden 

Getränken ein. Es war ein interessanter Tag und nach einem 

fröhlichen Abend in guter Stimmung freuten sich alle auf die 

Rheinfahrt am kommenden Tag.

Am Sonntagmorgen starteten wir nach einem ausgiebigen 

Frühstück mit Bus und Auto schon zeitig zum Schiffsanleger 

6, wo die Loreley schon wartete. 

Nachdem endlich auch die letzten „Verspäteten“ an Bord wa-

ren, setzte sich das Schiff bei warmem, trockenem , aber 

schwülem Wetter in Bewegung. Einige der Passagiere kämpf-

ten mit Atemproblemen, die sich aber bald legten in dem beru-

higenden Wissen, dass 2 Ärzte, Frau Dr. med. S. Korn vom 

Universitätsklinikum Mainz und Herr Dr. med. A. Rembert 

Koczulla vom Universitätsklinikum Marburg, sowie Physio-

therapeuten, Krankenschwestern, Sporttherapeuten und Psy-

chologen zur Unterstützung mit an Bord waren. 

Das Wetter spielte ebenfalls mit, es regnete ausschließlich 

während der Zeit, in der sich die Gäste ausgiebig mit dem le-

ckeren abwechslungsreichen Buffet beschäftigten. Danach 

entspannten wir uns allesamt bei wieder strahlendem Sonnen-

schein im leichten Fahrtwind auf dem Oberdeck.

Wer wollte, konnte an dem von Frau M. Selle, Pflegesportwir-

tin, angebotenen runden Tisch für Angehörige von COPD – 

Patienten teilnehmen, um dort die eine oder andere Sorge be-

züglich der nicht immer ganz pflegeleichten kranken Angehö-

rigen loszuwerden.

Um 16 Uhr neigte sich auch dieser schöne Tag seinem Ende 

zu, und die Teilnehmer begaben sich müde und zufrieden auf 

ihre Heimreise

Wir als Organisatoren können sagen, dass sich die aufwendi-

gen Vorbereitungen gelohnt haben. Bis auf einige kleine Pan-

nen, die wir nicht selbst verschuldet haben, die aber 

tolerierbar waren, klappte alles wunderbar und ich möchte 

mich noch einmal ganz herzlich bei allen bedanken, die zum 

guten Gelingen dieser beiden Tage beigetragen haben.

Heide Schwick

Heide Schwick begrüßt die Gäste Teilnehmer der Veranstaltung

Festrede von Prof. Dr. med. Petro, Bad Reichenhall Rede von Dr. med. Wittmann, Bad Reichenhall

v.l.: Dr. med. Wittmann, Dr. Göhl, Frau Selle, Frau Bork Vortrag von Frau Bork, Klinikum Berchtesgadener Land



Die "Passagiere" vom Anleger Bastei auf dem Weg zum 

Ausflugsschiff Loreley.

Bevor es los geht, wird noch mal die genaue Fahrtroute 

studiert.

Die Plätze auf dem Sonnendeck waren begehrt und auch 

schnell besetzt.

Der Blick vorbei am Buffet in den Speisesaal

Auch an die Sicherheit wurde gedacht

Der Speisesaal war festlich hergerichtet und das Essen 

schmeckte ausgezeichnet

Unser "Ausflugsdampfer": Die Loreley



Treppen steigen geht schlecht, aber darauf sitzen und 

plaudern geht noch ganz gut...

Nicht nur auf dem Sonnendeck konnte man es sich schön 

gemütlich machen.

Im Gespräch mit Dr. Göhl

Die Vorsitzende im Gespräch mit Mitgliedern

Gespräch mit der ärztlichen Betreuerin und Herrn HaasKleine Gruppe beim "Fachsimpeln"...
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Prof. Dr. med. Petro bedankte sich für die Ehre, die Festrede 

zum 10jährigen Jubiläum der Deutschen Emphysemgruppe 

e.V. halten zu dürfen.

Er betonte die Besonderheit der aktiven Auseinandersetzung 

und des eigenverantwortlichen Umgangs mit einer Erkran-

kung, die vor 10 Jahren noch sehr unbekannt war. Der Beginn 

der Vereinsgeschichte war 1993 die Diagnose eines schweren 

Lungenemphysems und Alpha1-Antitrypsinmangels, mit der 

sich Frau Schwick plötzlich konfrontiert sah. Gemeinsam mit 

ihrem Ehemann starteten sie weltweite Recherchen über den 

zur Verfügung stehenden Universitätsserver. 

