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Wir freuen uns, Ihnen heute wieder eine neue Ausgabe der „atemwege“ vorlegen 
zu können. Wie immer haben wir uns überlegt, was Sie interessieren könnte und 
hoffen, dass unsere ausgewählten Themen Ihre Zustimmung finden.
Für diejenigen, die unseren Patienteninformationstag, der dieses Mal in der Re-
haklinik in Bad Fallingbostel stattfand, nicht besuchen konnten, haben wir eine 
Zusammenfassung der Referate vorgenommen.

Bei dieser Gelegenheit bedanke ich mich nochmal besonders bei Herrn Wilfried 
Bissel, dem Geschäftsführer der Rehaklinik. Sein freundliches Engagement im 
Vorfeld ermöglichte es, dass wir unsere Veranstaltung in diesem Jahr in den Räu-
men der Reha-Klinik im schönen Bad Fallingbostel stattfinden lassen konnten. 
Die Idee für diesen Veranstaltungsort hatte Frau Eleonore Mackeben, Mitarbei-
terin im Vorstand der DEG, die während ihrer Reha-Maßnahme schon einige Mit-
arbeiter des Hauses  kennenlernte und entsprechende Kontakte geknüpft hatte.
 
Im vollbesetzten Vortragssaal im 5. Stock der Klinik begannen wir am 15. Juni 
um 11 Uhr unsere Vortragsreihe.  Wir haben uns sehr gefreut, dass wir Herrn Dr. 
Martin Dierich, Chefarzt der Pneumologischen Abteilung der Klinik Fallingbos-
tel für den ersten Vortrag gewinnen konnten, ein sehr lebendiger und motivie-
render Beitrag zum Thema Pneumologische Rehabilitation bei fortgeschritte-
nem Emphysem, der die Zuhörer fesselte und am Schluss begeisterten Beifall 
auslöste. Anschließend wurden von den Patienten viele Fragen gestellt, die Dr. 
Dierich geduldig beantwortete.
In der Mittagspause durften wir uns von der guten Qualität der hauseigenen 
Küche überzeugen.

Da Menschen mit einer chronischen Erkrankung häufig schwerem Leidensdruck 
ausgesetzt sind, Atemnot kann große Angst und Panik verursachen, hatten wir 
Herrn Uwe Spratte, Diplom-Psychologe an der Klinik Fallingbostel, um ein Re-
ferat zum Thema Angst und Depressionen bei COPD Patienten gebeten. Einzel-
heiten zu seinem Thema können Sie im Inneren des Heftes nachlesen.

Mit einem flotten und sehr anschaulichen Beitrag zum Thema „Physiotherapie 
bei Emphysem und COPD begeisterte  Frau Dana Gehrmann, Physiotherapeu-
tin Klinik Fallingbostel ihre Zuhörer.

Auch Uwe Spratte und Dana Gehrmann beantworteten bereitwillig interessierte 
Fragen zu den entsprechenden Themen. Anschließend organisierte Herr Bissel 
für einige Vorstandsmitglieder noch eine Klinikführung.

Insgesamt war es ein schöner Tag mit vielen neuen Eindrücken und wir fuhren 
zufrieden nach Hause.

Ich wünsche Ihnen einen schönen Sommer und Herbst
und grüße Sie herzlichst, Ihre

Liebe Mitglieder und Freunde der Deutschen Emphysemgruppe e.V., 
liebe Leserinnen und Leser der atemwege,
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Grußwort

Heide Schwick
1. Vorsitzende

www.deutsche-emphysemgruppe.de
Der nebenstehende QR-Code  kann mit jedem Smartphone und einer entsprechen-
den App eingelesen werden und leitet Sie direkt auf die Startseite unserer Homepage!
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Themen in dieser Ausgabe:

Sie möchten uns Ihre Meinung sagen, haben Wünsche oder Anregungen? Wir sind sehr daran interes-

siert, dass unsere Leser die atemwege mitgestalten. Schreiben Sie uns, über eine entsprechende Rück-

meldung würden wir uns sehr freuen. Sie erreichen uns unter info@deutsche-emphysemgruppe.de oder 

telefonisch unter (0531) 234 904 5. Unsere Postanschrift finden Sie im Impressum auf Seite 35.
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Wie gewohnt wurden vom Veranstalter eine Vielzahl 
von Seminaren und Vorträgen aus allen Bereichen der 
Pneumologie und den begleitenden medizinischen 
Fachrichtungen angeboten. 

Um einen Nutzen für unsere Mitglieder aus einer 
solchen Veranstaltung ziehen zu können und die Er-
kenntnisse in künftige Beratungsgespräche einfließen 
zu lassen, legen wir unsere Schwerpunkte vor allem 
auf Vorträge, die sich in erster Linie mit den Themen 
Lungenemphysem, Alpha-1, Transplantation, Ernäh-
rung, Medikation bei Lungenerkrankungen und vor 
allem mit jeglichem Training bei COPD befassen. 

In der angeschlossenen Industrieausstellung wer-
den von der Pharmaindustrie neue Medikamente 

vorgestellt, die Hersteller von medizinischen Gerä-
ten und Hilfsmitteln stellen ihre Produkte und auch 
Forschungsvorhaben sowie Neuerscheinungen vor. 

Der Lungenfachärztekongress ermöglicht uns da-
neben auch die Kontaktpflege und den Erfahrungs-
austausch mit den Ärzten, den Klinikleitern, den 
Vertretern von Rehabilitationseinrichtungen, der 
Pharmaindustrie und Herstellern von medizinischen 
Geräten. Unser Verein stellt sich bei derartigen Ver-
anstaltungen einem breiten Fachpublikum vor, bleibt 
im Gespräch und pflegt neue und bewährte Kontakte.

Heide Schwick

54. Pneumologenkongress in Hannover
In diesem Jahr fand der 54 Kongress, veranstaltet von der Deutschen Gesell-
schaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. , in Hannover in der Zeit 
vom 20. - 23 März statt, an dem auch die Deutsche Emphysemgruppe e.V. wie 
seit vielen Jahren wieder mit einem Stand vertreten war. Tagungsort war das 
Convention Center Messe Hannover, das sich für derartige Großveranstaltun-
gen zwar eignet, aber leider sehr außerhalb liegt.

Die Deutsche Emphysemgruppe für Sie unterwegs

Heide Schwick und Andrea Ebinger (Fa. Cegla)

Dörte Borns, Johanna Pomykaj, Heide Schwick, Andrea Eibinger

Informationsstand der Deutschen Emphysemgruppe e.V.

Dörte Borns und Johanna Pomykaj, Physiotherapeutinnen



6                  Deutsche Emphysemgruppe e.V.

Das Urprinzip der Rehabilitation stammt von Hippo-
krates, dem berühmtesten griechischen Arzt der An-
tike: Wer stark gesund und jung bleiben und seine 
Lebenszeit verlängern will, der sei mäßig in allem, 

atme reine Luft, treibe täglich Hautpflege und Kör-
perübung, halte den Kopf kalt, die Füße warm und 
heile ein kleines Weh eher durch Fasten als durch 
Arzneien.

Patientenveranstaltung der DEG
in Bad Fallingbostel
Am 15. Juni fand in der Rehabilitationsklinik in Bad Fallingbostel eine Pati-
entenveranstaltung statt. Als Referenten konnten wir u.a. einige Mitarbeiter 
der Klinik gewinnen.  In der Pause konnten die Besucher der Veranstaltung im 
Speisesaal der Klinik zu Mittag essen. Die gut besuchte Veranstaltung endete 
dann am späten Nachmittag. 

Referent Dr. Martin Dierich,
Chefarzt der Pneumologischen Abteilung der Klinik Fallingbostel

Pneumologische Rehabilitation 
bei fortgeschrittenem Emphysem
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Das Ziel einer Reha ist laut WHO das Erreichen der 
funktionellen Gesundheit. Beim Emphysem kommt 
es zur körperlichen Beeinträchtigung. Die Muskelfa-
sern nehmen an Dichte ab und die Muskelkraft und 
die Ausdauer sind eingeschränkt.  Häufig treten bei 
schwerer COPD noch weitere Erkrankungen auf. So 
haben 46% der Patienten zusätzlich eine koronare 
Herzerkrankung, 15 -24% leiden an chronischer Herz-
insuffizienz. Das Risiko an einer Herzinsuffizienz zu 
versterben ist um das12 -fach erhöht. Bei einer aku-
ten Exazerbation versterben 37% der schwer kranken 
Patienten an Herzversagen.

Eine Reha verbessert die Lebensqualität, die Aus-
dauer und die Belastbarkeit der Patienten, aber lei-
der nicht die Lungenfunktion, erläuterte Dr. Dierich.  
Der Nutzen wird in Evidenzgraden gemessen. Die Stei-
gerung der körperlichen Leistungsfähigkeit, die Ab-
nahme der Luftnot, die Reduktion der Anzahl und 
Dauer von Krankenhausaufenthalten, und die Ab-
nahme von COPD assoziierter Angst und Depression 
wird mit Evidenzgrad A angegeben. Das Kraft- und 
Ausdauertraining der oberen Extremitäten verbes-
sert die Funktion der Arme (Evidenzgrad B). Die po-
sitiven Effekte eines Trainingsprogramms überdauern 
die Trainingsperiode und wirken lebensverlängernd 
(Evidenzgrad B). Allerdings gehen diese positiven Ef-
fekte nach 4 Wochen wieder verloren, wenn der Pa-
tient zu Hause nichts mehr macht. 

Zu den Basismaßnahmen einer Reha gehören die 
Optimierung der medikamentösen Therapie, Niko-
tinkarenz, Korrektur von Unter- oder Übergewicht, 
Therapie von bestehenden Stoffwechselerkrankun-
gen (Hyperlipidämie = erhöhte Blutfettwerte, Diabe-
tes mellitus, Hyperurekämie = erhöhte Harnwerte/
Gicht) sowie Entspannungsverfahren (progressive 
Muskelentspannung). 

Zur Diagnostik gehören in der Klinik Fallingbostel 
eine Lungenfunktionsprüfung, der 6-Minuten-Geh-
test  und eine Spiroergometrie. Zur Durchführung die-
ser Untersuchung trägt der Patient eine dicht sitzende 
Atemmaske, die mit einem sogenannten Flowmeter 
versehen ist. Über dieses werden die Atemvolumina, 
die Atemmechanik, der muskuläre Stoffwechsel und 
die Kreislaufanpassung  bestimmt und Gasproben zur 
Messung der O2- und CO2- Konzentrationen gewon-
nen. Gleichzeitig erfolgt eine Registrierung der Herz-
frequenz über das Belastungs-EKG,  die Messung der 
Blutdruckwerte sowie die Bestimmung der Laktat- 
und BGA-Werte. Mit der Spiroergometrie lassen sich 
so Aussagen über die tatsächliche Leistungsfähig-
keit von Herz, Lunge und Kreislauf gewinnen. Danach 
wird für den Patienten ein individuelles Trainingspro-
gramm zusammengestellt. Dazu gehört auch die MTT 
(medizinische Trainingstherapie). Bei schwerer COPD 
wird für die Ausdauer 3 – 5-mal die Woche ein Inter-
valltraining (Training 1 ½ bis 2 Minuten trainieren, 

danach die gleiche Zeit Pause) von 30 Minuten mit 60 
– 80% der maximalen Leistungsfähigkeit empfohlen, 
weil die dynamische  Überblähung dann geringer ist. 
 Das Krafttraining erfolgt 2 – 3-mal die Woche mit 50 
– 85% der maximalen Kraft. Bei COPD der Stadien I 
und II sollen 10 – 15 Wiederholungen und 5 -7 Sätze, 
bei COPD Stadien III und IV 6 – 10 Wiederholungen 
und 4 Sätze erreicht werden.

Außerdem gehört zu einer pneumologischen Reha 
die Atemtherapie und Atemtechniken ebenso wie der 
Einsatz von und die Schulung an Atemhilfsmitteln. 
Wichtig ist auch eine psychologische Begleitung mit 
Lebensstilberatung, Stressbewältigung, Verhaltens-
therapie und Coping (das Bemühen mit Situationsan-
forderungen umzugehen). Eine eventuell notwendige 
Raucherentwöhnung erfolgt durch eine Verhaltens- 
und Pharmakotherapie (Bupropion, Nikotinkau-
gummi oder –pflaster). Bei instabiler Angina pec-
toris oder Herzinfarkt in den letzten 4 Wochen darf 
allerdings keine Nikotinersatztherapie erfolgen.

Der 6MGT ist ein wichtiger Parameter, um den Erfolg 
einer Maßnahme zu beurteilen. Schafft ein Patient 
weniger als 150 Meter, befindet er sich in einem kri-
tischen Zustand. Vergleicht man eine Reha und eine 
Lungenvolumenreduktion miteinander, ist das Ergeb-
nis am Beginn zwar gleich, aber bereits nach 3 Mo-
naten ist die Wegstrecke bei Patienten mit LVR bes-
ser. Allerdings kommen nicht so viele Patienten für 
eine LVR in Frage.

Zusammenfassend sagte Dr. Dierich, eine Rehabilita-
tion ist bei COPD/Emphysem immer indiziert (ange-
zeigt). Die Spiroergometrie ist ein geeigneter Parame-
ter zur Festlegung eines individuellen Trainingsplans. 
Das Intervalltraining erfolgt mit maximal 70% der 
maximalen Herzfrequenz oder 70% der maximalen 
Last, das Krafttraining mit 40 – 50%. Die Belastbar-
keit, Lebensqualität und Prognose werden durch eine 
Reha verbessert.

Brigitte Sakuth 

Dr. Dierich: Rehabilitation bei COPD/Emphysem immer indiziert

Patientenveranstaltung Bad Fallingbostel
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Zu Beginn ihres Vortrages sprach Frau Gehrmann über 
die Entstehung einer COPD, deren Ursachen und Sym-
ptomen. Das Frühstadium ist eine chronische Bron-
chitis, aus der sich die COPD  und im Spätstadium das 
Emphysem entwickelt.  Zu den Symptomen können 
Husten, Atemnot, vermehrte Schleimproduktion und 
pfeifende Atemgeräusche gehören. Leider wird die 
Diagnose häufig erst sehr spät gestellt, weil die Pa-
tienten die Symptome nicht ernst nehmen oder nicht 
als krankhafte Veränderung wahrnehmen bzw. ver-
drängen. Die Behandlung erfolgt dann durch bron-
chienerweiternde Medikamente. Häufig ist den Pati-
enten gar nicht bekannt, was sie selbst tun können, 
um den Krankheitsverlauf günstig zu beeinflussen.  
Die Physiotherapie, die hier in der Klinik angewen-
det wird, zeigt dem Patienten, wie er sich selbst hel-
fen kann.  Zu unseren Zielen gehört eine Anleitung, 
wie  durch gezieltes Training eine verbesserte Körper-
wahrnehmung erreicht und damit die gestörte Atem-
funktion an eine effizientere Arbeitsweise der Lunge 
angepasst wird.  Dadurch ist eine fühlbare Verbesse-
rung der Lebensqualität zu erreichen. Durch geziel-
tes individuelles Kraft- und Ausdauertraining kann 
ein Krafterhalt der Atemmuskulatur erreicht werden. 
Es sollte ein gesundes Mittelmaß zwischen Anspan-
nung und Entspannung gefunden werden. Eine Ver-
besserung der Zwerchfellmobilität kann den Elastizi-
tätsverlust und die Überblähung reduzieren und die 
Atempumpfunktion verbessern. Es ist bei einer COPD 
zwar keine Heilung  möglich, aber der Krankheitsver-
lauf kann verlangsamt werden.

Weitere Ziele in der Physiotherapie sind die Entspan-
nung und Stoffwechselanregung der überanstreng-
ten Atemhilfsmuskulatur, das Erlernen von Husten-
techniken und Hustendisziplin, die Optimierung der 
Atmung im Alltag durch das Erlernen spezieller Atem-
techniken, wodurch bei Atemnot eine Panik vermie-
den werden kann, weil der Patient weiß, was zu tun 
ist, damit es gar nicht erst soweit kommt. Das gelingt 
zwar nicht immer, aber je besser der Körper trainiert 
ist, desto eher kann Angst und Panik zumindest ver-
mindert werden. 

Viele Patienten leiden unter starkem Husten, der zur 
Atemnot führen kann. Deshalb sollten auch Husten-
techniken erlernt werden. Man unterscheidet zwi-
schen produktivem und unproduktivem Husten. Beim 
produktiven Husten bildet sich viel Schleim, den man 
abhusten will. Dazu nimmt man  eine atemerleich-
ternde Körperstellung ein, damit das Zwerchfell Platz 
zum Ausdehnen hat. Mit kurzen Hustenstößen gegen 
die geschlossenen Lippen oder gegen die Hand kann 
dann das Sekret nach oben befördert werden. In den 
Hustenpausen, wenn möglich, nur oberflächlich wei-
teratmen, also nicht in die Tiefe und den nächsten 
Hustenreiz durch gezielte Technik wie beim unpro-
duktiven Husten unterdrücken. Beim unproduktiven 
Husten kann man entweder seinen eigenen Speichel 
schlucken oder etwas Warmes trinken und die Luft 
kurz anhalten. Außerdem sollte man durch die Nase 
einatmen und in angehobener Atemmittellage weiter 
atmen, d. h. ruhig und gleichmäßig und nicht zu tief 
nach unten, sondern im oberen Bereich der Atmung  
bleiben.  Zur Bronchialtoilette oder Sekretolyse gehö-
ren auch Dehn- und Drehdehnlagerungen, autogene 
Drainage und Huffing (Hauchen) sowie der Einsatz 
von Atemhilfsgeräten (Flutter oder Cornet), durch 
deren Schwingungen auch der Schleim in Schwin-
gung versetzt wird und sich leichter löst. Auch die 
dosierte Lippenbremse kann eingesetzt werden, da-
bei wird möglichst passiv durch die leicht geöffne-
ten Lippen ausgeatmet. 