Durch die Verbindung mit Reiner Lüttel, Walter Giesmann 

aus Österreich und Claude Baril aus Kanada kam die erste 

deutsche Mailingliste für Patienten mit Alpha1-Antitrypsin-

mangel und Emphysem zustande, der Anfang eines internatio-

nalen Austausches.

Der Redner beurteilte es als sehr geschickten Schachzug, den 

am 1. März 1998 gegründeten Verein „Deutsche Emphysem-

gruppe“ zu nennen, es wurde dadurch der Anspruch manifes-

tiert, eine Gruppe von engagierten betroffenen Menschen zu 

sein, die sich deutschlandweit zusammentun und organisieren 

wollten.

Nachdem Herr Junker nach kurzer Zeit aus gesundheitlichen 

Gründen die Leitung des Vereins abgab, „übernahm Frau 

Schwick diese Aufgabe, die sie seit 10 Jahren gemeinsam mit 

ihren Mitarbeitern hervorragend managt“, wie Prof. Petro be-

tonte. Er sah einen entscheidenden Vorteil der Gruppe darin, 

dass sie „klein genug sei, eine qualitativ hochwertige verbin-

dende Arbeit zu leisten, da man sich kenne, wisse, mit wem 

man spricht und wovon man spricht“. Das beträfe unter ande-

rem Aufklärungsarbeit in vielerlei Hinsicht. Ein Hauptanlie-

gen der Gruppe ist Lungensport, die Atemtherapie und die 

Prävention, das heißt all das, was jeder einzelne für seine Ge-

sundheit und mehr Lebensqualität selbst zu tun in der Lage ist.

Ebenso Beratung alternative Heilweisen betreffend, die leider 

oft fälschlicherweise statt lebensnotwendiger Behandlung ein-

gesetzt würden, anstatt sie als eventuell ergänzende Metho-

den in Absprache mit dem behandelnden Arzt zu nutzen.

„Und so haben Sie es, so würde ich es charakterisieren, ge-

schafft, unter den Selbsthilfegruppen den „Mercedes“ aufzu-

bauen, da gibt es nicht so sehr viel davon, aber die es gibt, 

die fahren in der Regel recht ordentlich und taugen was.“ 

„Der „Mercedes“ unter den Selbsthilfegruppe ergibt sich aus 

der persönlichen Vorgehensweise, dem Eingehen auf den Part-

ner, den Mitpatienten, die persönliche Beratung, die, wie Sie, 

Frau Schwick, ja betont haben, eines der Hauptanliegen Ihrer 

Organisation ist.“ Im Hinblick auf die Zukunft wünschte 

Prof. Petro der Gruppe, sie möge weiterhin eine gute Arbeit 

leisten, wobei nicht die Anzahl der Mitglieder entscheidend 

sei, sondern die Wahrung der Individualität, aber ohne die 

Probleme der Zukunft aus den Augen zu verlieren.

Der Redner betonte die sozialpolitischen Probleme, an deren 

Beginn wir gerade stehen und die für die nächsten Jahre zu-

nehmend schwieriger würden. Einer zunehmenden Zahl 

Atemwegserkrankter, jetzt schon 14 % allein bei COPD in 

Deutschland, würden weniger Ärzte, insbesondere Hausärzte, 

und nur eine etwa gleich bleibende Zahl an Lungenfachärzten 

gegenüberstehen.

Ein nicht sehr ausgeprägtes Gesundheitsbewusstsein in der 

Bevölkerung in Kombination mit ungesunder, vorwiegend sit-

zender Lebensweise und häufig mangelnder Eigenverantwort-

lichkeit verstärke in Zukunft die heute schon angespannte 

gesundheitspolitische Situation zwischen Anspruch und Leis-

tung in Therapie und Diagnostik. Es könne sein, dass in Zu-

kunft die Belange der Patienten mehr durch den Staat 

geregelt würden, dessen Anliegen allerdings auf anderer Ebe-

ne als den Wünschen der Patienten läge. 

Daraus resultiere die Notwendigkeit zu mehr Eigenverant-

wortlichkeit der Patienten, die sich als gemeinsames Ziel zu 

einer sichtbaren und hörbaren Macht entwickeln müssten, um 

von den Entscheidungsträgern in der Sozialpolitik nicht mehr 

ignoriert werden zu können.