Atemtherapie ist bei COPD die Basistechnik der phy-
siotherapeutischen Behandlung. Dabei wird zwischen 
aktiver und passiver Therapie unterschieden. Zu der 
passiven Therapie gehören beispielsweise Vibratio-
nen mit dem Vibrax, Inhalationen, Wärmeanwendun-
gen wie heiße Rolle, Fangopackungen und heiße Kom-
pressen bei RAT, atemerleichternde Stellungen wie 
der Kutschersitz und die Torwartstellung oder Mas-
sagegriffe. Zur aktiven Atemtherapie zählen Yoga, 
Dehnlagerungen, bewusst Ein- und Ausatembewe-
gungen wahrnehmen, Körperübungen und Bewegun-
gen. So kann man im Alltag abwaschen oder Staub 
saugen mit bewusstem Atmen verbinden. Zusätzlich 

Physiotherapie bei COPD
und Emphysem
Referentin Dana Gehrmann
Physiotherapeutin Klinik Fallingbostel

Patientenveranstaltung Bad Fallingbostel
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kann man die Atmung durch spezielle Atemübungen 
günstig beeinflussen. Dazu gehört das Schnüffeln 
oder Pusten. Eine besondere Form ist die reflekto-
rische Atemtherapie (RAT), die zu den aktiven Maß-
nahmen zählt. Durch die reflektorischen Reize, die 
ausgelöst werden, arbeitet der Patient aktiv mit, weil 
sein Körper aktiv reagiert. Auch wenn man sich da-
bei nicht so viel bewegt wie bei anderen Maßnahmen.  
Sie ist ein ganzheitliches Konzept und wurde in den 
20er Jahren von Dr. Johann Ludwig Schmitt  entwi-
ckelt und in den 50er Jahren von Lieselotte Brüne wei-
tergeführt. Sie dient der Harmonisierung bzw. Opti-
mierung des komplexen Ablaufes der Atembewegung 
durch spezielle und gezielte Reize an Gelenken, Atem-
hilfsmuskeln, Faszien (Weichteilkomponenten des 
Bindegewebes) und Organsystemen um die Atmung 
reflektorisch zu beeinflussen, d.h. die Atmung wird 
vertieft und führt dadurch zur Entspannung. Wich-
tig dabei ist die Stimulation des zentralen Atemkon-
trollzentrums.

Der wichtigste Hauptatemmuskel ist das  Diaphragma 
(Zwerchfell), das dreidimensional arbeitet. Kann das 
Zwerchfell frei schwingen, werden auch die ande-
ren Regulationszentren im Körper mit angespro-
chen. Auch das vegetative Nervensystem und somit 
die Psyche wird durch die reflektorische Therapie be-
einflusst. Damit die Behandlung erfolgreich ist, muss 
der Patient bereit sein, sich darauf einzulassen, denn 
die Reize sind sehr intensiv und können auch starke 
Schmerzen verursachen. Die Physiotherapeuten ar-
beiten im meridianen Verlauf der Reflexzonen, was in 
der chinesischen Medizin eine lange Tradition hat. Es 
gibt beispielsweise bestimmte Punkte um die Vital-
kraft zu stärken. Eine RAT-Behandlung dauert insge-
samt 60 Minuten. Vorher werden heiße Kompressen 

verwendet, die bereits eine beruhigende und atem-
vertiefende Wirkung erzielen. 

Zum Schluss erklärte und zeigte Frau Gehrmann noch 
ein paar Übungen, die jeder Patient selbst durchfüh-
ren kann: Bei der Kontaktatmung legt man seine Hand 
auf den Bauch oder an die Seite und versucht seine 
Atmung bewusst dort hinzulenken. Abziehgriffe der 
Bauch- und Rippenmuskulatur verbessern die At-
mung und das „Erwecken“ der Muskulatur durch Ab-
klopfung regt die Durchblutung an. Beim „Öfchen an-
machen“ wird mit beiden Händen auf dem Kreuzbein 
gerubbelt, was besonders gut tut, wenn man viel Hus-
ten muss. Bei Ausstreichungen kann man selbst un-
ter dem Schlüsselbein entlang streichen. Tennis- oder 
Igelbälle werden eingesetzt um die Wirbelsäule und 
die Gelenkstrukturen zu mobilisieren.  Dabei legt man 
sich den Ball in den Rücken und bewegt sich an einer 
Wand hin und her. Auch kann man den Ball an den 
Armen und Beinen entlangrollen, um die Muskeln zu 
lockern. Dehn- und Bewegungsübungen sowie Yoga 
und Qui Gong oder Singen können ebenfalls zu Hause 
gemacht werden. Wichtig ist, alle Übungen mit der 
Atmung kombinieren und überhaupt etwas zu tun.

Frau Gehrmann schloss ihr Referat mit einem Spruch 
von Hufeland:

„Die Luft, Mensch ist dein Element. Du lebtest nicht 
von ihr getrennt.“

Anschließend wurden wir noch sehr herzlich von dem 
Geschäftsführer der Klinik Fallingbostel, Wilfried Bis-
sel, verabschiedet.

Brigitte Sakuth

Die Häufigkeit des Vorkommens von Angst und De-
pression bei COPD-Patienten ist durch mehrere Stu-
dien belegt. Eine Auswertung von über 13 Studien 
mit 900 Patienten ergab, dass im Durchschnitt 40% 

aller COPD-Patienten erhöhte Depressionswerte auf-
wiesen (Yohannes, Baldwin & Connolly 2000). Da-
neben wiesen 36% dieser untersuchten Gruppe er-
höhte Angstwerte auf. Andere Untersuchungen 

Angst und Depression
bei COPD- Patienten
nach einem Vortrag von
Dipl.-Psych. Uwe Spratte

Patientenveranstaltung Bad Fallingbostel
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ergaben sogar einen Wert von 80% für Depression 
sowie 67% für erhöhte Angstwerte. Obwohl diese 
Zahlen für sich sprechen, obwohl die Häufigkeit der 
psychischen Probleme von COPD-Patienten bekannt 
ist, wird das Thema im Alltag zwischen Arzt und Pati-
ent totgeschwiegen. So gut wie kein Patient hat laut 
der Studien mit behandelnden Ärzten über Ängste 
gesprochen. Die fehlende Kommunikation verhindert 
entsprechend eine Entlastung des Patienten von sei-
nen Problemen.

Was bedeutet Angst?
Angst ist eines der frühesten Gefühle des Menschen, 
sie gehört zum Leben, sie kann überlebenswich-
tig sein, z.B. als Schutz in Gefahrensituationen (Re-
alangst). Daneben gibt es  die unterschiedlichsten 
Angstmotive: Angst in einer gottlosen Welt, Angst 
vor, in und nach großen Kriegen, Angst vor dem eige-
nen Tod, Angst vor beruflichem Versagen, Angst vor 
persönlicher Armut, Arbeitslosigkeit und/oder allge-
meinem wirtschaftlichem Niedergang, sowie jeder 
Menge weiterer Motive.

Die Realangst: (Furcht, Schreck) bezieht sich auf 
echte Gefahrenmomente, z.B. der Angriff eines gro-
ßen Hundes ist klar erkennbar und löst eine eindeu-
tige Reaktion aus, in diesem Fall etwa Flucht und/oder 
Vermeidung. Zur Realangst gehören weiterhin die Ge-
wissensängste als Grundlage des menschlichen Zu-
sammenlebens, sowie die Vitalangst als Warnsymp-
tom für körperliche Erkrankungen.

Ungesunde Angst oder Angstemotion: es ist in die-
sem Fall keine äußerliche Bedrohung ersichtlich, bei 
dieser Angstreaktion handelt es sich meist um nicht 
der Situation angemessene starke Reaktionen. Die 
Angst überdauert den Auslöser und kann sich zu ei-
ner  Erwartungsangst in ähnlichen Situationen ver-
selbstständigen. Es gibt keine Erklärung, keine Be-
wältigungsmöglichkeiten, keine Verminderung, dafür 
eine deutliche Beeinträchtigung der Lebensqualität.

Die Symptome der Angst:
Zu unterscheiden sind körperliche, psychische und 
Verhaltens-Symptome

Körperliche Symptome:
Auftreten können Beklemmung, Atemnot, oft Hy-
perventilation, Herzklopfen, Schwindel, Kribbeln, 
Schweißausbrüche oder starres Kälteempfinden, 
Mundtrockenheit, Blutdruckanstieg und Magen - 
Darmsymptome.

Psychische Symptome:
Quälende Einengung geht oft einher mit Hilflosig-
keit durch das Gefühl, ausgeliefert zu sein. Es be-
steht eine Fixierung auf ängstliche Erwartung (des 
Schrecklichen, das passieren könnte), innere Unruhe, 
Anspannung, Gefühl der Unwirklichkeit, auf Dauer 

verminderte Belastbarkeit, Schlafstörungen und De-
pressionen.

Verhaltens-Symptome:
Sie äußern sich in Zittern, Blässe, starren Zügen, stark 
erweiterten Pupillen, verkrampften Muskeln und un-
gelenken steifen Bewegungen. Es besteht die Tendenz 
weg zu laufen oder aber zu völliger Blockade.

Als Teufelskreis der Angst:
bezeichnet man die Selbstverstärkung von Angst-
symptomen bei der Panikstörung und anderen 
Angsterkrankungen. Der Teufelskreis besteht aus der 
Wahrnehmung, den Gedanken, physiologischen Ver-
änderungen und körperlichen Symptomen.

Der Teufelskreis kann an jeder Stelle beginnen. Bei-
spiel: Das Herz beginnt schneller zu schlagen, das Ge-
fühl schlechter Luft zu bekommen löst Ängstlichkeit 
aus, da keine Erklärung gefunden wird. Jetzt kom-
men die Gedanken dazu, die Vorstellung, keine Luft 
zu bekommen, gleich in Ohnmacht zu fallen....die 
körperlichen Symptome werden als gefährlich be-
wertet, als Warnung vor etwas Schrecklichem, was 
gleich eintreten wird. Das erzeugt Angst, durch die 
Angst (Stress für den Körper) kommt es zu weite-
ren Veränderungen im Körper, Adrenalin wird aus-
geschüttet, die Symptome werden heftiger, Schwin-
del und Hitzegefühle treten auf, rasende Gedanken 
und Verwirrtheitsgefühle erzeugen den Gedanken 
an Kontrollverlust, dies wiederum verstärkt die vor-
handenen Symptome, die erst recht als gefährlich 
bewertet werden. Das Ganze schaukelt sich auf und 
gipfelt in der Vorstellung, gleich einen Herzanfall zu 
bekommen, der Gedanke, dieses Gefühl geht nie wie-
der weg, niemand kann mir helfen lässt Todesangst 
entstehen und den Wunsch, irgendwohin zu flüch-
ten, wo es sicher ist.

Angst bedeutet Stress für den Körper

Patientenveranstaltung Bad Fallingbostel



Atemwege 1/2013                    11

Patientenveranstaltung Bad Fallingbostel

Je ängstlicher jemand wird, desto stärker werden 
die Symptome und umgekehrt. Wenn einmal starke 
Angst erfahren wurde, kann sich Angst vor der Angst 
entwickeln, entsprechende auslösende Situationen 
werden vermieden. Dieser Teufelskreis kann prak-
tisch an jeder Stelle unterbrochen werden.

Der Auslöser ist häufig eine alltägliche Reaktion, die 
auf ihren Realitätsgehalt geprüft werden kann. Herz-
klopfen kann durch eine ganz einfache Ursache, z.B. 
Zeitdruck, entstehen. Die daraus entstehenden Ge-
danken, die Bewertung der Sachlage, z.B. ich werde 
zu spät kommen, ich werde sicher meinen Job verlie-
ren, das ist eine Katastrophe, führt umgehend zu kör-
perlichen Reaktionen, die wiederum zu Angst.

Wie kann der Teufelskreis unterbrochen werden? Es 
ist sinnvoll, sich den Auslöser der Angst bewusst zu 
machen, am besten schriftlich festlegen, welche Situ-
ation, Umstände, Personen beteiligt sind. Als nächs-
tes stellen Sie fest, welche Gedanken Ihnen durch 
den Kopf gehen oder gingen. Meist werden es kata-
strophisierende Sätze sein, wie: "es wird das....oder 
jenes.....Schreckliche passieren, ich könnte das nicht 
ertragen, ich werde sicher ohnmächtig und mich 
schrecklich blamieren". Solche Gedanken verstärken 
die Angst um ein vielfaches. Man achte auf seine Ge-
danken und setze Ihnen ein deutliches STOP entge-
gen.

Die Gedanken aber sind veränderbar, z.B. in dieser 
Art:  "Ich bin sicher, ich kann die Angst ertragen, sie 
ist nur unangenehm und wird weniger, wenn ich sie 
mir anschaue". Es ist sinnvoll, ein Entspannungstrai-
ning zu erlernen. z.B. Progressive Muskelentspannung 
nach Jakobsen. Wenn man es beherrscht, ist es jeder-
zeit und überall anwendbar, ohne dass es die Umge-
bung mitbekommt. 

Angst und Entspannung können nicht gleichzeitig 
auftreten, die Angst wird weniger. 
Bei akuter Angst lindern und beruhigen schnell wirk-
same Medikamente (Benzodiazepin). Eine Langzeit-
behandlung mit Antidepressiva sollte immer gleich-
zeitig mit einer Gesprächstherapie durchgeführt 
werden.

Depressive Verstimmung
Sie begleitet häufig die Angst des Patienten und geht 
mit Denkhemmungen, psychomotorischer Hemmung 
(Patient wirkt abwesend, langsamer in den Bewegun-
gen), oder extremem Aktionismus (eher bei Männern 
zu beobachten) einher. Bei Frauen überwiegen kör-
perliche und vegetative Symptome. Depressive Ge-
dankeninhalte wie: Denkfehler (generalisieren, ka-
tastrophisieren). Entschlussunfähigkeit, in schweren 
Fällen Wahnideen über Verarmung, Versündigung, 
Versagen).

Körperliche Symptome können sehr vielfältig sein, 
äußern sich in Schlafstörungen, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Mundtrockenheit, Druck -und Engege-
fühl im Hals und über der Brust, Schweißausbrüchen, 
Herzklopfen, Herzbeklemmung, Gewichtsabnahme, 
Magen -und Darmsymptomatik wie Durchfall, Ver-
stopfung, Harndrang, Unterleibschmerzen, rheuma-
ähnlichen chronischen Schmerzzuständen, gestörter 
Sexualfunktion, allgemeiner Kraftlosigkeit, rascher 
Erschöpfbarkeit.

Beim Mann kommen erhöhte Risikobereitschaft, ge-
ringe Stresstoleranz, verminderte Impulskontrolle, 
Aktionismus, Antisoziales Verhalten, Ärger, Reizbar-
keit, Unruhe, Unzufriedenheit, depressive Denkin-
halte, Substanzmissbrauch hinzu. Es besteht eine ge-
wisse genetische Veranlagung zu Depression, Suizid 
und Alkoholismus.

Diagnosestellung erfolgt durch Fragen nach persön-
licher Freude, Initiativen, Interessen, Schlafstörun-
gen, Schmerzen, Druck auf der Brust, Appetit, Ge-
wichtsverlust, sexuellen Problemen, Grübelneigung, 
Erschöpfung, Anspannung, Ängstlichkeit, Entschei-
dungsunfähigkeit, Gefühl der Sinnlosigkeit.

Selbstmanagement der eigenen Erkrankung:
Hierzu zählen das Beachten der Krankheitssymp-
tome sowie sofortiges Reagieren bei Verschlechte-
rung (lieber einmal zu viel zum Arzt gehen), Führen 
eines COPD-Tagebuchs, COPD-Schulungen besu-
chen, Selbsthilfegruppen für Betroffene und Ange-
hörige besuchen. Kompetenz und Eigenverantwor-
tung stärkt den Patienten, steigert die Lebensqualität 
und senkt die Anzahl der Krankenhausaufenthalte.

Die strikte Einhaltung der für ihn angedachten the-
rapeutischen Maßnahmen, wie z. B. regelmäßige Ein-
nahme der Medikamente, Atemphysiotherapie, Teil-
nahme am Lungensport und gesunde Ernährung, 
können dem Patienten ebenfalls viel Sicherheit ge-
ben, auf diesen Gebieten alles getan zu haben. 

Lernen Stress gezielt abbauen, durch Entspannung, 
geregelten Tagesablauf, Vermeidung von Stressaus-
lösern (Partnerschaftsproblemen). Zu einer erfolg-
reichen Therapie gehört nicht nur ein kompetenter 
Lungenfacharzt, sondern auch ein mitdenkender und 
selbstständig handelnder Patient.

Heide Schwick
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Wer eine GdB zwischen 30 und 50 hat, kann bei den 
Landesbehörden, z.B. Integrations- oder Versor-
gungsamt oder bei der Arbeitsagentur eine Gleich-
stellung beantragen. Außerdem gibt es noch verschie-
dene Merkzeichen, wie G (erheblich gehbehindert), 
aG (außergewöhnlich gehbehindert), B (Begleitper-
son), H (hilflos), RF (Rundfunkermäßigung).

Vergünstigungen für Schwerbehinderte werden 
Nachteilsausgleiche genannt. Sie dienen dazu Mehr-
aufwendungen oder behinderungsbedingte Nachteile 
auszugleichen. Im Arbeitsleben gibt es verschiedene 
Vergünstigungen.  Dazu zählt bei Arbeitnehmern ein 
verbesserter Kündigungsschutz. Ihnen kann nicht 
ohne Zustimmung des Integrationsamtes gekündigt 
werden. Ein Zusatzurlaub von 5 Arbeitstagen und 
keine Mehrarbeit. Die Arbeitsagentur und das Integ-
rationsamt helfen bei der Suche nach einem Arbeits-
platz. Allerdings sind Schwerbehinderte verpflichtet, 
ihre Schwerbehinderung dem Arbeitgeber mitzutei-
len. Ist ein schwerbehinderter Arbeitnehmer länger 
als 6 Wochen krank geschrieben, hat er Anspruch auf 
berufliche Wiedereingliederung. Er darf auch beim 
Eingliederungsgespräch bestimmen, wer daran teil-
nimmt. 

Chronisch Kranke können sich von den Zuzahlungen 
in der gesetzlichen Krankenversicherung befreien las-
sen, wenn 1% des Bruttoeinkommens überschritten 
wurde. Steuerfreibeträge sind nach dem Grad der Be-
hinderung gestaffelt. Sie betragen beispielsweise bei 
einem GdB von 50 € 570 und bei einem GdB von 100 
€ 1.420. Als außergewöhnliche Belastung können un-
ter bestimmten Voraussetzungen (GdB mindestens 

70 und G) auch Privatfahrten bis 15.000 km mit 30 
Cent oder eine Pauschale von 3.000 km angesetzt 
werden. Weitere Nachteilsausgleiche sind eine Er-
mäßigung oder Befreiung von der Kfz Steuer und/
oder die unentgeltliche Beförderung beim öffentli-
chen Personenverkehr und das Nutzen von Behinder-
tenparkplätzen, wenn ein blauer Parkausweis ausge-
stellt wurde (mind. GdB von 80 und aG).  

Auch die Altersrente kann von Schwerbehinderten 
früher in Anspruch genommen werden. Versicherte, 
die vor dem 1. Januar 1952 geboren sind, haben An-
spruch auf diese Altersrente nach Vollendung des 63. 
Lebensjahres; für sie ist die vorzeitige Inanspruch-
nahme nach Vollendung des 60. Lebensjahres mög-
lich. Für Versicherte, die nach dem 31. Dezember 1951 
geboren sind, werden die Altersgrenze von 63 Jahren 
und die Altersgrenze für die vorzeitige Inanspruch-
nahme schrittweise angehoben. 
Nach Beantwortung einiger Fragen aus dem Publi-
kum, beendete Herr Mindykowski seinen Vortrag.

Brigitte Sakuth

Schwerbehinderung

Referent Ulrich Mindykowski,
Schwerbehindertenbeauftragter des Landkreis Heidekreis

Patientenveranstaltung Bad Fallingbostel

Zu Beginn erläuterte Herr Mindykowski den Begriff Schwerbehinderung. Als 
schwerbehindert gilt, wenn die körperliche Funktion, geistige Fähigkeit oder 
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate 
von dem für das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher die Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft beeinträchtigt ist und wer einen GdB (Grad 
der Behinderung) von mindestens 50 hat. 

Chronisch Kranke können sich von den Zuzahlungen in 
der gesetzlichen Krankenversicherung befreien lassen, 
wenn 1% des Bruttoeinkommens überschritten wurde.
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Die 1. Vorsitzende Heide Schwick begrüßt die Gäste und Referenten

Teilnehmer Erholung nach langer Vorstandssitzung 

Pause

Gut besuchte und erfolgreiche Veranstaltung
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Ich war keine einfache Patientin. Die Sauerstoffsätti-
gung sank während der Narkose drastisch ab, ich lag 
4 Tage auf der Intensivstation, wurde beatmet und 
bin zudem sauerstoffpflichtige COPD-& Emphysem-
patientin mit Diabetes, langjähriger Cortisontherapie 
und entsprechendem Übergewicht. 

Ich bat darum, die Maßnahme in der Schön-Klinik in 
Schönau am Königssee absolvieren zu dürfen, da ich 
schon viel Gutes über diese Klinik gehört hatte und 
kann den Ruf nur bestätigen. Da dies eine Kooperati-
onsklinik meiner Krankenkasse ist, wurde der Wunsch 
nach dieser Klinik auch relativ schnell genehmigt. Au-
ßerdem betrug die Entfernung zur Klinik von mir aus 
nur etwa 100 km.

Zwei Wochen nach Entlassung aus dem Krankenhaus 
schlug ich in Schönau auf, sehr kraftlos, meinen Ein-
gangs-6-Minuten-Gehtest schaffte ich nur mit Rol-
lator und 4l Sauerstoff, wobei ich 185m zurücklegte. 
Ich konnte mir gar nicht vorstellen in 3 Wochen (spä-
ter waren es dann 4) wieder mit Kräften nach Hause 
zu fahren. Vorab schon so viel, ich schaffte bei der 
Entlassung dann 380 m mit 2l Sauerstoff, also 100% 
Steigerung.

Mein Einzelzimmer war gemütlich mit Balkon und 
Bergblick, wenn auch oft im Nebel, barrierefreies Bad, 
Stehhocker am Waschbecken, eigenem 45l-O2-Tank, 
kleinem Fernseher und Telefon mit Flatrate. Überall 

im Haus standen Trink-Wasserautomaten, die ich je-
derzeit mit entsprechender Flasche kostenlos nut-
zen konnte.

Der erste Abend am Buffet mit Rollator war etwas ge-
wöhnungsbedürftig, aber schnell lernte ich den ange-
nehmen Transport meiner Speisen und Getränke ohne 
Verschütten auf dem Brett des Rollators zu schätzen. 
Der Mensch ist ein Gewohnheitstier. Das Essen, mor-
gens – mittags - abends als Buffet - immer mit Salat-
bar - war abwechslungsreich und gut. Für die Diätbar 
gab es nach Rücksprache mit der Ernährungsberaterin 
einen Chip zur Berechtigung. Hier musste ich schnell 
sein, da war das Essen knapp bemessen, nicht so am 
allgemeinen Buffet, da konnte man auch mal zusätz-
lich Reste vom Vortag bekommen.

Und hier nun einen Überblick meiner Anwendungen 
und Therapien. Außer Blutabnahme und Gewichts-
kontrollen begann keine Therapie vor 9 Uhr morgens, 
so dass ich ganz in Ruhe den Tag beginnen konnte, 
was im Erstgespräch abgesprochen war. Frühstück 
gab es von 7:00-8:30 Uhr.

Nach medizinischem und pflegerischem Aufnahme-
gespräch am Anreisetag ging es am nächsten Tag 
gleich mit Einzel-Atemtherapie, leichter Atemgym-
nastik in der Gruppe als Hockergymnastik, Einführung 
in die MTT (medizinische Trainingstherapie = Sport-
therapie bzw. Muckibude), die ich dann täglich nach 

Meine Reha in Schönau am Königssee
Mir wurde eine  pneumologische Reha, bzw. Anschlussheilbehandlung (AHB) 
von der RoMed-Klinik in Rosenheim empfohlen, nachdem ich im Februar mit 
einer Lungenentzündung, einer schmerzhaften Pleuritis mit anschließendem 
Pleuraempyem und entsprechender V.A.T-OP (videoassistierte Thorakotomie) 
mit mehreren Drainagen und Kathetern etliche Wochen in der Klinik lag. 

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder
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eigenem Gutdünken in meinen Therapieplan einbin-
den konnte. Es folgten noch ein Vortrag zu „Therapie 
der COPD“ und eine Bindegewebsmassage.

In den folgenden Wochen kamen noch Wärmepa-
ckung, Reflektorische Atemtherapie (RAT), Atem Qi 
Gong, Ernährungsberatung, psychologische Einzel-
stunden und sozialpädagogische Beratung hinzu.

Inhalationen ohne akute Krise werden in Schönau 
nicht empfohlen. Es könnte zu Infektionen kommen, 
da sich in jeder offenen Flüssigkeit bei Lufteintritt 
schnell Keime entwickeln können.  Es sollte also nicht 
unnötig inhaliert werden, wenn es keine Indikation 
gibt. So konnte sich mein „Pariboy“ ausruhen. Da im 
Februar ja sowieso viele Keime in der Luft rumschwir-
ren, wurde die Klimaanlage etwas trockener gefahren, 
um auch so einer Keimverschleppung vorzubeugen. 
Die hygienischen Kautelen (Vorsichtsregeln) waren 
allgemein gut, überall konnte ich mir die Hände des-
infizieren, leider taten das nicht alle Patienten, z. B. 
am Eingang des Speisesaals oder der Muckibude.

Regelmäßige Lungenfunktionsprüfung mit und ohne 
Belastung, Blutgasanalysen, eine Atemantriebsmes-
sung sowie eine Diffusionsmessung, eine Sonografie 
meiner operierten Lunge und ein Screening meiner 
nächtlichen CPAP-Beatmung gehörten wie selbstver-
ständlich auch dazu. Montag und Donnerstag gab es 
eine Arztvisite. Hier bekam ich zusätzlich für meine 
schmerzenden Arthroseknie Wärmekabine und Elek-
trotherapie verordnet.

Es gab mehrere Lungen- und Ernährungsvorträge.  
Pulmologische Themen waren „Aufbau und Funk-
tion der Atemwege“, „Atemwegsinfekte - was tun?“, 
„Asthma-chronisch obstruktive Bronchitis-Lungen-
emphysem „, „Therapie obstruktiver Atemwegser-
krankungen – Medikamente und Sauerstoff-Lang-
zeittherapie“, „Cortison, ein natürliches Hormon! 
-so viel wie nötig, so wenig wie möglich“, „Körperli-
che Aktivität und Training bei Lungenerkrankungen", 
„Dosieraerosol, Spray, Turbohaler, Dischaler, Spacer, 
Peakflow: was-wann-wo“.

Eine spezielle Sauerstoffgruppe mit der Sozialberate-
rin zu gemeinsamem Austausch über die O2-Therapie 
und die damit verbundenen Kriterien, Geräte und Be-
antwortung offener Fragen fanden wöchentlich statt. 
Eine Prüfung zur Demandfähigkeit absolvierte ich an 
2 Tagen für je 9 Stunden durch die MTT, welche die 
Ergebnisse über den Computer auch auswerteten.

Im Schwimmbad war ich fast täglich mit Wasser-
gymnastik, Aquajogging und freiem Schwimmen im 
16m-Becken, wenngleich an der langen O2-Leine an-
gehängt. Ein Siliconschlauch erleichterte die Bewe-
gung, da er ohne Schlaufenbildung auf dem Was-
ser mitschwamm. Herzbelastete Patienten durften 

wegen des Wasserdruckes nicht ins Bewegungsbad.
Die Tage wurden nie langweilig, nur der Sonntag war 
ohne Anwendung und zur Erholung. An manchen Ta-
gen hatte ich bis zu 8 Termine, wobei ich durchaus 
auch mal einen Termin abgesagt habe, vor allem, 
wenn mir der Planungs-Computer die Umziehzeit 
zwischen einem Termin im Schwimmbad und einem 
anschließenden Vortrag nicht eingerechnet hatte.

Ich war nur zweimal außer Haus, einmal am Königssee 
und einmal in Berchtesgaden. Zu mehr hätte ich auch 
nicht Zeit und Muße gehabt. Mir war wichtig wieder 
zu Kräften zu kommen, was ja auch gelungen ist.  Mir 
geht es seitdem wieder relativ gut und ich kann mei-
nen Haushalt wieder eigenständig führen, trotz mei-
nes Handicaps. Mein mobiler Sauerstoff, Hugo, mein 
„Rentnerporsche“ und Teddy, mein „Therapiehund“ 
helfen mir dabei. 
Die Reha-Klinik Schönau ist gut durchorganisiert, das 
Pflege- und Therapeutenteam äußerst fachkompe-
tent, hilfsbereit und freundlich. Allerdings liegt die 
Klinik auf einem kleinen Hügel, der erst überwunden 
werden muss, wenn man ins Dorf möchte. 

Margrit Selle

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder

Blick über die Klinikdächer auf die schöne Bergwelt

Rollator zum Transport der Speisen u. Getränke ohne Verschütten

Die „Muckibude“
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Nach kurzer Wartezeit konnte ich 
mein Zimmer beziehen, ein schö-
nes, neu möbliertes Balkon-Ein-
zelzimmer mit Flat Screen-TV, 
Telefon, Dusche, WC und Sauer-
stoffanschluss. Leider hat die Du-
sche einen ca. 35 cm hohen Ein-
stieg und ist etwas eng, nicht so 
günstig. Ebenfalls erscheint die ge-
ringe Höhe der Toilette für ältere 
Menschen problematisch.

Im Laufe des Vormittages wurde 
ich zum Stationsarzt gerufen, der 
die Aufnahmeuntersuchung vor-
nahm. Nachmittags folgte die Lun-
genfunktionsprüfung. Da ich Sau-
erstoff-pflichtig bin, wurde mein 
Sauerstoffbedarf bei Belastung 
ausgiebig getestet. Dabei stellte 
sich heraus, dass dieser Bedarf ge-
stiegen ist und der Sauerstoffflow 
einer Korrektur bedurfte.

Die Verpflegung im Speisesaal 
lässt wenig Kritik zu. Das Essen 
ist schmackhaft, wenn auch für 
meine Begriffe zu wenig gewürzt. 
Es werden alle Diätformen ange-
boten. Wer nicht im Speisesaal es-
sen kann, bekommt das Essen auf 
das Zimmer geliefert. Getränke 
können am Automaten gekauft 
werden. Bier und Wein sind im 
Speisesaal während der Öffnungs-
zeiten erhältlich.

Im Keller befindet sich das 
Schwarzwaldstübchen, dort ist 
Kaffee aus dem Automat, sowie 
kostenloser Tee erhältlich. Man 
kann sich auch einen Kasten Was-
ser auf das Zimmer liefern lassen, 
dieses ist an der Rezeption zu be-
stellen. Im angegliederten Haus 
Anna ist noch ein Café unterge-
bracht, das zum gemütlichen, 

abendlichen Beisammen sein ein-
lädt. In diesem Haus finden auch 
die informativen Vorträge statt, 
deren Besuch sich auf jeden Fall 
lohnt, bzw. sehr zu empfehlen ist.

Das Personal ist durchweg kompe-
tent und freundlich. Fragen wer-
den hilfsbereit und ausführlich be-
handelt, ein Lächeln ist sowieso für 
jeden dabei, auch ein Späßle ist ge-
legentlich drin.

Der erst kürzlich stattgefundene 
Wechsel in der ärztlichen Leitung 
scheint, aus meiner Sicht, keine 
Nachteile mit sich zu bringen, im 
Gegenteil. Wobei bereits vorher, 
aus meiner Sicht, eine sehr gute 
ärztliche Betreuung der Patienten 
stattfand.

Über die möglichen Anwendungen 
möchte ich mich hier nicht auslas-
sen, die kann jeder unter: www.es-
pan-klinik.de nachlesen. Lediglich 
die mir verordneten Anwendungen 
will ich hier kurz kommentieren:

Sole-Inhalation :
Zum Einen wird in einer klei-
nen Kammer fein zerstäubte So-
lelösung inhaliert, zum ande-
ren wird über ein Mundstück fein 
zerstäubte Sole direkt eingeat-
met, wobei noch Zusatzgaben 
von Medikamenten und Stoßim-
pulse möglich sind. Oft setzt eine 
schnelle Sekretlösung ein.

Atemtherapie-Hockergruppe :
In der Turnhalle trafen wir uns zur 
Atemgymnastik. Das richtige At-
men will gelernt sein, hier wird 
gezeigt, wie es geht. Sehr wich-
tig: Das richtige Atmen beim Trep-
pensteigen. Hier hat so mancher 

gestaunt, dass man unter Anwen-
dung der richtigen Atemtechnik 
sogar noch mehrere Stockwerke 
schaffen kann.
Wirbelsäulengymnastik-Hocker-
gruppe :
Eine zwar anstrengende, aber im 
Nachhinein sehr wohltuende Gym-
nastik die so manchen verspann-
ten Muskel lockert und so manche 
verkürzte Sehne regeneriert.

MTT- Medizinische
Trainings-Therapie :
Sie findet im Fitnessraum statt. An 
Geräten werden unter sachkundi-
ger Aufsicht verschiedene Muskeln 
gezielt trainiert, hört sich anstren-
gend an, wird aber auch von älte-
ren Patienten gemeistert.