Als Beispiel führte Prof. Petro die Deutsche Rheumaliga an, 

die als Gesamtorganisation 250.000 Mitglieder vereint, mit 

dem Hinweis, eine ebensolche schlagkräftige politische Struk-

tur aufzubauen, sei für die Vielzahl der Atemwegspatienten 

ebenso möglich wie wünschenswert angesichts der zukünfti-

gen Entwicklung.

Zum Schluss danke Prof. Petro allen Aktiven für die Herstel-

lung einer Verbindung zwischen Medizin und Patienten, zwi-

schen Ärzten und Patienten, zwischen pharmazeutischer 

Industrie und Patienten und Ärzten; durch diese Verbindung 

könne das Verständnis für die vielfältigen Probleme der be-

troffenen Patienten optimiert werden.

Prof. Petro gab noch einmal seiner Hoffnung Ausdruck, dass 

in Zukunft eine politisch schlagkräftige Dachstruktur aller 

Selbsthilfevereinigungen für Lungenerkrankte entstehen mö-

ge, um den Möglichkeiten jeder nur denkbaren Verbesserung 

ihrer Situation Nachdruck zu verleihen, und er schloss mit 

Festrede von Prof. Dr. med. W. Petro zum 10-jährigen 

Bestehen der „Deutschen Emphysemgruppe e.V.“
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den Worten:

„Ich wünsche Ihnen einen wunderschönen Tag, ich wünsche 

Ihnen eine herausragende Zukunft, halten Sie sich aufrecht, 

wacker, tun Sie alles für sich, denken sie bitte daran, jeder ist 

für sich selbst verantwortlich, der Staat, die Krankenkassen, 

das Gemeinwesen insgesamt, werden zunehmend weniger für 

Sie und uns alle tun können, deshalb ist es so wichtig, dass es 

Sie und die DEG gibt.

Alles Gute für die Zukunft und noch mal vielen Dank, dass 

ich hier zu Ihnen sprechen konnte.“

Krank nach Grippeschutzimpfung?

Die Bratwurst-Grippe

Betrifft: „Drei Tage nach der Impfung - krank", Leser-

brief von Wilfried 

Ittner vorn 25. Oktober 2007

Ich habe kürzlich in einem Interview, das dann am 19. Okto-

ber im Artikel "Triefnase trifft Fieber" veröffentlicht wurde, 

gesagt, die Behaup� tung, die Influenza-Impfung (Grippe-

Impfung) führe oftmals zu grippalen Infekten, gehöre ins 

Reich der Märchen. Herr Ittner berichtet nun, in den vergan-

genen Jahren ein einziges Mal "Grippe" gehabt zu haben, 

diese sei drei Tage nach der Grippe Impfung aufgetreten, 

und schreibt weiter scherzhaft, er sei nun  "keiner der Zwer-

ge aus Schneewittchen". Da derartige Missverständnisse 

rund um die Grippeschutzimpfung leider sehr häufig sind, 

möchte ich hierzu erneut Stellung nehmen.

Lassen Sie uns ein Gedankenexperiment machen und im 

Herbst (also dann, wenn die Grippeschutzimpfung typischer-

weise durchgeführt wird) an viele Tausend Nürnberger je-

weils eine Nürnberger Rostbrat� wurst verteilen. In dieser 

Jahreszeit erkranken viele Nürnberger an einem grippalen 

Infekt, und so wird es auch vorkommen, dass einige Nürn-

berger in den ersten Tagen nach dem Verzehr einer Nürnber-

ger Bratwurst an einem grippalen Infekt erkranken. 

Naturgemäß würde niemand auf die Idee kommen, dass die 

Bratwurst den grippalen Infekt ausgelöst habe. Ähnlich ist 

es aber bei der Grippeschutzimpfung. Auch diese wird im 

Herbst durchgeführt, und naturgemäß erkranken zufällig ei-

nige der Geimpften in den ersten Tagen nach der Grippe-

schutzimpfung an einem grippalen Infekt. Bei den 

Betroffenen kann dabei verständlicherweise der Eindruck 

entstehen, dass hier ein ursächlicher Zusammenhang be-

steht. Andererseits wissen wir aber aus großen systemati-

schen Studien, in denen man die Grippeschutzimpfung mit 

so genannten Placebo-Impfungen verglichen hat, dass bei 

den mit einem wirksamen Impfstoff Geimpften keinesfalls 

häufiger grippale Infekte auftreten, als bei den mit einem 

Scheinimpfstoff Geimpften.

Ich bleibe also dabei, das Gerücht von gehäuften grippalen 

Infekten nach der Grippeschutzimpfung gehört ins Reich 

der Märchen!