Vibrax-Massage :
Mit einem vibrierenden Gerät wird 
die Muskulatur auf Lungenhöhe 
am Rücken, sowie auf der Brust an-
genehm gelockert. Natürlich wirkt 
sich das sehr positiv auf die Lunge 
aus, festsitzendes Sekret wird so-
fort gelöst und kann abgehustet 
werden.

Klassische Massage :
Die klassische Massage, wie sie 
zu Lockerung der Muskulatur sehr 
wichtig und wohltuend ist. Bei bei-
den Massagen sollte zum Schluss 
eine kurze Nachbehandlung mit 
erfrischender Lotion nicht fehlen. 
Sie tut gut und sie riecht sehr an-
genehm.

Mir haben die verordneten Anwen-
dungen wieder recht gut geholfen. 
Erfreulich: Jeder soll bei den An-
wendungen mitmachen, so gut es 
geht. Was zu viel ist, sein lassen, es 
wird niemand überfordert.

Die Espan-Klinik Bad Dürrheim
- ein Reha Bericht
Kürzlich trat ich eine Rhea in der Espan-Klinik an. Es war mein vierter Aufent-
halt in diesem Hause. Nach kurzer Anreise mit dem PKW traf ich am früheren 
Vormittag dort ein. Da ich schwerbehindert bin, stellte man mir dankenswer-
terweise einen der nicht sehr zahlreichen Parkplätze zur Verfügung. 

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder
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In der Freizeit bieten sich viele Möglichkeiten zu schö-
nen Spaziergängen, oft in der Ebene, aber auch leichte 
Anstiege können bewältigt werden. Diese Spazier-
gänge tragen, meiner Beobachtung nach, viel zum 
Reha Erfolg bei, bei gutem Wetter sollten sie regel-
mäßig erfolgen.

Etwas schlecht steht es mit Einkaufsmöglichkeiten 
rund um die Klinik. Wer mit dem PKW anreist, findet 
im Industriegebiet viele namhafte Händler. Man kann 
sich aber auch mit dem Klinikbus in die Stadt brin-
gen lassen, und wird dort später auch wieder abge-
holt. Bei einem CAP-Markt können Bestellungen te-
lefonisch aufgegeben werden, die Lieferung erfolgt 
in die Klinik.

Was mich etwas störte sind die kleinen Aufzüge, mit 
oft langer Wartezeit, und die geringe Anzahl der au-
ßerhalb der Zimmer befindlichen Toiletten (nicht 
Rollstuhl-gerecht). Mittlerweile sehr gut ist die Ver-
sorgung mit Flüssigsauerstoff. Auf jedem Stock-
werk befinden sich verschiedene Tanks zur Nachfül-
lung. Im Aufenthaltsraum liegen jeden Tag mehrere 

Tageszeitungen aus, ebenfalls kann man sich in einem 
der Fernsehräume (Haus Anna, Schwarzwaldstüb-
chen) informieren, bzw. zum gemeinschaftlichen Fuß-
ball schauen treffen.

Gehbehinderten Patienten, die mit eigenem PKW an-
reisen, empfehle ich, mit gesondertem Schreiben auf 
die Notwendigkeit eines Parkplatzes hin zu weisen. 
Eine Kopie des Schwerbehindertenausweises sollte da 
auch nicht fehlen. Der nächste, zeitlich unbegrenzte, 
Parkplatz befindet sich in einigen hundert Metern 
Entfernung.

Mein persönliches Fazit :
Dieser Aufenthalt hat mir wieder einmal viel ge-
bracht. Das sehe ich bei den täglichen Verrichtungen 
zu Hause, die ja jetzt doch wesentlich leichter erledigt 
werden können. Ein klarer Gewinn an Lebensfreude !

Rainer Schwitalla

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder

Espan-Klinik Bad Dürrheim Sole-Inhalation

Sole-Inhalation Bei der Inhalationstherapie
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Die heilende Wirkung kann durch-
aus Puls und Blutdruck beeinflus-
sen, fördert Entspannung und 
Gelöstheit, verstärkt durch Strei-
cheln, Körperkontakt, Füttern oder 
Spielen. Tierbegegnungen wirken 
aber auch positiv auf unser Selbst-
wertgefühl, unser Vertrauen und 
unser Selbstbewusstsein. Kon-
takte mit Tieren fördern aber auch 
die Muskelentspannung, die Mo-
bilität unseres Geistes und nicht 
zuletzt unseren Sozialsinn. Selbst 
bei Schmerzen und Trauer können 
Tiere eine Linderung hervorrufen. 
Tiere sind zwar keine Therapeu-
ten, aber sie können durchaus the-
rapeutisch unterstützen und be-
gleiten.

Gerade bei uns älteren Lungener-
krankten, die wir seltener aus dem 
Haus kommen, wo der Bekann-
tenkreis kleiner wird, das Knüp-
fen neuer Kontakte eingeschränkt 
ist und Stimmungsschwankungen 
und Depressionen Einzug halten, 
kann ein Tierkontakt sehr gut tun, 
sowohl durch ein eigenes Tier als 
auch durch ein Besuchstier.

In den letzten Jahren wurde im-
mer öfter mit Tieren auf thera-
peutischer, pädagogischer und 
sozialer Ebene geforscht und ge-
arbeitet. Vielen ist bestimmt die 
Reittherapie mit Pferden oder die 
Delphintherapie bekannt. 

Ich möchte hier speziell den Hund 
als persönlichen Begleiter vorstel-
len, sowohl als meinen eigenen 
Therapiehund, wie es mein Lun-
genfacharzt immer nennt, als auch 
den Besuchshund, der Menschen 
Freude bereitet, die selbst keinen 
Hund mehr halten können, sei es 

durch Erkrankung, Behinderung 
oder Heimvorschriften.

Tiere verstehen unsere Sprache 
nicht, das hat auch Vorteile, denn 
sie konzentrieren sich auf unsere 
Körpersprache und nehmen an-
dere Signale wahr. Der Körper-
ausdruck mit Mimik, Haltung und 
Gestik sowie die Stimme, der Ton-
klang, die Verwendung von ange-
nehmen und unangenehmen Lau-
ten und Konsonanten bestimmen 
die Unterhaltung. Diese eher wort-
arme Kommunikation findet in der 
Begegnung mit Hunden statt. So-
wohl akustische und visuelle Sig-
nale als auch Gerüche stehen hier 
im Vordergrund.

Ich selbst brauche meinen Hund 
als Antreiber, um täglich meine 
Gassirunden mit ihm zu gehen, die 
Bewegung und frische Luft fördern 
meine Befindlichkeit und Lebens-
qualität ungemein trotz Sauer-
stoff und Rollator. Oft finden auch 
spontan nette Gespräche mit an-
deren Spaziergängern und Hunde-
besitzern statt. So werde ich durch 
meinen Hund auch aus Grübeleien, 
meiner Trägheit, meinen Sorgen 
und Traurigkeit rausgeholt.

Ich lebe alleine, bin aber nicht ein-
sam und als Partner gibt mir mein 
Hund viel Liebe und Wärme mit 
seinem treuen Blick und seinem 
Ankuscheln, was auch oft sehr 

Mein Hund
als therapeutischer Begleiter (Teil 1)
Tiere allgemein tun uns Menschen gut, egal ob wir krank oder gesund sind. 
Die Anwesenheit eines Tieres zeigt sowohl eine psychische, emotionale, kör-
perliche, geistige als auch soziale Wirkung, die nicht unterschätzt werden 
sollte.

Teddy im Spieleparcour

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder
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beruhigend wirkt. Er unterstützt 
mich bei runtergefallenen Dingen, 
die er mir aufhebt, wenn mir das 
Bücken schwer fällt. Dies klappt 
zwar noch nicht mit allen Gegen-
ständen, aber wir üben weiter da-
ran. Ich kann meinem Hund ver-
trauen und bin noch nie von ihm 
enttäuscht worden. Er ist ein gu-
ter Zuhörer, wenn ich mal Ballast 
abwerfen will, redet nicht dazwi-
schen und maßregelt mich nicht.
Da ich durch meine COPD, Gold III-
IV, meinem Hund „Teddy“, einem 
fünfjährigen Bordercollie-Mix, 
nicht immer den Auslauf geben 
kann, den er bräuchte, mache ich 
zusätzlich mit ihm viel Mentaltrai-
ning in der Wohnung und Spiele 
und Treibball im Garten.

Besonders schön ist auch die be-
dingungslose Akzeptanz meines 
Vierbeiners, meine Erkrankung 
und meine Handicaps nimmt er ge-
lassen, elegant steigt er über mei-
nen Sauerstoffschlauch und auch 
an das Brummen des Konzentra-
tors oder das Zischen beim Abfül-
len des mobilen Flüssigsauerstof-
fes hat er sich längst gewöhnt.

Seit über 10 Jahren gibt es in 
Deutschland vermehrt Tierbe-
suchsdienste, der Hund ist nur ei-
ner von verschiedenen Tieren, die 
zu Besuchen in Altenheimen, Kli-
niken, Behindertenheimen, Rehak-
liniken, Kindergärten und Schulen 
eingesetzt werden. Ziele der Be-
suche kann eine Verhinderung der 
sozialen Isolation sein, aber auch 
die Förderung von körperlicher 
und geistiger Mobilität sowie ein 
Gefühl von Lebensfreude.

Als Mitglied bei Tiere helfen Men-
schen werde ich laufend informiert 
und geschult, um mit Teddy auch 
Senioren zu besuchen. Hierbei ist 
ein ständiges Gehorsamkeitstrai-
ning gefragt. Ein Besuchshund 
muss bestimmte Kriterien erfüllen. 
Es sollte ein sicheres Verständnis 

und Verhalten zwischen Halter 
und Hund geben. Der Hund sollte 
eine gutmütige Wesensart besit-
zen, kontaktfreudig sein, nicht zu 
temperamentvoll aber auch nicht 
zu langsam und apathisch reagie-
ren. Besuchshunde werden eng-
maschig vom Tierarzt überwacht, 
Impfungen und Wurmkuren sind 
selbstverständlich. Das Tier soll 
gepflegt sein, Gehorsam, Diszip-
lin und positives soziales Verhal-
ten zeigen. Mit diesen Vorausset-
zungen können die einfühlsamen 
Begleiter zu tiergestützten Besu-
chen eingesetzt werden.

Interessenten eines Tierbesuchs 
sind neben oben genannten In-
stitutionen auch Menschen im 
betreuten Wohnen, in Privat-
haushalten bei körperlichen Be-
hinderungen, in der Hospizarbeit 
sowie bei medizinischen und pfle-
gerischen Vorgängen

Für heute anbei ein Bild mit der 
„Leckerlischleuder“ für Besucher, 
die den Hund gerne füttern wol-
len, aber sich nicht trauen die Hand 
hin zu halten.
 
Margrit Selle

Besuchen Sie uns im Internet:

www.deutsche-emphysemgruppe.de

Leckerlischleuder
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Nachdem mein Gesundheitszustand trotz ausrei-
chender Medikation, sportlicher Betätigung und Phy-
siotherapie Ende letzten Jahres sehr schlecht war, ent-
schloss ich mich zu einem endoskopischen Eingriff, 
sprich zum Einsetzen von sogenannten Ventilen. Dies 
soll kein Bericht über die Vor- und Nachteile eines 
solchen Eingriffs sein, auch kein Gegenüberstellen 
der verschiedenen endoskopischen Möglichkeiten, 
sondern einfach nur mein persönlicher Erfahrungs-
bericht.

Ich muss vorausschicken, dass ich an einem Alpha1-
Antytrypsinmangel erkrankt bin. Frühere chirurgi-
sche Volumenreduktionen waren bei einem solchen 
Krankheitsbild nicht angeraten.  Die „neue“ Genera-
tion der endoskopischen Eingriffe gibt aber Anlass zur 
Hoffnung. Nach Rücksprache mit meinem Lungen-
arzt, meldete ich mich in der Thoraxklinik Heidelberg 
zur Voruntersuchung an. Ein kurzes Telefoninterview 
ging meinem ersten Termin Ende des Jahres 2012 vo-
raus. Ich setzte große Hoffnungen in diesen Termin, 
da es mir subjektiv immer schlechter ging. Zwar hat-
ten sich meine Werte nicht großartig verschlechtert, 
aber ich fühlte mich einfach miserabel. In Begleitung 
eines Familienmitgliedes ging es auf erste große Fahrt 
in den Süden, schließlich mussten fast 400 Kilometer 
überwunden werden. Und, was soll ich sagen, schon 
auf der Fahrt dorthin und beflügelt durch die Hoff-
nung, dass endlich was passieren sollte, ging es mir 
schon ein wenig besser. In Heidelberg angekommen, 
wurde ich stationär für ca. 4 – 5 Tage aufgenommen. 
Diese Tage waren wirklich randvoll mit Voruntersu-
chungen wie Lungenfunktionsprüfung, Ergo-Spiro-
metrie, CT, Szintigramm, Bronchoskopie unter leich-
ter Sedierung, 6-Minuten-Gehtest, Blutentnahmen, 
Ausfüllen von Fragebogen usw., aber was tut man 
nicht alles, um eine Verbesserung seines Gesundheits-
zustandes zu erreichen. Das Personal war sehr nett 
und stets bereit, die Wünsche der Patienten, soweit 
es ging, zu erfüllen. Auch die Verpflegung war für ein 
Krankenhaus richtig lecker.

Auf dem Flur traf ich einige Mitpatienten, die sich auch 
den vielen Voruntersuchungen gestellt hatten und 
jetzt mit mir auf ein „O.K.“ warteten. Nach Auswer-
tung meiner Ergebnisse gab es dann einen positiven 
Bescheid, der Eingriff war für Anfang Januar 2013 vor-
gesehen. Einen Mitpatienten traf ich, der eine Absage 

erhielt, nach seinen Aussagen ging es ihm „noch zu 
gut“ für solch eine Operation. Er war natürlich ent-
täuscht, aber damit muss man auch rechnen. Zwar 
ist das Einsetzen von Ventilen „nur“ ein endoskopi-
scher Eingriff, es bestehen aber, wie bei jeder ande-
ren Operation, dieselben Risiken. 

Ich fuhr also mit der Hoffnung nach Hause, dass sich 
in naher Zukunft mein Gesundheitszustand posi-
tiv verändern würde. Zwar konnte mir kein Arzt das 
Versprechen geben, ob und inwieweit sich mein Ge-
sundheitszustand ändern würde, aber allein die Tat-
sache, dass ich es versuchen würde, gab mir schon 
sehr viel Kraft.

Die Tage bis zum nächsten Termin waren dann zäh 
wie Kaugummi. Endlich ging es dann Anfang Januar 
los. Wieder die lange Anreise, Aufnahmeprotokoll in 
der Klinik, Voruntersuchungen, ob ich auch fit genug 
bin und dann war er endlich da, der Tag der Opera-
tion. Mein Stationsarzt teilte mir mit, dass ich für 4 
Ventile im rechten Lungenflügel vorgesehen bin. Jetzt 
ging die Aufregung langsam los. Meine Gefühle fuh-
ren Achterbahn mit mir. Einerseits war im vom posi-
tiven Effekt der OP überzeugt, andererseits mahnte 
ich mich aber auch an, nicht zu viel zu erwarten, sonst 
würde ich im Nachhinein enttäuscht werden.

Kurz vor dem Eingriff plagten mich dann aber doch in 
erster Linie die „ganz normalen Ängste“, die jeder vor 
einer OP hat. Wache ich auch wieder auf und wird al-
les gut gehen. Zum Glück gibt es je diese kleinen Pil-
len, die einen vergessen lassen, was gleich kommt. 
Dank eines netten Zivis, ach nein, die heißen ja jetzt 
Bufdis, werde ich mich nie dran gewöhnen, wehte mir 
der Fahrtwind nach einer „rasanten“ Reise zur OP-
Vorbereitung so richtig um die Nase und ich fühlte 
mich fast wie der König der Welt (Entschuldigung 
leider bei Leonardo di Caprio geklaut). Im Vorberei-
tungsraum musste ich dann mein Schiff (Bett) verlas-
sen und durfte mich auf einen Luxusliner (OP-Liege) 
begeben. So schön breit, diese OP-Liege; von mei-
nen früheren OPs kannte ich nur Liegen, bei denen 
man Angst hatte, rechts und links runterzufallen. Eine 
schöne Kopfstütze mit geformtem Kopfteil war auch 
vorhanden. Nachdem die Zugänge gelegt waren, ging 
es auch schon in den Operationssaal. Hier erwartete 
mich die nächste Überraschung. Eine Lichtinstallation 

Meine Lunge, die Ventile und ich
Kennen Sie das nicht auch? Als schwer Lungenkranker sucht man immer nach 
einem Weg, seine „Atemsituation“ zu verbessern, sei es durch neue Medika-
mente, Hilfsmittel, physiotherapeutische Anwendungen oder eben auch durch 
einen operativen Eingriff. Hofft man doch, nach der Veränderung auch eine 
Veränderung des gesundheitlichen Zustandes erreicht zu haben. 

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder



Atemwege 1/2013                    21

tauchte den gesamten Raum in 
ein leicht lilafarbenes Licht. Auf 
meine Aussage hin, hier ist es 
aber schon bunt, gab mir die 
OP-Schwester zu verstehen, 
dass auch noch andere Farben 
zur Verfügung stünden, aber sie 
dachte, weil ein Mädchen käme, 
wäre lila die richtige Farbe. Hier-
mit war ich einverstanden und 
nahm frohen Mutes die Narkose 
entgegen. Im nächsten Moment 
war ich aber auch schon wie-
der im Überwachungsraum, 
ich hatte das Gefühl, der Ein-
griff hätte höchstens ‚ne Mi-
nute gedauert. Tatsächlich wa-

ren es aber 25 Minuten, also doch verhältnismäßig schnell. 
Nach den üblichen Kontrollen durfte ich dann auch wieder 
auf meine Station. 

Bei meinen ersten bewussten Atemzügen (nachdem ich mei-
nen „Rausch“ ausgeschlafen“ hatte) horchte ich stets in mich 
hinein und wollte Nachspüren, ob mir das Atmen schon leich-
ter viel. Aber irgendwie tat sich da fast nichts. Ein klein we-
nig war ich enttäuscht. Aber nach einem Gespräch mit mei-
nem Arzt, der mich zur Geduld mahnte, war ich festen Mutes 
meine Zukunft in die Hand zu nehmen. Wie mir erklärt wurde, 
kann es 3 – 6 Monate dauern, bis sich der Bereich der Lunge, 
der durch die Ventile „geblockt“ wurde, zusammen zieht und 
Platz geschaffen wird, damit für das übrige Lungengewebe 
mehr Raum vorhanden ist. 

Und der Erfolg hat sich eingestellt. Bei meiner ersten Nachun-
tersuchung nach 4 Wochen hat sich mein FEV 1 Wert von 19 % 
auf 23 % verbessert. Das hört sich zwar nicht nach so viel an, 
aber für mich sind das Welten. Auch alle anderen Werte haben 
sich gebessert und meine Seele wollte Purzelbäume schlagen, 
als ich die Ergebnisse erhielt. Ich nutzte den positiven Effekt, 
der dadurch für meine Psyche entstanden ist voll aus und habe 
jeden Tag erneut versucht, mein Leben für mich lebenswert zu 
gestalten. Bisher ist mir das an fast jedem Tag gelungen. Jetzt, 
ein halbes Jahr nach dem Eingriff geht es mir immer noch gut. 
Der nächste Nachsorgetermin ist bald und ich bin schon ge-
spannt auf meine Werte.

Mit diesem Artikel möchte ich allen Mitpatientinnen und Mit-
patienten Mut machen, ihre Möglichkeiten zu nutzen, das muss 
und kann nicht immer Operation heißen, sondern jeder Schritt, 
der gemacht wird, damit es besser geht, ist ein Schritt in die 
richtige Richtung. Für mich selbst hoffe ich, dass ich noch lange 
von diesem Eingriff zehren kann. Manchmal denke ich zwar 
auch an die Zeiten, wenn es mir wieder schlechter gehen wird, 
aber das nur kurz, weil ich lebe im hier und jetzt. Was später 
kommt weiß ich nicht und deshalb denke ich auch nicht oft 
darüber nach. (Nur manchmal, wenn es dunkel ist und ich al-
lein bin, man kann ja doch nicht aus seiner Haut.)

Petra Objartel

Hier mal ein schönes Gedicht über das 
Organ, welches uns alle beschäftigt,
eingereicht von Adelheid Krenzien

Die Lunge

Eine Lunge kann nicht fliegen. 
Das wird nicht an den Flügeln liegen, 

denn deren hat sie zwei, 
doch erwähn´ ich das nur nebenbei. 

Zwölf ungleich lange Rippenpaare, 
dazu noch Felle ohne Haare, 

bestimmen ihre Form und Größe 
und auch die Zahl der Atemstöße. 

Durch ein System von vielen Röhren 
(bei Bronchitis kann man ś hören) 

pfeift die Luft von Mund und Näschen 
bis in das kleinste Lungenbläschen. 

Dort tauschen sich die Gase aus, 
dann presst die Lunge wieder aus. 
Das ist es, was sie Tag und Nacht 
und meistens ohne Pause macht. 

Zigarettenrauch ist eine Qual, 
er wirkt besonders pulmonal. 
Die Lunge widersetzt sich dem 

und bläht sich auf zum Emphysem. 

Sonst ist die Lunge sehr verträglich, 
vor allem, wenn sie mehrmals täglich 

Frischluft kriegt in reinster Form. 
Ja, da freut sie sich enorm.

Ingo Baumgartner

Ventilpass

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder
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Mein Auto ist nicht das Größte, im 
Kofferraum steht der Hundekäfig, 
auf dem Rücksitz ein 20-l-Flüssig-
sauerstofftank und 3 Personen auf 
dem restlichen Platz, damit blieb 
mein Mobilteil, der Stroller zu-
hause, ich hing ja an der Leine am 
Liberator und in Ruhe im Sitzen 
kann ich ja auch mal ohne mei-
nen zusätzlichen Sauerstoff aus-
kommen.

Das Wetter war o.k., wolkenlos 
blauer bayrischer Himmel, der 
Wind genau richtig  als wir hier um 
halb 8 losfuhren. 67 km bis Leng-
gries, das würde ein schöner Tag.

Als wir an der Talstation ankamen, 
wurde uns mitgeteilt, dass der 
Wind gedreht hatte und nun doch 
kein Gleitflug stattfinden würde.

Kurzentschlossen luden mich 
meine Bekannten zur Bergfahrt 
ein, wenn schon nicht fliegen, dann 
eben das herrliche Bergpanorama 
u. a. ins Karwendelgebirge, den Te-
gernsee und das Alpenvorland von 
der Gondel und von oben gemein-
sam zu betrachten.
Es war eine Vierer-Kabinenbahn, 
also konnten wir ganz ruhig sitzen 
und die herrliche Landschaft ge-
nießen. Die Bahn brachte uns auf 
1564 m hinauf, von dort aus gab es 
einen Panoramaweg und bis zum 
Gipfelkreuz waren es ein paar hun-
dert Meter.
Allerdings muss ich bemerken, je 
älter ich werde kriege ich immer 
mehr Höhenangst und das, ob-
wohl ich jahrelang Kinderskileh-
rerin war und keine noch so hohe 
Bahn scheute.
Außerdem werde ich nicht mehr 
auf einen Berg ohne Sauerstoff-
mitnahme fahren. Der Sauerstoff-
gehalt liegt zwar auch in größe-
ren Höhen bei ca. 21%, aber durch 
den veränderten Luftdruck und 
der damit verbundenen Luft-
dichte verringern sich die Luft-
moleküle und wir atmen weniger 
O2 ein. Dies bekam ich zu spü-
ren, als ich im Schneckentempo, 

ständig stehenbleibend und nach 
Luft schnappend zum Gipfelkreuz 
juckelte. Geübte Bergsteiger wa-
ren dort in ein paar Minuten, ich 
brauchte fast eine dreiviertel 
Stunde mit vielen Pausen. 
Der Ausblick hat sich gelohnt, aber 
meinen Lungen werde ich das nicht 
nochmal antun, schließlich habe 
ich ja einen Rucksack für meinen 
Stroller für Spaziergänge und der 
wird in Zukunft im Auto sein, egal 
wo ich hinfahre, denn es kommt ja 
bekanntlich öfter anders als man 
denkt.

Wer sich noch weitere Bergbilder 
anschauen möchte kann diese fin-
den unter
www.brauneck-bergbahn.de

Margrit Selle

Vergiss den Stroller nicht
Hocherfreut über meinen ersten norddeutschen Besuch in meiner alten Hei-
mat in Bayern hatten wir unter anderem einen Tandemflug mit einem Gleit-
schirm auf dem Brauneck bei Lenggries für unseren Bekannten angedacht. 
Wir wollten ihn vom Tal aus runter gleiten sehen.

Blick ins Karwendelgebirge

Wolkenloser bayerischer Himmel

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder
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Bei bisher notwendigen Krankenhausbehandlungen 
bin ich in ein Krankenhaus in der Umgebung von Bre-
men gegangen, weil die Station von einem  hervor-
ragenden Pneumologen, Dr. Schmalenbach, geleitet 
wurde. Außerdem verfügt dieses Krankenhaus über 
sehr gute Atemtherapeuten, zu denen ich auch am-
bulant gehe. Leider (für mich) hat Dr. Schmalenbach 
das Krankenhaus verlassen und arbeitet inzwischen 
als leitender Pneumologe im  Nordwestkrankenhaus 
Sanderbusch. Das ist von uns ca. 90 km entfernt. Ein 
Krankenwagen würde mich nicht dorthin fahren. Zum 
Glück habe ich einen sehr lieben Mann, der sich so-
fort bereit erklärte, mich zu fahren, da ich mich vor 
allem bei starker Luftnot nicht traue selbst Auto zu 
fahren. Meine Ärztin  schrieb die Einweisung und kün-
digte mich telefonisch an. Nachdem mein Mann die 
Reisetasche gepackt hat,  mir fehlte die Luft dafür, 
fuhren wir los.

Im Krankenhaus angekommen konnten wir direkt 
zur Patientenaufnahme gehen, meine Ankunft war 
bereits avisiert und auch das Zimmer war bereits für 
mich reserviert. Nach einer kleinen Wartezeit, in der 
meinem Mann und mir zu Trinken und etwas zu Es-
sen angeboten wurde,  konnte ich mein Zimmer, ein 
2 Bettzimmer, beziehen. Meine Mitpatientin war sehr 
nett und hilfsbereit. Wir verstanden uns gut.  

Nach der Eingangsuntersuchung durch die Stations-
ärztin wurden noch ein Lungenfunktionstest, eine 
BGA und ein EKG gemacht. Später kam auch noch Dr. 
Schmalenbach vorbei, um die Therapie mit mir zu be-
sprechen. Er ist sehr aufgeschlossen, kann gut erklä-
ren und ist ein guter Diagnostiker. Da ich leider keine 
Inhalation mit Pariboy oder Ähnlichem vertrage, be-
kam ich für etliche Tage eine Dauerinfusion (Perfuser) 
mit Bronchospasmin und Theophillin, wodurch sich 
meine Atemnot verringerte. Dazu kam täglich Atem-
therapie, was mir ebenfalls half. Das gesamte Perso-
nal war sehr freundlich, hatte immer ein Lächeln und 
aufmunternde Worte für die Patienten. Man hatte 
nie das Gefühl, lästig zu sein, oder zu viel zu fragen, 
wie ich es in anderen Krankenhäusern schon erlebt 
habe. Es herrscht dort eine fast schon familiäre At-
mosphäre. Mein Mann kam mich trotz der Entfernung 
und der winterlichen Wetterverhältnisse jeden Tag 
besuchen und sobald es mir irgendwie möglich war, 
gingen wir ein paar Schritte. Nach einiger Zeit konnte 
ich ihn dann auch zu Fuß in die Cafeteria begleiten. 

Die Gänge in diesem Krankenhaus sind ziemlich lang 
und es kamen so etliche Meter zusammen. Weih-
nachten konnte ich nach fast 3 Wochen nach Hause. 
Leider kam es bei mir im neuen Jahr erneut zu ei-
ner sehr massiven Verschlechterung meines Zustan-
des mit starker Luftnot bei der geringsten Belastung. 
Auch hoch dosiertes Kortison schlug bei mir nicht an, 
im Gegenteil, es kam eher zu einer Verschlechterung.  
Da sich bei der Untersuchung durch meine Lungen-
ärztin keine eindeutige Erklärung für diese massive 
Verschlechterung ergab und ich auch geschwollene 
Beine hatte, überwies sie mich an einen Kardiolo-
gen. Dieser diagnostizierte eine schwere pulmonale 
Hypertonie (Lungenhochdruck) und ein Cor pulmo-
nale (Rechtsherzschwäche) bei mir. Er verschrieb mir 
Diuretika (Entwässerungstabletten), die das Wasser 
aus dem Körper ziehen sollten. Leider schlug diese 
Behandlung nicht an und es ging mir miserabel. Be-
reits nach wenigen Schritten hatte ich extreme Luft-
not, Beklemmungen und die Sauerstoffsättigung fiel 
stark ab. Auch nachts wurde ich durch Luftnot wach 
und musste mich aufsetzen. Das hatte ich noch nie 
und es machte mir Angst. Im Krankenhaus sollte des-
halb eine Herzkatheteruntersuchung gemacht wer-
den, um das genaue Ausmaß der Schädigung festzu-
stellen.  Da das Nordwestkrankenhaus Sanderbusch 
neben der Pneumologie auch eine gute Kardiologie 
und ein Herzkatheterlabor hat, ging ich wieder zu Dr. 
Schmalenbach, zu dem ich Vertrauen hatte. Nach der 
Eingangsuntersuchung mit EKG und Röntgen und der 
Lungenfunktionsprüfung, nahm sich Dr. Schmalen-
bach Zeit für mich und machte mir Hoffnung. 

Zuerst bekam ich andere Tabletten, die dann Gott sei 
Dank auch anschlugen. Es ging mir bald besser, aller-
dings musste ich durch die Entwässerungstabletten 
auch sehr häufig auf die Toilette, was vor allem in den 
ersten Tagen sehr anstrengend war. Mein Mann unter-
stützte mich und machte mir Mut. Als dann nach ei-
nigen Tagen die Herzkatheteruntersuchung gemacht 
wurde, hatte sich meine pulmonale Hypertonie stark 
gebessert und auch die Herzschwäche war zurückge-
gangen, allerdings muss ich weiterhin die Diuretika 
nehmen und regelmäßig mein Gewicht prüfen, ob 
sich wieder Wassereinlagerungen bildeten.

Nach der langen Zeit ohne Training haben sich meine 
Muskeln stark zurückgebildet und auch die Ausdauer 
ließ sehr zu wünschen übrig, deshalb trainiere ich nun 

Mein Krankenhaus
Als ich Ende 2012 durch die Kälte und den starken Wind unter starker Luftnot 
litt und meine Leistungsfähigkeit immer mehr nachließ, schlug mir meine Lun-
genärztin vor, ins Krankenhaus zu gehen, weil dort mehr Möglichkeiten vor-
handen sind. 

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder
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fleißig, damit ich es wieder schaffe in meine “Mucki-
bude“ zu kommen.

Sollte wieder ein Krankenhausaufenthalt wegen mei-
ner Lungenerkrankung  notwendig sein, würde ich je-
derzeit wieder nach Sanderbusch zu Dr. Schmalen-
bach gehen.
Hier noch ein paar Fakten zum Nordwestkranken-
haus: Das Krankenhaus wurde im 2. Weltkrieg als Mi-
litärkrankenhaus gebaut. Es gibt sogar noch einen 
Bunker, indem früher operiert wurde. Inzwischen ist 
es ein akademisches Lehrkrankenhaus der Universi-
tät Göttingen. Träger ist der Landkreis Friesland.  Es 
hat insgesamt  über 300 Betten und wird z. Zt. re-
noviert, was sich auf die Patienten allerdings kaum 
störend auswirkt, da es abteilungsweise geschieht. 

Die Innere Station hat insgesamt 43 Betten, von de-
nen aber einige von der Gastroentologie belegt sind. 
Bis auf 3 Einzelzimmer gibt es nur 2-Bett-Zimmer. 
Die Station ist sehr hell und freundlich eingerichtet, 
mit Sitzecken im Flur und maritimen Bildern an den 
Wänden. An jedem Bett und auf dem Flur sind Hygi-
enebehälter angebracht, die auch vom Personal be-
nutzt wurden. Auch das Reinigungspersonal arbeitet 
sehr gründlich. Die Telefone wurden mindestens alle 
2 Tage desinfiziert. Bad, Zimmer und Flur wurden bis 
auf den Sonntag jeden Tag gereinigt.
Leider haben noch einige Zimmer kein eigenes Bad, 
da der Umbau noch nicht abgeschlossen ist. Ich hatte 
aber Glück und bekam ein Zimmer mit Bad. Der Fern-
seher ist kostenlos und es gibt auch einen kostenlo-
sen WLAN-Anschluss im Zimmer.

Sauerstoffanschlüsse sind in jedem Zimmer 
vorhanden. Für die Mobilteile stehen Flüs-
sigsauerstoffbehälter der Firma Linde mit 
Top-Fill-Anschlüssen zur Verfügung.  Kranken-
hauseigene Stroller (Mobilteile) sind genügend 
vorhanden und werden vom Personal befüllt. 
Ein Schlaflabor ist ebenfalls vorhanden.

Das Essen ist sehr schmackhaft, da noch selbst ge-
kocht wird. Man kann jeden Tag zwischen 3 Gerich-
ten wählen, dazu kommen noch die Sonderkostfor-
men. Sonderwünsche der Patienten werden jederzeit 
berücksichtigt. Die Cafeteria wird durch das Kranken-
haus betrieben und ist sehr preiswert. Leider gibt es 
keinen Frisör und keine Fußpflege im Haus, kann aber 
bestellt werden.

Brigitte Sakuth

Wenn der Lungenfacharzt seinem Patienten eröff-
net, dass er ein Lungenemphysem, also eine COPD 
hat, realisiert er erst sehr langsam, was das eigent-
lich zu bedeuten hat: diese Krankheit ist nicht heil-
bar.