Prof. Dr. med. Ficker, Klinikum Nürnberg
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Auch ich darf Ihnen im Namen der Klinik ganz herzlich zu Ih-

rem 10-jährigen Jubiläum  und zu Ihrer erfolgreichen Arbeit 

gratulieren. Wie heißt es so schön, wir werden immer älter 

und die, die älter werden, bleiben immer jünger und lassen so 

manchen Jungen ganz schön alt aussehen. 

10 Jahre sind noch nicht alt, sondern sehr jung und trotzdem 

lohnt es sich zurückzublicken. Begleiten Sie mich auf eine 

kleine Zeitreise, was war im Jahr 1998 los.

1998 kam der erste Smart auf den Markt, ich habe Ihnen extra 

zum Jubiläum einen Smart im Blumendesign mitgebracht. 

Was war noch 1998? War Ulla Schmidt schon Gesundheitsmi-

nisterin? Nein.! Damals hat Andrea Fischer Herrn Seehofer ab-

gelöst, der mit seinem Gesetz zur Förderung der Wirtschaft 

die Rehabilitation in Deutschland fast an den Baum gefahren 

hat.

Was gab es - Gott sei Dank - schon 1998: Es ist Prolastin, das 

uns hilft, bei Patienten mit angeborenem Alpha-1-Antitrypsin-

mangel die Emphysementwicklung anzuhalten. Und hier 

lohnt sich besonders der Zeitsprung in das Jahr 2008. Ganz ak-

tuell wurde in Toronto die EXACTLY-Studie vorgestellt, die 

CT-kontrolliert im Vergleich zwischen der mit Prolastin behan-

delten und einer Kontrollgruppe beweist, dass im CT die Em-

physembildung durch Prolastin positiv beeinflusst wird. Ein 

großer Erfolg für Prolastin. 

In diesem Zusammenhang möchten wir uns auch persönlich 

bei Herrn Haas von der Fa. Talecris ganz herzlich bedanken, 

der seit Jahren unsere Emphysem-Hotline unterstützt, die 

schon viele Patienten beraten hat; und hier darf ich Ihnen die 

treue Seele unserer Emphysem-Hotline vorstellen, Fr. Moser-

Martinetz, die Ihnen am Telefon und per Mail mit Rat und Tat 

zur Seite steht bzw. Ihre Fragen an die Ärzte weiterleitet. 

Wir beantworten fast alle Fragen, nicht nur zu COPD und 

Emphysem, sondern auch zur Weltanschauung, Verkehrspoli-

tik und Partnerschaft. Sie werden fragen, wieso dieses. Zum 

besseren Verständnis darf ich Ihnen folgende Originalfrage zi-

tieren:

„Habe bitte eine Frage: Kann ein Mensch mit einem schwe-

ren Lungenemphysem auf einem Motorrad mit 220 km/h 

über die Autobahn rasen und zwar für mehrere Stunden?“

Was hat sich noch getan in den vergangenen 10 Jahren? Theo-

phyllin begann damals seinen Abstieg mit dem Aufstieg der 

langwirksamen inhalativen Beta-Adrenergika. Dies ist eine 

Mode, die ich nicht nachvollziehen kann. Theophyllin sollte 

man niedrig dosieren, dann wirkt es gut, vielleicht nicht bei 

jedem Patienten (aber das ist wie bei vielen anderen Medika-

menten), dann hat es auch wenig Nebenwirkungen. Niedrige 

Dosis bedeutet eine Größenordnung von 2x200 mg täglich. 

Aber Theophyllin hat einen gewaltigen Nachteil: Es ist viel 

zu billig und hat damit keine Pharmalobby. 

Nicht billig ist Sauerstoff, von uns, wie von Ihnen, bevorzugt 

in Form von Flüssigsauerstoff: Auch hier hat sich einiges ge-

tan: Sauerstoff ist inzwischen als Medikament zugelassen. 

1998 war die rehabilitative Medizin in der Pneumologie noch 

nicht so anerkannt wie heute. Der Durchbruch kam damals 

mit der Metaanalyse von Lacasse, worin das körperliche Trai-

ning anhand vieler Studien sich als effektiv für die Belastbar-

keit und damit die Lebensqualität bei der COPD 

herausstellte. Vorher hatten die Ärzte bei Atemnot meist noch 

empfohlen, sich zu schonen, aber spätestens seit damals ge-

hört diese Empfehlung der Vergangenheit an. 

Das regelmäßige körperliche Training und das Trainieren der 

Ausdauer ist ein wesentliches Element der Rehabilitation. 

Zum Einstieg empfehlen wir das Training auf dem Fahrrader-

gometer z. B. während einer Nachrichtensendung um sich ab-

zulenken und „keine Zeit zu verlieren“. So trainieren Sie 

täglich immer zur selben Zeit. 

Ich habe Ihnen daher auch ein Fahrrad mit bereits eingebau-

tem Fernseher „mitgebracht“. Leider lässt sich dieser Fernse-

her noch nicht ausschließlich über einen eingebauten 

Dynamo beim Treten mit Strom versorgen. 

Die Rehabilitation ist sehr viel mehr als körperliches Trai-

ning, dieses wird nicht mehr wie hier auf diesem Bild von 

Wilhelm Busch martialisch durchgeführt, sondern an ausge-

klügelten Maschinen im Fitnessraum, um auch gezielt einzel-

ne Muskelgruppen der oberen Extremitäten trainieren zu 

können. 

Rehabilitation beinhaltet insbesondere auch die Atemhilfs-

techniken, ich darf hier nochmals die Lippenbremse erwäh-

nen, die meines Erachtens für fast alle Patienten mit 

Atemwegserkrankungen bis hin zum Asthma bronchiale eine 

extrem wichtige Hilfe darstellt, wenngleich sie bisher schul-

medizinisch noch nicht in gleichem Maße anerkannt ist, weil 

Rede von Dr. med. M. Wittmann, zum 10-jährigen Bestehen 

der Deutschen Emphysemgruppe e.V.
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die entsprechenden Studien, da nicht doppelblind durchführ-

bar, fehlen.

Hier sollte ärztliche Erfahrung sich über den Studien behaup-

ten, Evidence Based Medicin muss zu einem Teil ärztliche Er-

fahrung bleiben, wenngleich diese auch immer wieder und 

vielfach überprüft werden muss. 

Es ist auch in unserem Fach gefordert vielfach selbst seinen 

Verstand einzusetzen und manches, was uns angeboten wird, 

wirklich kritisch zu hinterfragen. Ein Beispiel: Erst kürzlich 

stand im Wissenschaftsteil der Süddeutschen Zeitung: „Mehr 

Wasser zu trinken, als der Körper verlangt, hat keinen Nut-

zen“. Man solle „dem Durst gehorchen“, mehr zu trinken brin-

ge nichts, so würde auch 1 l Flüssigkeit ausreichen. Der 

Artikel beruhte auf der Aussage von Nephrologen, Nierenärz-

ten. Es ist sicherlich richtig, dass sich die Nieren die Flüssig-

keit holen, die sie brauchen. Dass Patienten, die aber nur 1 l 

pro Tag trinken, z.B. an Verstopfung leiden und ich meine da-

mit die Verstopfung sowohl des Darms sowie die Verstopfung 

der Bronchien durch zähen Schleim, entgeht leider diesen Nie-

renärzten. 

Unsere Empfehlung bei chronischer Bronchitis, lieber 1,5 l 

bis 2 l täglich trinken, natürlich mehr, wenn der Durst dies ver-

langt, insbesondere im Winter, in der kalten Jahreszeit mit der 

trockenen Luft, an diese Empfehlung sollten Sie denken!

Etwas anderes geistert seit Jahren durch die Presse: 

Kaffeegenuss soll am Flüssigkeitshaushalt nichts ändern. Na-

türlich stimmt dies nach 24-Stunden, aber am Morgen, wenn 

der Körper nach der Nachtruhe einen erhöhten Flüssigkeitsbe-

darf hat, sollte man nicht nur Kaffee trinken, der zweifellos 

dem Körper auch mehr Flüssigkeit entzieht als jedes andere 

Getränk. Also 1 Glas Wasser oder Saft zusätzlich zum Kaffee 

macht Sinn. 

Vor 10 Jahren haben wir auch unsere Studie begonnen, worin 

wir die COPD-Schulung nach dem Bad Reichenhaller Modell 

als effektiv beweisen konnte. Eine Neuerung war damals si-

cher auch, dass wir die  Nase als Atmungsorgan „wiederent-

deckt“ haben: Die Nase ist der wesentliche und natürliche 

Schützer der Bronchien. Mir scheint dies, zumindest bei der 

COPD, mindestens so wichtig wie das inhalative Cortison. 