Alles was man bis dato getan hat, wird sich jetzt 
verändern müssen, weil der Körper, sprich die Luft, 
einem keine andere Möglichkeit lässt. Man geht, 
aus Gewohnheit, immer zu schnell, man arbeitet 
zu schnell und merkt aber nach kurzer Zeit, dass 
es nicht mehr geht. Es dauert lange bis man sich 
auf diesen neuen Lebensrhythmus eingestellt hat.
Wenn man von seiner Krankheit erfährt, ist man 
erst einmal allein gelassen; man hat nur seine Fami-
lie der man seine Befindlichkeiten mitteilen kann. 
Irgendwann geht man denen damit auf die Ner-
ven und der Familienfrieden leidet darunter. Wenn 
man tagein und tagaus immer mit denselben Kla-
gen konfrontiert wird, wird irgendwann auch der 
geduldigste Partner unruhig.
Hier kommt nun die SHG  ins Spiel. Bei einer Selbst-
hilfegruppe sind Menschen versammelt, die alle 
das gleiche Problem haben. Hier, bei ihren monat-
lichen Treffen, können sie sich austauschen, ohne 
dass die gesunden Familienmitglieder gelangweilt 
werden. Der emotionale Stress der sich durch die 
Krankheit und die veränderten Lebensbedingun-
gen aufbaut, kann hier abgebaut werden, ohne 
dass andere Menschen sich gestört fühlen.
Man erzählt, wie es einem im Moment geht, er-
zählt von Erfahrungen mit Ärzten und Kranken-
häusern, welche Erfahrungen man gemacht hat 
mit Kurorten, neuen Medikamenten oder auch wie 
wetterfühlig man ist. Sehr wichtig ist ebenfalls der 
Austausch über die Hilfsmittel wie Sauerstoffver-
sorgung verschiedener Anbieter oder die Verfüg-
barkeit von Sauerstoffversorgungen in Kranken-
häusern.
Alle diese Informationen und vieles andere mehr 
bekommt man in einer SHG. Dazu kommt: In einer 
größeren Gruppe fühlt man sich nicht so allein mit 
seinem Kummer.
Zusätzlich zu allen fachlichen Informationen ver-
suchen wir in unserer SHG auch die menschlichen 
Kontakte zu pflegen. Wir bestehen ja nicht nur aus 
Krankheit und Leiden, wir sind, in aller erster Linie 
Menschen mit dem Bedürfnis nach Leben, nach Ab-
lenkung und etwas Spaß.
Daher unser Name.
Selbsthilfegruppe Lungenemphysem
„ Luftikus „ Varel
Ulrich Schulz

Sinn und Zweck einer
Selbsthilfegruppe

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder
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Am 10. Juli um Punkt 12.00 Uhr legte die „Etta von Dan-
gast“ aus dem Dangaster Hafen ab und nahm Kurs auf die 
Jade und Wilhelmshaven. Wie „lustig und schön“ eine See-
fahrt selbst bei herbstlichen Temperaturen, grauem Him-
mel und kabbeliger See sein kann, das zeigte sich bei einem 
gemeinsamen Ausflug von  einigen Dutzend Mitgliedern, 
Angehörigen und Freunden  der Selbsthilfegruppe „Lufti-
kus“  - einer Gemeinschaft von Frauen und Männern, die 
an einem Lungenemphysem leiden - auf dem Bäderschiff 
„Etta von Dangast“. Wir aus Varel wurden dabei wunder-
voll von den Rothenburgern unter Eleonore Mackeben un-
terstützt. Schon beim Einschiffen gab es ein großes Hallo, 
hatten sich doch einige unserer Freunde schon lange nicht 
mehr gesehen und begrüßten sich jetzt umso freudiger. 
Kein Fünkchen Langeweile, Null Trübsal und schon gar kein 
Selbstmitleid kam in der harmonisch fröhlichen Reisege-
sellschaft auf, die sich rein äußerlich betrachtet, von den 
sonst üblichen Ferienreisenden durch leise zischende Sau-
erstoffflaschen in Spezialrucksäcken unterschied. 
Bedingt durch das kühle Wetter hielten sich die meisten 
Passagiere unter Deck in der Kajüte auf und bald entwi-
ckelte sich ein babylonisches Sprachengewirr, denn jeder 
hatte viel zu erzählen. "Warum sollen denn Menschen mit 
Handicaps unbedingt Trübsal blasen?" lautete denn auch 
der Tenor einer Gesprächsrunde in der kuschelig warmen 
"Gute Stube" im Schiffsbauch der "Etta von Dangast". Dazu 
kamen die Durchsagen von der Brücke, bei denen der Kapi-
tän der Dangast den Jadebusen und seine Geschichte wort-
reich erklärte. Es war interessant und auch lehrreich zu er-
fahren, was die Nordsee im Laufe der Jahrhunderte alles 
mit der Küste angestellt hat. Der Organisator des dreistün-
digen Wattenmeertörns zwischen dem Dangaster Hafen, 
dem berühmten Leuchtturm und dem einstigen kaiserli-
chen Marinehafen, Günter Tepper, weiß aus eigenem Erle-
ben um die "positive Lebenseinstellung" seiner Luftikusse 

aus Wilhelmshaven, Varel, Jever, aus Rothenburg an der 
Wümme und anderen Nachbarschaften: "Ich nehme alles 
mit was guttut und machbar ist - wer weiß schließlich, wie 
lange sich das angesichts unserer Erkrankung noch erleben 
lässt!" Und wie er denken ganz offensichtlich die meisten 
Luftikus-Mitglieder, wie auch diese Reisegesellschaft un-
ter Beweis stellte.
Auf dem Vorschiff hatte in der Zwischenzeit bereits der Ma-
trose den Grill angefeuert und bald roch es auch schon ap-
petitlich nach Essen. Im Preis inbegriffen waren ein Steak 
und/oder Bratwurst, dazu ein sehr reichhaltiges Buffet an 
Salaten. Jeder aß da wo er oder sie gerade Platz hatten und 
alles ging, so wurde vom Bordfunk berichtet, ohne grö-
ßere Unfälle vonstatten. Nach dem Essen noch einen Kaf-
fee oder Cappuccino und schon hatten wir Wilhelmshaven 
quer an Backbord. Auch hier hatte Kapitän Anton wieder 
seine Erklärungen vom Aquarium bis zur Vierten Einfahrt 
und den großen Tankern, die bei der NWO anlegen, parat. 
Alles hoch interessant und sehr spannend. Wir alle haben 
viel über unsere schöne Gegend gelernt.
Da wir bisher gegen das auflaufende Wasser gefahren wa-
ren, und wir schnell vorankamen, wurde es jetzt langsam 
Zeit umzukehren. Jetzt fuhren wir ja wieder gegen den 
Strom (diesmal ablaufend) und waren nicht besonders 
flott, aber gegen 15.00 Uhr erreichten wir glücklich wie-
der den Heimathafen.
Dieser Tag hatte uns viel gegeben, jede Menge frische Luft, 
die keinem geschadet hat und jede Menge Gespräche, die 
viel zur guten Laune beigetragen haben.
Wieder ein Tag den wir, trotz unserer Krankheit sehr ge-
nossen haben.

Danke an Günter Tepper für die gute Organisation.

Dieter Klocke/Ulrich Schulz

Sommerfahrt mit dem Bäderschiff
MS „Etta von Dangast“

Berichte aus den DEG Selbsthilfegruppen
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Reinhard Windeler litt an einer idiopathischen Lun-
genfibrose. Die Erkrankung nahm ihm immer mehr 
die Luft und die Kraft, bis er sich ohne Sauerstoff nicht 
mehr belasten konnte, was für ihn als Fagott Bläser 
im Bremer Sinfonieorchester besonders tragisch war. 
Nach relativ kurzer Wartezeit wurde ihm in der Me-
dizinischen Hochschule Hannover (MHH) eine neue 
Lunge transplantiert. Schnell hatte er sich von dem 
großen Eingriff erholt und nach zwei Tagen konnte er 
seine Mahlzeiten schon am Tisch sitzend einnehmen. 
Der umfassende Bericht wurde eindrucksvoll von ei-
ner Dia-Show vom „Verein für Organspender“ unter-
stützt, in dem Reinhard Windeler im Vorstand tätig 
ist. Seit seiner Transplantation muss er immer wieder 
zur Kontrolle in die MHH. Außerdem hat er auch mit 
den Nebenwirkungen der Immunsuppressiva (u. a. 
Schädigung der Leber und Nieren) zu kämpfen. Trotz 
allem versorgt er entsprechend seinen Möglichkei-
ten Haus, Garten und sich selbst allein. Er ist in einer 
Sportgruppe und begeisterter Radfahrer. 

Die Selbsthilfegruppe „Elbe-Weser-Dreieck“ bedankt  
sich bei Reinhard Windeler für den überaus interes-
santen Vortrag und wünscht ihm weiterhin viel Kraft 
und Freude bei seinen Aktivitäten.

Im Anschluss an eine Kaffeepause hielt Annagret Eit-
zmann einen kurzen Vortrag über gesunde und aus-
gewogene Ernährung bei Lungenerkrankungen. Die-
sen Aspekt sollte man als Erkrankter keinesfalls außer 
Acht lassen, da durch einen gesunden Speiseplan so-
gar positive Auswirkungen auf die Lungenfunktion 
erreicht werden können. Selbstverständlich ist eine 
solche Ernährung auch für gesunde Menschen emp-
fehlenswert. 

Bei richtiger Zusammensetzung des Speiseplans wer-
den keine Nahrungsergänzungsmittel benötigt. Bei 
Fragen kann man sich z. B. an einen Ernährungsbe-
rater oder den Hausarzt wenden.

Ein Rezeptvorschlag durfte hier natürlich nicht fehlen
So wird Salat zum Immunwunder:

Rote Zwiebeln
wirksamer „Herzverstärker“, schützen durch Quer-
cetin

Sardellen
ein Mini-Fisch mit Maxi-Effekt, enthält viel Omega-
3-Fettsäuren, verhindert Gefäßablagerungen  und	
mindert das Schlaganfallrisiko

Petersilie
die glatte Petersilie ist am gesündesten, enthält viel 
Vitamin C

Zitronensaft
Treibhaussalat enthält oft Nitrate, die im Körper 
zum krebserregenden Nitrosamin werden kann,
Vitamin C verhindert das

Avocados
sind voll wirksamer Zellschützer wie Linolsäure und	
Vitamin E. Lt. Studie senkt regelmäßiger Verzehr 
das Darmkrebsrisiko

Ein Buchvorschlag komplettierte den Vortrag:

Kochen und leben mit den Fünf Elementen
Dr. med. Ilse-Marie Fahrnow und Jürgen Fahrnow 
Vitalität, Gesundheit und Lebensfreude durch das tra-
ditionelle chinesische Ernährungssystem. Die energe-
tische Qualität von Lebensmitteln und ihre Wirkung 
auf Körper, Seele und Geist
ISBN: 978-3-89385-132-4
Preis: ca. 12,-- € 

Alles in allem war es trotz schlechter Witterung ein 
gut besuchter und gelungener Nachmittag, der be-
stimmt eine Wiederholung erfährt.

Annagret Eitzmann

Vortragsnachmittag in der
Selbsthilfegruppe „Elbe-Weser-Dreieck“
Die Selbsthilfegruppen-Leitung „Elbe-Weser-Dreieck“ hatte wieder einmal zu 
einem Vortragsnachmittag eingeladen. Die Veranstaltung fand im Mehrgene-
rationenhaus ROW-Waffensen statt. Nach dem der geplante Vortrag aufgrund 
der Erkrankung der Referentin abgesagt werden musste, konnten wir kurzfris-
tig Reinhard Windeler für einen Bericht über seine Lungentransplantation, die 
jetzt 8 Jahre zurückliegt, gewinnen.

    SHG Elbe-Weser-Dreieck, Eleonore Mackeben
    Lerchenweg 4, 28876 Oyten
    Tel.: 04207 - 801519

Berichte aus den DEG Selbsthilfegruppen
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„Drei Generationen“ von Carsten Eggers, Große Straße in Rotenburg (Wümme)

Eingang Mehrgenerationenhaus WaffensenTeilnehmende Betroffene und Angehörige

Reinhard Windeler berichtet über seine Lungentransplantation Kaffeepause

Berichte aus den DEG Selbsthilfegruppen
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Ratgeber für
rollstuhlgerechtes Reisen
Wenn gehbehinderte Menschen und Rollstuhlfah-
rer ihren Urlaub planen, sind sie auf barrierefreie 
Unterkünfte angewiesen. Welches Hotel  verfügt 
über barrierefreie Gästezimmer,  ist der Duschbe-
reich ebenerdig, gibt es Haltegriffe im Bad? Wenn 
diese Informationen fehlen oder ungenau sind, er-
leben Urlauber, die auf den Rollstuhl angewiesen 
sind, ein Fiasko.

Der aktuelle Ratgeber "Handicapped-Reisen" ent-
hält genau diese  Informationen und beschreibt 
auf 440 Seiten mit etwa 900 Fotos die besten Ur-
laubsdomizile, auf  die die Bezeichnung "rollstuhl-
geeignet" tatsächlich zutrifft. Es werden präzise 
alle Maße und Details genannt, die für behinderte 
Menschen wichtig sind. Der Ratgeber beschreibt  
außerdem, welche Anbieter über höhenverstell-
bare Betten, Notrufsysteme, spezielle Behinder-
tenhilfsmittel oder über einen hauseigenen Pflege-
dienst verfügen. Barrierefreie Unterkünfte gibt es 
für fitte Rollstuhlfahrer ebenso wie für schwerst-
behinderte Menschen mit Pflegebedarf. "Handi-
capped-Reisen" enthält auch Informationen über 
die Umgebung der rollstuhlgerechten Unterkünfte, 
zum Beispiel über barrierefreie Ausflugsmöglich-
keiten, Restaurants und mit dem Rollstuhl zugäng-
liche Badestrände.

Behindertengerechte Ferienangebote zeigt der Rat-
geber in den schönsten  Ferienregionen Deutsch-
lands auf: An der Nord- und Ostseeküste sowie auf 
den Inseln Borkum, Rügen und Usedom, im Allgäu, 
in der Eifel, im Fränkisches Seenland, in der Lüne-
burger Heide, im Sächsischen Elbland, Schwarz-
wald, Thüringer Wald oder Weserbergland sowie 
eine Auswahl behindertengerechter Unterkünfte 
im Ausland. Das Angebot reicht vom  preiswer-
ten Ferienbauernhof bis hin zum Fünfsternehotel.

Ein Kapitel mit Reiseveranstaltern, die sich auf Ur-
laub für Menschen mit Handicap spezialisiert ha-
ben, vervollständigt das Verzeichnis. Angeboten 
werden rollstuhlgerechte Gruppen- und Einzelrei-
sen mit Zielen in Europa und weltweit, betreutes 
Reisen für behinderte Menschen mit Pflegebedarf, 
Reisen im behindertengerechten Bus, Segeltörns 
auf rollstuhlgerechten Schiffen und vieles mehr.

"Handicapped-Reisen",
440 Seiten, Preis 16,80 Euro
inkl. Versand, erhältlich beim
Escales-Verlag,
Tel. (07841) 684 11 33.

Schwere Regenfälle bei
Gewitter können
Atemnotanfälle verursachen
Im Zusammenhang mit heftigen Sommergewittern 
lassen sich oft erhöhte Pollenkonzentrationen, die 
eine Häufung von allergischen Reaktionen und Asth-
maanfällen bewirken, feststellen. Diese müssen dann 
häufig im Krankenhaus behandelt werden. Forscher 
fanden heraus, warum das so ist.
Eigentlich ist Regen ja ein Segen, er reinigt die Atmo-
sphäre, so dass die Luft nach einem Regenschauer 
meist weniger Pollen und Partikel als zuvor enthält. 
Bei einem heftigen Regenguss während der Pollen-
saison kann es in den ersten 20 bis 30 Minuten aller-
dings zu einem so genannten osmotischen Schock in 
den Pollenkörnern kommen. Sie quellen auf, werden 
durch den Regen aus größerer Höhe in Bodennähe 
befördert, platzen dort und entlassen so eine hohe 
Konzentration Allergene, die vom Wind umhergewir-
belt und von Menschen auf der Straße eingeatmet 
werden. Außerdem sind die Allergene aus den auf-
gebrochenen Pollenkörnern viel kleiner als der Pol-
len an sich und damit lungengängiger.

Aus diesen Gründen tragen starke Regengüsse im 
Sommerhalbjahr zu einer besonders starken Aller-
genbelastung bei, die bei Asthmatikern vermehrte 
Atembeschwerden und Asthmaanfälle verursachen 
können. Doch auch bei Pollenallergikern, die ledig-
lich unter einer allergischen Rhinitis leiden, können 
große Allergenkonzentrationen die Symptome ver-
schlimmern und unter Umständen auch Atemnotan-
fälle auslösen. Daher sollten nicht nur Asthmatiker, 
sondern auch Pollenallergiker bei herannahenden 
Gewittern lieber im Haus  bleiben und die Fenster 
schließen. Wer von einem Sommergewitter mit star-
kem Regen überrascht wird, sollte seine Atemwege 
schützen, indem er über ein Tuch durch die Nase ein-
atmet und über den Mund ohne Tuch ausatmet, und 
dann am besten schnell in ein Gebäude oder Auto 
„flüchten“, um - geschützt vor dem Allergen freiset-
zenden Regen - das Gewitter mindestens eine halbe 
Stunde abzuwarten.

Brigitte Sakuth (Quelle: Lungenärzte-im-Netz)

Verschiedenes

Hohe Allergiebelastung bei starken Regengüssen im Sommer
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COPD – was nun? Mit der Diagnose COPD (= chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankung) durch den Lun-
genfacharzt ändert sich vieles im Leben eines be-
troffenen Patienten. Insbesondere die körperliche 
Belastungsfähigkeit nimmt im Verlauf der Krankheit 
stark ab. Neben der konsequenten Beseitigung von 
Ursachen wie z.B. dem Rauchen und der Umsetzung 
der medikamentösen Therapie zur optimalen Kon-
trolle der Erkrankung spielt vor allem das regelmä-
ßig durchgeführte körperliche Training eine entschei-
dende Rolle zur Verbesserung der Leistungsfähigkeit.

Das Buch spannt den Bogen von der Diagnose über 
die medikamentöse Therapie bis hin zur nichtmedi-
kamentösen Therapie in Form des körperlichen 

Trainings, ohne dabei die  grundlegenden Aspekte 
der Anatomie und der Physiologie zu vernachlässi-
gen. Mit mehr als 120 Abbildungen und 70 Tabellen 
werden Informationen zur COPD und Möglichkeiten 
des individuellen Krankheitsmanagements anschau-
lich dargestellt und mit vielen praktischen Tipps und 
interessanten Fakten kombiniert.

Damit eignet sich dieses Buch sowohl für betroffene 
Patienten und deren Angehörige als auch für Inte-
ressierte und Akteure im therapeutischen Bereich.
Autor des Lehrbuches ist Dr. phil. Oliver Göhl, Dip-
lom-Sportwissenschaftler und Sporttherapeut. Er en-
gagiert sich neben seiner Tätigkeit als Therapeut am 
Klinikum in Donaustauf als Vorstandsmitglied der 
AG Lungensport in Deutschland e.V. und ist Mitglied 
im wissenschaftlichen Beirat der Deutschen Emphy-
semgruppe e.V sowie der Selbsthilfegruppe & Mai-
lingliste Lungenemphysem COPD Deutschland e.V. 
Seine praktischen Erfahrungen als Übungsleiter wer-
den durch zahlreiche wissenschaftliche Publikationen 
ergänzt. Bisherige Lehrtätigkeiten: Philipps-Universi-
tät Marburg und Friedrich-Alexander-Universität Er-
langen-Nürnberg.

Das Buch (broschiert, 152 Seiten) ist unter der ISBN 
978-3-00-040743-7 zum Preis von 24,80 € erhältlich. 
Bestellungen können über den Buchhandel oder di-
rekt über den Autor Dr. Oliver Göhl erfolgen (Telefon 
0174-2127528; mail: ogoehl@freenet.de). 

Nachdem die erste Auflage innerhalb von 4 Monaten 
vergriffen war ist es nun in der Zweitauflage erschie-
nen. Die Rückmeldung sowohl von Betroffenen, An-
gehörigen, als auch Übungsleitern, Therapeuten und 
Ärzten war schlichtweg sehr gut.

Dr. Oliver Christian Göhl

Ein Lehrbuch für Patienten, Angehörige und Interessierte

TRAINING BEI COPD

Buchrezension
Dr. Göhl legt mit diesem Buch ein Werk vor, das keine 
Fragen für den interessierten Leser, vor allem natür-
lich für die von COPD betroffenen Patienten, offen 
lässt. Es werden alle nur möglichen Aspekte der Er-
krankung berücksichtigt und, besonders wichtig, in 
einer auch für den medizinischen Laien verständ-
lichen Sprache erklärt. Da vom Aufbau der Lunge 
und der Funktion der Atmung, der Beschreibung des 
Krankheitsbildes und seiner verschiedenen Auswir-
kungen auch auf andere Organsysteme, über die Un-
tersuchungsmethoden bis hin zu den verschiedenen 
Therapiemöglichkeiten alles Wissenswerte sehr ge-
nau erklärt ist, ist der Leser in der Lage durch Eigen-
beobachtung und mit Hilfe seines Lungenfacharztes 
seine Erkrankung genau kennen zu lernen und sich 
damit auseinander zu setzen. 

Sehr positiv sind auch die zahlreichen Abbildungen, 
sie machen neben der Beschreibung die einzelnen 
Übungen noch besser vorstellbar.
Wer seine Erkrankung versteht und neben den vom 
Arzt verordneten Medikamenten vor allem die vielen 
therapeutischen Möglichkeiten nutzt um seine Leis-
tungsfähigkeit einigermaßen konstant zu erhalten, 
dem wird es möglich sein, seinen Alltag wieder zu 
bewältigen. Ein aktiverer Lebensstil und eine bessere 
Lebensqualität können durch kontrolliertes körper-
liches Training und systematische und regelmäßige 
Umsetzung der aufgeführten Therapien erreicht wer-
den, unabhängig von Schweregrad und Lebensalter.
Um dieses Ziel zu erreichen, ist meiner Ansicht nach 
dieses Buch ein idealer Begleiter.
Heide Schwick

Verschiedenes
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Für Angehörige von COPD-Erkrankten
Eine chronische Erkrankung betrifft nicht nur die Er-
krankten, sondern die ganze Familie, Freunde und 
Bekannte. Angehörige sind genauso betroffen, wie 
die Erkrankten selbst, nur fragt kaum jemand nach 
ihrem Befinden.

Der Alltag verändert sich für Menschen mit COPD, 
Lungenemphysem, Alpha1-Antitrypsinmangel oder 
chronischer Bronchitis und deren Folgeerkrankun-
gen. Zukunftspläne müssen revidiert werden und 
dadurch wird auch das eigene Leben der Angehö-
rigen beeinflusst. Es ist nicht immer leicht, mit der 
veränderten Situation umzugehen. 
Dies kann phasenweise als Last empfunden werden. 
Auch zeitliche, körperliche und finanzielle Belastun-
gen sowie Isolation sollten ausgesprochen werden, 
um Entlastung herbeizuführen, dies kann im ge-
schützten Rahmen unter Menschen mit ähnlichen 
Bedingungen und Situationen geschehen, um ggfs. 
die eigenen Grenzen klarer zu erkennen.

Wenn die/der Angehörige ihre/seine Hilfe anbietet, 
kann er dies nur, wenn er auch selbst gestärkt ist. 

Bei der Deutschen Emphysemgruppe (DEG) gibt es 
eine Mailing-Liste, auf der sich betroffene Angehö-
rige informieren, Kraft schöpfen und sich mit ande-
ren betroffenen Angehörigen austauschen können.

Um an dieser Mailing- Liste teilnehmen zu können 
schreiben Sie sich bitte ein unter listserv@listserv.
dfn.de . Der Listkeeper wird mit Ihnen Kontakt auf-
nehmen und Sie dann in die Mailingliste aufnehmen.

Weitere Details zu dieser Mailingliste finden Sie auf  
www.deutsche-emphysemgruppe.de

Ansprechpartnerin für Angehörige:
Margrit Selle, Deutschen Emphysemgruppe e. V. 
Tel.: 08066-88 472 55
E-Mail: margrit.selle@emphysem.de 

Kräutertee - selbstgemacht
Eine leckere Teemischung für die Er-
kältungszeit und natürlich auch sonst

Beim Durchlesen der Zutaten von Kräuterhustenbon-
bons kam mir die Idee, dass das Ganze doch auch als 
Teezubereitung schmecken müsste. Also, gesagt ge-
tan,  ab in die Apotheke und alles besorgt (die ein-
zelnen Zutaten können auch im Internet bestellt wer-
den). 

Ich mischte folgende Zutaten zu gleichen Teilen:
Thymian, Süßholzwurzel, Spitzwegerich, Anissamen, 
Salbei, Pfefferminze, Lindenblüten, Holunderblüten, 
Fenchelsamen und Huflattich. 

Wer mag nimmt noch ein paar Scheiben frischen Ing-
wer dazu. Zwei Esslöffel Teemischung mit 1 l kochen-
dem Wasser aufbrühen, 10 Minuten ziehen lassen und 
abseihen. Fertig. Süßen nach Belieben.

Riecht gut, schmeckt gut, tut gut!

Annagret Eitzmann

Anm.d.R. 	 Der Tee schmeckt wirklich lecker wie 
ein Schweizer Hustenbonbon. Aber noch eine Bitte, 
wie immer mit dem Genuss, nicht übertreiben.

Verschiedenes
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Heide Schwick hatte eine qualifizierte Sitztanz-Lei-
terin aus Wolfsburg, Frau Fuchs, für einen schönen 
Samstag-Nachmittag in den Gruppenraum des St. 
Vinzenz - Krankenhauses eingeladen, um mit den 
Teilnehmern nach bekannten Liedern zu "tanzen". 
Obwohl keiner der zum Teil sehr schwer erkrankten 
Menschen bisher mit dieser Art von Bewegung in Be-
rührung kam, motivierte Frau Fuchs auf einfühlsame 
Weise alle zum Mitmachen. Sie gab die Bewegun-
gen vor, so dass wir zur Musik leicht in den langsa-
men oder auch manchmal recht schnellen Rhythmus 
mit den Armen, Beinen und Füßen finden konnten. 
Mit Begeisterung wurden besonders die Requisiten, 
bunte Seidentücher, die durch herrliche Farben al-
lein schon gute Laune verbreiteten, im Takt der Me-
lodien geschwenkt.
Einmal nicht nur reden, nur mit den Tönen schwin-
gen und atmen, das war eine Art von Lungensport, 
die gut tat. Auch wenn anfangs so manch skeptischer 
Blick zum Nachbarn oder zu der Nachbarin schweifte, 
als Frau Fuchs am Ende der Stunde ein berührendes 
Gedicht vorlas, sah man nur lächelnde zufriedene 
Mienen.

Therapeutischer Sitztanz 
Seit den 1980er Jahren wird Sitztanz in Deutschland 
als Methode in der pädagogischen und therapeuti-
schen Arbeit, besonders in der Altenbetreuung ange-
wendet. Der Sitztanz kann bei allen Personen einge-
setzt werden, die Probleme mit dem üblichen Tanzen 
haben, entweder weil sie halbseitig gelähmt sind, 
schwere Krankheiten wie Rheuma, Herzerkrankun-
gen, Diabetes haben, oder, wie in unserem Kreis, auf-
grund einer schweren Lungenerkrankung unter Atem-
not und Sauerstoffmangel leiden. Die Tänzer sitzen 
dabei meist im Kreis auf Stühlen, deswegen können 
auch Beine und Füße eingesetzt werden. Handgeräte 

wie Bälle und Tücher kommen bei einigen Tänzen 
zum Einsatz; Tonträger mit unterschiedlicher Musik 
aus aller Herren Länder motivieren zum Mitmachen.
Sitztanz, das  ist Bewegung im Sitzen mit vielen po-
sitiven Auswirkungen auf den Menschen. Zum einen 
die körperlichen Aspekte, wie z.B. die Förderung der 
Konzentration, die Herz- und Kreislauffunktion wird 
angeregt, es kommt zu einer besseren Durchblutung. 
Zum anderen sind da auch die wichtigen sozialen As-
pekte. Durch Sitztanz in der Gemeinschaft wird das 
Wohlbefinden gesteigert, trübe Stimmungen können 
verscheucht werden, man kann sich von der vielleicht 
nicht so guten Befindlichkeit ablenken. Beim Sitztanz 
gilt das Motto: "Jeder macht mit, so gut er kann, die 
Hauptsache ist der Spaß daran."

Sitztänze kommen traditionell in vielen Kulturen vor, 
verbreitet sind sie im Südpazifik, in Schwarzafrika 
und im islamischen Nordafrika.
Diese Methode kann unter anderem seit 1991 durch 
einen bundesweit zertifizierten Ausbildungslehrgang 
zum Sitztanzleiter beim  Malteser Hilfsdienst erlernt 
werden. Der Bundesverband Seniorentanz  bietet seit 
1993 ebenfalls eine Ausbildung zum Tanzleiter für 
Sitztänze an.
Heide Schwick

Kennen Sie Sitztanz?
Die Selbsthilfegruppe  der Deutschen Emphysemgruppe e.V. in Braunschweig 
organisierte am Samstag, den 6. April 2013 mal etwas ganz anderes,
nämlich den Sitztanz.

Was ist darunter zu verstehen?   -   Tanzen im Sitzen zu toller Musik!

Wissen
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Der gemeinsame Einsatz von Medikamenten und 
die konsequente Anwendung physikalischer Maß-
nahmen, sowie Schulungsprogramme, vorbeugende 
Maßnahmen und körperliches Training können den 
Krankheitsverlauf vorteilhaft verändern und die Le-
bensqualität verbessern. Die körperliche Belastbar-
keit verbessern, die Überblähung vermindern, das 
Fortschreiten der Krankheit zu verlangsamen und 
Herzkomplikationen möglicherweise zu vermeiden 
sind Ziele einer Therapie.
Ein Hauptziel, unter anderem, ist die Linderung von 
Husten und Auswurf. Auf dem zähen, in der Lunge 
liegenden Schleim siedeln sich gerne Erreger an, d.h., 
das Lösen und Abhusten des "Sputums" ist zur Gesun-
derhaltung der Lunge unbedingt notwendig.
	
Voraussetzungen für eine erfolgreiche Therapie sind 
eine strikte Nikotinkarenz und eine ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr.
Ein Großteil der Patienten mit chronischer Bronchitis 
entwickelt im Laufe der Jahre eine obstruktive Bron-
chitis (COPD). Diese erfordert eine Langzeitthera-
pie mit Medikamenten, die inhalativ oder systemisch 
(über den Blutweg mittels Tabletten oder Spritzen) 
an den Ort der Erkrankung gebracht werden. Um den 
festsitzenden Schleim zu mobilisieren gibt es ver-
schiedene Möglichkeiten.
Die Inhalation ist eine dieser Möglichkeiten und kann  
kombiniert werden mit verschiedenen physikalischen 
Hilfsmitteln wie zum Beispiel das RC-Cornet®; beim 
Blasen in das Gerät entstehen kleine Druckschwin-
gungen, die die Bronchien erweitern und den Schleim 
ablösen. Ein anderes Hilfsmittel ist der VRP 1 Flutter, 
beim Ausatmen gegen die sich im Trichter des Ge-
rätes befindliche Metallkugel wird die Atemluft in 
Schwingungen versetzt. Diese Vibration des Bron-
chialsystems führt dazu, dass sich der zähe Schleim 
lockert und somit leichter abgehustet werden kann.
Das Inhalieren von Dämpfen mit Heilkräutern ist ei-
nes der ältesten Mittel der Menschheit zur Schleim-
lösung, da aber die Nebeltröpfchen aufgrund ihrer 
Größe nur im oberen Bereich der Atemwege hängen-
bleiben, heute nicht mehr das Mittel der Wahl.

Verschiedene Inhalationssysteme:
Wir unterscheiden Dosieraerosole und elektrische 
Inhalationsapparate, wobei nicht unbedingt die Me-
thode, sondern das enthaltende Medikament aus-
schlaggebend ist.

Die heutigen Inhalationstechniken haben mehrere 
Vorteile:
1.	 Die Tröpfchengröße: Anhand der Tröpchengröße 

ist bestimmbar, ob das Medikament in die Lun-
genbläschen, in die Bronchien oder in die Luft-
röhre gelangen soll.

2.	 Die Medikamentendosis im gesamten Körper ist 
geringer, da das Medikament vor Ort wirkt.

3.	 Weniger Nebenwirkungen, was vor allem bei der 
Langzeitbehandlung mit Cortison wichtig ist.

4.	 Schneller Wirkungseintritt.

Nachteile:
1.	 Das Inhalieren erfordert Sorgfalt und muss nach 

genauen Anweisungen erfolgen um eine optimale 
Wirkung entfalten zu können.

2.	 Der verschreibende Arzt braucht genaue Kennt-
nisse und Zeit, diese an seine Patienten weiter zu 
geben. Ab und an sollte die richtige Handhabung 
kontrolliert werden.

Dosieraerosole oder "Sprays":
Hier wird unterschieden zwischen Treibgas-Sprays 
und Pulver-Sprays

Dosieraerosole:
Ein Aerosol ist ein Medikamentennebel, der die Ein-
atmung ermöglicht, der Wirkstoff ist zusammen mit 
dem Treibgasmittel in einem Druckbehälter. Man un-
terscheidet zwischen entzündungshemmenden Ae-
rosolen wie Kortison in Spray oder Pulverform, die die 
Ursache der Krankheit, die Entzündung, behandeln.

Bronchialerweiternde Dosieraerosole stellen die 
Bronchien weiter und helfen bei Atemnot. Es gibt 
langwirksame und kurzwirksame Sprays, wobei ein 
Erfolg nur bei richtiger Inhaliertechnik hilft.
So inhaliert man richtig:	
•	 Inhalation vorbereiten:
	 - Schutzkappe entfernen.
	 - Dosieraerosol zwischen Daumen und 	
	   Mittel- oder Zeigefinger halten, ("Daumen 	
	   und Mundstück unten") und kräftig schüt	
	   teln. (Das Schütteln entfällt, wenn das 	
	   Spray als Treibgas HFA enthält und der 	
	   Wirkstoff als Lösung vorliegt.)