An der Klinik Bad Reichenhall wird die Patientenschulung 

für COPD schon seit 1988 von der Asthmaschulung getrennt 

und im Rahmen der Studie haben wir uns damals auch be-

wusst gegen das Führen eines Peak-flow-Protokolls bei der 

COPD, beim Emphysem ausgesprochen, es sei denn es hätte 

jemand zusätzlich eine asthmatische Komponente.

Inzwischen sind seit Beginn dieser Studie auch 10 Jahre ver-

gangen und in diesem Jahr wurde unsere Schulung auch für 

DMP (Disease-Management-Programme) anerkannt; die Schu-

lungsunterlagen befinden sich gerade in Druck und somit kön-

nen Deutschlandweit im Rahmen der DMP die 

COPD-Patienten auch nach unserem Schulungsmodell ge-

schult werden. Schließlich können wir nicht alle Patienten di-

rekt in Bad Reichenhall rehabilitieren, wobei natürlich 

Rehabilitation sehr viel mehr bedeutet als „nur“ Schulung. 

Wie geht es weiter, was ist vielleicht in 10 Jahren? Wie wer-

den sich die Raucherzahlen entwickeln, hoffentlich sinken sie 

weiter. Bei den Kindern und Jugendlichen geht der Konsum 

glücklicherweise schon zurück, ich hoffe nicht, dass die Kin-

der auf Alkohol ausweichen um sich zu profilieren. Auf jeden 

Fall wird die Luftreinhaltung zunehmen, es wird weniger 

Feinstaub produziert werden, die Luft wird sauberer werden 

in den Städten und auch durch die bessere Wärmedämmung, 

die die zunehmend teurere Heizenergie erfordert. 

Wenn wir mal nach China sehen, in ein Land wo angeblich 

300 Mio. Menschen rauchen, die Luftverschmutzung enorm 

ist, stellt sich uns die Frage mit wie viel Emphysem-Patienten 

in der Zukunft wird dieses wirtschaftliche Wachstum erkauft 

werden. 

Es werden sich sicher Fortschritte einstellen zur Früherken-

nung auf Emphysem, so wäre ein Niedrig-Dosis-CT hier si-

cherlich sehr vorteilhaft oder möglicherweise gibt es auch in 

Zukunft Marker, die uns bereits im Blut anzeigen, ob jemand 

zur Emphysementstehung neigt. Vielleicht wird auch Prolas-

tin in Zukunft direkt inhalativ zur Anwendung kommen um 

die Ausbeute am Ort des Geschehens zu verbessern. Oder 

können wir in Zukunft sogar Stammzellen inhalieren um ver-

lorengegangene Lungenbläschen wieder wachsen zu lassen?

Zum Schluss habe ich Ihnen einen Reichenhaller Blumen-

strauß voller Frauenschuh mitgebracht, ich denke das passt, 

denn auch in Ihrem Verein hat eine Frau die „Schuhe an“. 

Auch im Namen von Frau Moser-Martinetz, von der Emphy-

sem-Hotline und im Namen der Klinik Bad Reichenhall darf 

ich Ihnen, Frau Schwick, und Ihrer Gruppe nochmals alles 

Gute wünschen; dass es ohne Männer nicht ganz geht, haben 

Sie jetzt auch gesehen, sonst hätten Sie ja diesen Vortrag 

nicht gehört.

Ich wünsche Ihnen für die Zukunft alles Gute. 

Dr. med. Michael Wittmann
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Trainingsstudie im Klinikum Berchtesgadener Land

Zurzeit läuft eine Studie in der Sporttherapie für prä LTX (vor der Transplantation) Patienten mit Lungenfibrose, sowie schwerer 

bzw. sehr schwerer COPD (Gold IV). Es sollen die Effekte einer medizinischen Trainingstherapie auf die körperliche Belastbar-

keit, der empfundenen Atemnot und der Lebensqualität untersucht werden.

Im Rahmen der Studie werden zwei Trainingsformen miteinander verglichen, wobei die Patienten außerordentlich umfassend 

überwacht und betreut werden. Eine Gruppe trainiert mit 60 % ihrer maximalen Leistung mit Dauerbelastung (10 Minuten Rad-

fahren auf dem Ergometer), die andere Gruppe absolviert ein Intervalltraining (im Wechsel 30 Sekunden mit 100 % ihrer maxi-

malen Leistung, 30 Sekunden Pause). 