Richtig Inhalieren - was Sie beachten sollten

Die Zahl der Patienten mit COPD nimmt immer mehr zu. Die häufigsten Ursa-
chen sind Rauchen und Atemwegsinfekte, die zu 66 Prozent von Bakterien und 
zu 33 Prozent von Viren ausgelöst werden. Lungenemphysem, respiratorische 
Partial- und Globalinsuffizienz und Cor pulmonale sind die Folgen.

Wissen
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•	 Ausatmen:
	 - angsam und entspannt ausatmen.
	 - Kopf leicht zurückneigen.

•	 Inhalation auslösen und einatmen:
	 - Mundstück mit den Lippen gut 
	    umschließen. 
	 - Langsam und möglichst tief einatmen.
	 - Gleichzeitig den Sprühstoß auslösen, in	
	    dem 	 der Metallbehälter nach unten
	    gedrückt wird.

•	 Atem anhalten:
	 - Atem für etwa 10 Sekunden anhalten.

•	 Ausatmen:
	 - Langsam ausatmen.
	 - Schutzkappe wieder auf das Dosieraerosol 	
	    aufstecken.

Pulverkortison (Diskus oder Spray) wirkt entzün-
dungshemmend und ist auch langfristig angewen-
det ohne bedrohliche oder gefährliche Nebenwirkun-
gen. Eine häufige, lästige Nebenwirkung kann das 
Auftreten von Heiserkeit und Mundpilz (Soor) sein.

Um dies zu vermeiden, ist folgendes zu beachten:

1. Mundausspülen und Zähneputzen nach Gebrauch!
2. Nur die verordnete Menge inhalieren.
3. Eventuell einen Spacer  (Vorsatzgerät in verschie-
denen Größen, das manchen Patienten das Inhalie-
ren erleichtern kann) verwenden, wenn es sich um ein 
Gasspray handelt, bei Pulversprays ist das nicht nö-
tig, auch nicht bei dem Autohalersystem.

Ihr behandelnder Arzt wird bei der entzündungshem-
menden Behandlung mit Kortison entscheiden, ob Sie 
ein Einzelsubstanzpräparat (z.B. nur Kortison) oder 
ein Kombinationspräparat (zusätzlich langwirkender 
Bronchialerweiterer) benötigen, es hängt von der Art 
Ihrer Erkrankung ab. 

Merke: Inhalierbares Kortison ist kein Notfallmedi-
kament und bringt keine sofortige Besserung bei 
einem akuten Asthmaanfall

Bei den inhalierbaren Bronchialerweiterern unter-
scheidet man das kurz wirkende Notfall- oder Be-
darfsspray (für unterwegs, Typ Adrenalin), wirken 
etwa 4 Stunden, bzw. der langwirkende inhalierbare 
Bronchialerweiterer auf Atropinbasis, wirkt bis zu12 
Stunden.

Elektrische oder auch Feuchtinhalation:
Die Inhalation mit dem Düsenvernebler, der mit ei-
nem elektrischen Kompressor betrieben wird, kann 
eine sinnvolle Therapiemaßnahme bei chronischer 
Bronchitis und Asthma bronchiale sein.

Was soll inhaliert werden?
1.	 Physiologische Kochsalzlösung, deren Konzent-

ration der körpereigenen Kochsalzkonzentration 
entspricht (0,9%), verflüssigt sehr gut das zähe 
Bronchialsekret., lindert außerdem den Husten-
reiz. Auf keinen Fall destilliertes Wasser zum In-
halieren verwenden.

2.	 Medikamente: Der Arzt entscheidet unter Berück-
sichtigung der zugrunde liegenden Erkrankung 
über die Art und Menge des Präparates. Unter Um-
ständen ist etwas Ausprobieren notwendig, der 
Pneumologe wird Sie beraten. Auf keinen Fall sind 
ätherische Öle und ähnliche Substanzen geeignet.

Die verordneten Dosierungen müssen streng einge-
halten werden und regelmäßig vom Arzt überwacht 
werden. Die Inhalationslösungen sollten immer frisch 
zubereitet sein.

Reinigung des Verneblers:
Werden die Einzelteile nicht täglich gereinigt, können 
schwere Infektionen auftreten.
Die Verneblerteile müssen nach jeder Anwendung un-
ter fließend heißem Wasser gereinigt werden. An-
schließend offen auf einem sauberen Tuch auslegen, 
bis sie vollständig trocken sind, denn Feuchtigkeit ist 
der beste Nährboden für die Ausbreitung von Keimen!
Nach neueren Informationen können die Teile auch 
im Geschirrspüler gereinigt werden, allerdings sollte 
darauf geachtet werden, dass keine Reinigungsmit-
telrückstände an den Teilen verbleiben, sie könnten 
Allergene enthalten.

Haben die Patienten ein intaktes Immunsystem, ist 
eine tägliche Desinfektion nicht nötig, anders sieht es 
aus bei Mukoviszidose-Patienten oder HIV-Infizierten 
mit einer Lungenerkrankung. In diesen Fällen muss der 
Vernebler täglich sterilisiert und desinfiziert werden.
Vor Benutzung sowie Reinigung des Geräts sollten ei-
nige strenge Hygienemaßnahmen beachtet werden:
Gründliches Waschen und Desinfizieren der Hände 
vor und nach der Inhalation. 
Bitte lesen Sie die Bedienungsanleitung Ihres Gerä-
tes genauestens durch, nur so können Sie eventuelle 
Probleme verhindern.

Omron U1® Niedrigfrequenz-Ultraschallvernebler

Seit einiger Zeit gibt es Ultraschallvernebler, die mit 
Niedrigfrequenz arbeiten. Sie haben den Vorteil der 
tiefenwirksamen Inhalation im tragbaren Minifor-
mat sowie klein und handlich für unterwegs zu sein. 
Er ist FCKW-frei und völlig lautlos und eignet sich für 
die Verneblung aller wasserlöslichen Medikamente. 
Er ist preiswert und hat eine hohe "Lungengängig-
keit". Als Alternative zu Batterien bietet der Omron 
U1 ein Netzteil an.

Heide Schwick
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Behandlung per E-Mail
Nach § 9 des Heilmittelwerbegesetzes darf ein Arzt 
keine Diagnose und Behandlungs-Empfehlung abge-
ben, wenn er den Patienten nicht persönlich getrof-
fen hat. Er macht sich strafbar, wenn er z.B. konkret 
auf eine per E-Mail gestellte Frage nur über das In-
ternet antwortet.
OLG Köln. Az.: 6 U 235/11

Eingliederung nach langer Krankheit
Ist ein Arbeitnehmer längere Zeit arbeitsunfähig 
krank, fühlt er sich dann aber wieder einsatzfähig, 
muss der Arbeitgeber für ihn ein "Eingliederungs-
management" vornehmen, um herauszufinden, ob 
und gegebenenfalls in welcher Funktion er eingesetzt 
werden kann. Weigert der Chef sich, entsprechende 
Maßnahmen einzuleiten, bietet der verhinderte Mit-
arbeiter aber unverändert seine Arbeitskraft an, steht 
diesem für die Zeit, in der auf seinen Einsatz verzich-
tet wird, das entgangene Arbeitsentgelt zu - falls es 
dem Arbeitgeber nicht gelingt, dessen weitere Ar-
beitsunfähigkeit zu beweisen. 
Landesarbeitsgericht Hamm, Az.: 8 Sa 726/11

Für Treppenlift-Einbau ist auch Begutachtung nötig
Möchte ein Steuerzahler seinen Aufwand für den Ein-
bau eines Treppenliftes in sein Einfamilienhaus als 
außergewöhnliche Belastung steuermindernd aner-
kannt bekommen, genügt es nicht, wenn er dafür eine 
ärztliche Bescheinigung einreicht. Notwendig ist bei 
einem solchen Hilfsmittel eine Begutachtung durch 
einen Amtsarzt oder einen Arzt des Medizinischen 
Dienstes der Krankenversicherung (früher: Vertrau-
ensarzt). Denn anders als bei Hilfsmitteln wie Brillen 
und Hörgeräten muss ein Treppenlift nicht auf die 
persönlichen Bedürfnisse des Patienten eingestellt, 
sondern kann auch von Gesunden genutzt werden. 
Finanzgericht Münster, Az.: 11 K 3982/11 E

Arbeitgeber darf schon für ersten Krankheitstag 
ein Attest fordern
Beschäftigte müssen - wenn ihr Arbeitgeber das ver-
langt - schon am ersten Krankheitstag ein ärztliches 
Attest vorlegen. Das erlaubt ihnen das Entgeltfort-
zahlungsgesetz. Sie müssen nicht begründen, wa-
rum sie bereits so früh einen Krankenschein vorge-
legt bekommen wollen. Vielmehr liege es in ihrem 
Ermessen, "dies auch ohne objektiven Anlass von ih-
ren Mitarbeitern zu verlangen", so das Bundesarbeits-
gericht. Nur wenn der Tarifvertrag das Recht auf eine 
frühere Vorlage ausdrücklich ausschließe, könne erst 
nach mehreren Fehltagen die ärztliche Bestätigung 
verlangt werden.
Bundesarbeitsgericht, Az.: 5 AZR 886/11

Mit eintretender Schwerbehinderung kann neuer 
Arbeitsplatz verlangt werden
Wird einem Arbeitnehmer nach einer Erkrankung ein 
Behinderungsgrad von 30 ("GdB") zugesprochen, hat 
er Anspruch auf Versetzung innerhalb des Betriebes, 
wenn er seinen alten Job wegen der Behinderung nicht 
mehr ausüben kann. Der Arbeitgeber sei dann ver-
pflichtet zu prüfen, so das Landesarbeitsgericht Köln, 
ob er dem Mitarbeiter einen behindertengerechten 
Arbeitsplatz zuweisen kann.
Landesarbeitsgericht Köln, Az.: 2 Sa 1276/10

Elektro-Bike ist kein medizinisches Hilfsmittel
Eine unter massiven Kniebeschwerden leidende Frau 
erhielt von ihrem Arzt den Ratschlag, sich intensiver 
per Fahrrad fortzubewegen. Als sie sich daraufhin ein 
Elektrofahrrad kaufte und die Anschaffung der ge-
setzlichen Krankenversicherung in Rechnung stellte, 
verweigerte diese die Kostenübernahme. Die Richter 
des Sozialgerichts Oldenburg bestätigten das Vorge-
hen der Kasse, da es sich bei dem Elektrofahrrad nicht 
um ein medizinisches Hilfsmittel, sondern um einen 
Gebrauchsgegenstand handle. Die so genannten E-
Bikes würden, im Gegensatz zum Beispiel zu Rollstüh-
len, zum einen nicht speziell für behinderte Menschen 
hergestellt; zum anderen würden sie in erheblichem 
Umfang von körperlich nicht beeinträchtigten Men-
schen genutzt, die auf diese Weise den steigenden 
Benzinpreisen entgehen wollten. Somit müssten sie 
als allgemeines Fortbewegungsmittel des täglichen 
Lebens eingestuft werden, das nicht unter die Leis-
tungspflicht der Kasse fällt.
Sozialgericht Oldenburg, Az.: S 61 KR 204/11

Arbeitnehmer kurz vor der Rente dürfen weniger 
Abfindung bekommen, Behinderte nicht
Ein Sozialplan darf geringere Abfindungen für Ar-
beitnehmer vorsehen, die kurz vor der Rente stehen. 
Vor dem Europäischen Gerichtshof klagte ein deut-
scher Arbeitnehmer, der aufgrund seines Alters von 
"über 54" eine Abfindung aus einem Sozialplan er-
halten hatte. Die Abfindung war auf der Grundlage 
seines frühest möglichen Rentenbeginns berechnet 
worden, wobei der Abfindungsbetrag für jüngere Ar-
beitnehmer von der Dauer der Betriebszugehörig-
keit abhing. Das hatte zur Folge, dass die Abfindung 
des Älteren niedriger ausfiel. Das durfte sie, so das 
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Gericht. Dadurch sei ein Ausgleich für die Zukunft ge-
währt. Das Ziel des Sozialplans, jüngere Arbeitnehmer 
zu schützen sowie ihre berufliche Wiedereingliede-
rung zu unterstützen, rechtfertige die ungleiche Be-
handlung. Allerdings dürfe eine solche Regelung nicht 
für Beschäftigte gelten, die wegen einer Behinderung 
frühzeitig in Rente gehen. Denn das verstoße gegen 
das im Unionsrecht verankerte Verbot jeder Diskri-
minierung wegen einer Behinderung.
Europäischer Gerichtshof, Az.: C 152/11

Weitergabe von Patientendaten
Behörden müssen nach einem Gerichtsurteil den Bür-
gern umfassend Auskunft geben, welche Daten über 
sie gespeichert und in welchem Umfang an Dritte 
weitergegeben wurden. Nach einem Grundsatzur-
teil des Bundessozialgerichts können Bürger künf-
tig einfacher gegen eine Ablehnung von Auskunfts-
ersuchen vorgehen. Der Anspruch umfasst auch die 
Frage, an wen und mit welchem Medium Daten wei-
tergegeben wurden. Im Streitfall hatte eine schwer-
kranke Frau den Verdacht, ihre Krankenkasse habe 
dem Arbeitsamt ohne ihre Zustimmung Gesundheits-
daten preisgegeben. Ein Rehabilitationsträger habe 
weit mehr Daten bekommen als nötig. Zudem habe 
die Krankenkasse ihre Daten offenbar unverschlüs-
selt per E-Mail verschickt. Die Frau verlangte von ih-
rer Krankenkasse nun Auskunft, wer welche Daten auf 
welchem Wege bekommen hat. Diese lehnte dies un-
ter Hinweis auf den „unverhältnismäßigen” Aufwand 
ab. Das Gericht forderte die Krankenkasse auf, ein Wi-
derspruchsverfahren zuzulassen. Das BSG nahm den 
Streit zum Anlass, sich als erstes Bundesgericht zu 
dem im Bundesdatenschutzgesetz verankerten Aus-
kunftsanspruch zu positionieren. Danach können Be-
hörden in dieser Frage nicht auf einen hohen Verwal-
tungsaufwand verweisen. Vielmehr müssen sie ihre 
Dokumentation und ihre Datenverarbeitung so orga-
nisieren, dass eine Auskunft mit vertretbarem Auf-
wand möglich ist. Gegebenenfalls könnten sie den 
Auskunftsanspruch auch durch Akteneinsicht erfül-
len. Die Bürger können dem Gericht zufolge auch da-
rüber Auskunft verlangen, an wen und auf welchem 
Wege Daten weitergegeben wurden. Umstritten war 
bislang auch, ob Behörden auf einen Auskunftsantrag 

mit einem formellen sogenannten Verwaltungsakt 
reagieren müssen. Nach dem Kasseler Urteil ist dies 
nicht erforderlich, wenn die Auskunft erteilt wird; ein 
zusätzlicher Bescheid wäre dann nur überflüssige Bü-
rokratie. Dagegen muss ein Verwaltungsakt erge-
hen, wenn der Antrag abgelehnt wird. Dies ermög-
licht es den Betroffenen, ein Widerspruchsverfahren 
einzuleiten und erleichtert gegebenenfalls auch eine 
Klage vor Gericht.
Bundessozialgericht, Az.: B 1 KR 13/12 R

Erwerbsgemindert ist nicht berufsunfähig
Wer von der gesetzlichen Rentenversicherung eine 
Rente wegen Erwerbsminderung bekommt, ist nicht 
automatisch berufsunfähig und bekommt eine ent-
sprechende Rente von seiner privaten Versicherung. 
Ist es dem Versicherten laut Gutachten möglich durch 
Medikamente und leichtes Ausdauertraining wieder 
berufsfähig zu werden, muss eine private Berufsun-
fähigkeitsversicherung nicht zahlen.
Landgericht Bielefeld, Az.:1 O 115/07

Wahlrecht bei Rehaklinik
Für die medizinische Rehabilitation können sich ge-
setzlich Krankenversicherte ihre Klinik nicht frei aus-
wählen. Selbst wenn Patienten bereit sind, Mehrkos-
ten aus eigener Tasche zu zahlen, bleiben zahlreiche 
Einrichtungen außen vor. Versicherte, die mit den von 
ihrer Krankenkasse vorgeschlagenen Kliniken nicht 
einverstanden sind, können zunächst versuchen, mit 
medizinischen oder auch privaten Gründen dagegen 
anzugehen. Wer privaten und fachlichen Empfehlun-
gen folgt und eine andere Rehaklinik wählt, die einen 
Versorgungsvertrag mit den gesetzlichen Kranken-
kassen hat, bleibt auf den gesamten Kosten sitzen. 
Versicherte, die mit den von ihrer Krankenkasse vor-
geschlagenen Kliniken nicht einverstanden sind, kön-
nen. nur auf Kliniken ausweichen, die nicht über einen 
Versorgungsvertrag mit den Krankenkassen verfü-
gen. Laut Gesetz muss sich die Kasse dann an den 
Kosten beteiligen, die Versicherten müssen nur die 
Mehrkosten tragen, die durch die Auswahl ihrer Kli-
nik entstanden sind.
Bundessozialgericht (BSG) Kassel, Az.: B 1 KR 12/12 
R und B 1 KR 12/12 R
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