Es soll 5-mal die Woche trainiert werden. Zur Feststellung der körperlichen Leistungsfähigkeit werden der 6 Minuten Gehtest so-

wie ein Stufentest auf dem Fahrradergometer durchgeführt. Zusätzlich wird zwischendurch ein als Gürtel getragener Aktivitäts-

messer die tägliche körperliche Aktivität erfassen. 

Die Studie läuft bis Mitte 2009 Die Ergebnisse werden dann vom Studienteam um  Herrn Dr. Kenn (Chefarzt) ausgewertet und 

veröffentlicht.

Brigitte Sakuth

An jedem Dienstag, mit Ausnahme der Ferienzeit, treffen sich 

in einer modernen Turnhalle einer Hamburger Schule Mitglie-

der der Lungensportgruppe des Niendorfer Turn- und Sportver-

eins (NTSV) unter der bewährten Leitung von Angelika 

Beier, einer zertifizierten Übungsleiterin für Lungensport. 

Und ich, einer der Teilnehmer an diesen stets fröhlichen Veran-

staltungen, möchte Ihnen schildern, was da so alles in knapp 

anderthalb Stunden passiert.

Zu Beginn der Stunde haben wir uns gegenseitig eine Menge 

zu erzählen. Schließlich haben wir uns normalerweise eine 

ganze Woche nicht gesehen! Und wir verstehen uns alle sehr 

gut. Ich behaupte, wir sind mehr füreinander als nur Turn-

schwestern und -brüder. Und das merkt man deutlich an dem 

liebevollen und fröhlichen Umgangston.

Jede Stunde beginnt mit einer Luftmessung mit einem Peak-

Flow-Meter („na, seid ihr alle im grünen Bereich?") und einer 

Ruhepulsmessung.

Dann folgt die Warm up-Phase: Erwärmung der Muskulatur, 

Bereitstellung der Gelenke und ggf. Lockerung des Bronchial-

sekrets. Wir laufen durch die Halle, balancieren dabei einen 

Stab oder prellen einen Ball, überwinden die verschiedensten 

Hindernisse, treiben einen Trudelreifen abwechselnd mit der 

rechten und der linken Hand.

Anschließend stehen wir im Kreis und drehen den Reifen um 

seine senkrechte Achse, rufen dann rechts oder links und bewe-

gen uns blitzschnell in die entsprechende Richtung und fan-

gen den rotierenden Reifen auf. Auch ein Wechsel um 

mehrere Positionen bringt viel Spaß und die Teilnehmer ganz 

schön außer Puste. Ganz besonders viel Spaß haben wir an ge-

legentlichen Spielen wie Hockey mit einem Stab und einem 

Gummiring oder Völkerball, bei dem statt der Personen Lü-

becker Hütchen abgeworfen werden. Übungen mit einem 

Gymnastikband (Deuserband) sind meistens eine sehr fröhli-

che Angelegenheit. Koordinationsübungen im Takt flotter Mu-

sik oder auch im eigenen Atemrhythmus. All dieses dient 

dazu, die Kraft und Beweglichkeit des oberen Brustkorbs zu 

erhöhen. Manchmal werden unsere Lachmuskeln auch ganz 

besonders trainiert. Denn bei allen Übungen und Spielen steht 

der gemeinsame Spaß ganz obenan.

Wer eine Pause einlegen muss (oder möchte), nimmt eine ate-

merleichternde Haltung ein, dann wird er in Ruhe gelassen. 

Dabei wird auf den wirkungsvollen Einsatz der Lippenbrem-

se geachtet.

Das wurde uns schon gleich zu Beginn unserer Teilnahme an 

den Lungensport-Trainings beigebracht: Hört auf Euren Kör-

per! Nehmt Euch die Pausen, die Ihr braucht! Ihr seid freiwil-

lig hier und bezahlen müsst Ihr obendrein auch noch! Nun ist 

es auch Zeit, den Belastungspuls zu messen.

Danach wirken die Übungen geruhsamer: es wird bei unter-

schiedlichen Atemübungen die Kraft und Beweglichkeit des 

Brustkorbes trainiert, die unterschiedlichen Möglichkeiten 

der Bauch- und Brustatmung wird durch praktische Übungen 

ins Bewusstsein gerufen oder ein Krafttraining des oberen 

Rückens und der peripheren Muskulatur ergänzt die Übungs-

folge. Den Abschluss bildet eine körperliche und seelische 

Entspannung mit einer schönen Geschichte. Diesen Teil ge-

nieße ich immer ganz besonders. Es kann aber auch sein, 

dass eine entspannende Dehnlagerung das Ende unseres 

Übungsabends einleitet. Den wirklichen Schluss zelebrieren 

wir indem wir uns alle bei der Hand fassen und uns mit ei-

nem dreimaligen lauten „Tschüss!", dem Hamburger Ab-

schiedsgruß, eine schöne Woche wünschen.

Das ist der typische Ablauf eines ganz normalen Übungs-

abends. Es gibt außerdem aber noch ganz wichtige Besonder-

heiten: Ein Mal im Monat besteht der Hauptteil unseres 

Abends in einem Krafttraining mit Hanteln oder Gewichts-

manschetten.

Unser betreuender Lungenfacharzt besucht uns jährlich und 

referiert über ein Thema unserer Wahl.

Mehrmals wurde unserer Gruppe mit großem Erfolg eine be-

sondere „Gehirn-Info" in Form

von Besuchen von Museen oder Galerien angeboten. Und der 

allgemein anerkannte Höhepunkt ist die romantisch, gemütli-

che Weihnachtsfeier vor dem Kamin dank unserer Gruppen-

sprecherin Hannchen und Hans Albert.

Mir bedeutet der Lungensport gerade in dieser Gruppe unend-

lich viel und ich kann mir die fröhlichen Stunden nicht aus 

meinem Leben weg denken.

Frithjof Gehrke, Lungensportgruppe Niendorfer Turn- und Sportverein

Eine Übungsstunde in einer Lungensportgruppe
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Bildnachweise:

Durch die Initiative der Nürnberger Selbsthilfegruppe fand einmal mehr ein 

interessanter Vortrag für atemwegs- und lungenkranke Menschen statt. Das 

Treffen wurde im Konferenzsaal II des DB-Museum abgehalten und war mit 

über 50 Teilnehmern gut besucht. Die Teilnehmerzahl war auf 60 Personen 

begrenzt, da nicht mehr Platz zur Verfügung stand.

Das Thema war Lungensport:

"Training bei Atemwegs- und Lungenerkrankung".

Für die Veranschaulichung dieser wichtigen Säule der pulmonalen Rehabili-

tation konnten wir den Spezialisten Dr. Oliver Göhl als Referent gewinnen. 

Oliver Göhl ist Sportwissenschaftler, Sporttherapeut und Vorstandsmitglie-

der der Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V.

Die Quintessenz des Vortrags war: Atemwegs- und Lungenerkrankung haben 

im Verlauf Auswirkungen auf den gesamten Körper. Vor allem die Skelett-

muskulatur ist betroffen. Die medikamentöse Versorgung der erkrankten 

Lunge ist wichtig, reicht aber nicht um auf Dauer Selbständig im Alltag zu 

bleiben und eine entsprechende Lebensqualität zu erhalten. Voraussetzung 

für ein erfolgreiches Training sind ausreichendes Wissen und sicherer Um-

gang auch mit Hilfsmitteln. Mit zunehmendem Schweregrad der Erkrankung 

ist eine gute Mobilität und Flexibilität des Brustkorbs wichtig, da dies die At-

mung und - für den Patienten spürbar - die Anstrengung für die Atmung be-

stimmt. Erreicht werden kann dies durch spezielle Dehnübungen für den 

Brustkorb (Dreh- und Dehnlagen). Bei jeglicher körperlicher Betätigung und 

zum Erholen wurde auf die Notwendigkeit des Einsatzes der Lippenbremse 

hingewiesen. Vor allem die Rolle des Krafttrainings wurde immer wieder 

herausgestellt. Eine Möglichkeit zum üben und trainieren bietet der Lungen-

sport (Krafttraining, Ausdauertraining). Jeder Patient sollte auch eine Physio-

therapie mit Schwerpunkt Atemtherapie in Anspruch nehmen.

Dr. Göhl zeigte auch viel Körpereinsatz, denn die Erklärungen wurden zur 

besseren Veranschaulichung anhand praktischer Beispiele ergänzt. Auch die 

Teilnehmer wurden angehalten, bei diversen Übungen mitzumachen.

Am Ende des Vortrags wurde noch eine Fragerunde abgehalten. Die Anwe-

senden äußerten sich ausnahmslos positiv über den Vortrag. Unterstützt wur-

de die Veranstaltung von der Firma Talecris Biotherapeutics, für deren 

Engagement wir uns an dieser Stelle herzlich bedanken.

Kurt Samsel

Lungensport

Infoveranstaltung der DEG-Selbsthilfegruppe Nürnberg
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