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Initiative PROAlpha
Umfassend aufklären, 
Versorgungs situation verbessern!Die Initiative PROAlpha
>  Aufklärung über die Erkrankung Alpha-1 mit dem Ziel, 

die Zahl der Fehl- und Spätdiagnosen zu verringern.

>   Motivation von Ärzten und Patienten, einen Test auf 
Alpha-1 durchzuführen, bzw. durchführen zu lassen. 

>  Aufruf zum bislang größten Screening von COPD-Patienten 
auf Alpha-1

Rund 8.000 bis 16.000 Menschen in Deutschland leben 
mit einem schweren Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (Alpha-1). 
Viele der Betroffenen wissen jedoch nichts von der 
wahren Ursache ihrer Beschwerden: Denn selbst Experten 
verwechseln Alpha-1 aufgrund der ähnlichen Symptome – 
wie Husten, Auswurf und Atemnot – häufig mit einer COPD. 
Im Schnitt dauert es sieben Jahre und fünf Ärzte bis die 
Diagnose „Alpha-1“ gestellt wird. Einen ersten Hinweis, 
ob es sich um Alpha-1 handeln könnte, liefern bestimmte 
Auffälligkeiten: Während COPD als typisches Raucherleiden 
gilt, trifft Alpha-1 auch Nichtraucher. Stutzig werden 
sollten Betroffene zudem, wenn sich ihre Symptome trotz 
Behandlung nicht verbessern oder wenn in der Familie 
bereits ein Lungenemphysem oder Alpha-1 bekannt ist. 

Ein einfacher Schnelltest bringt Gewissheit

Mit einem einfachen Schnell-
test kann die Erkrankung 
allerdings leicht ausgeschlos-
sen werden. Solch einen Test 
empfiehlt auch die nationale 
COPD-Leitlinie: Jeder COPD-
Patient in Deutschland hat 
Anspruch darauf, sich einmal 
im Leben auf das Vorliegen 
von Alpha-1 testen zu lassen.

Genau hier setzt auch die 
Initiative PROAlpha an: Sie 
möchte über die Erkrankung 
aufklären und Ärzte sowie 
Patienten motivieren, auf 
Alpha-1 zu testen, mit dem 
Ziel, die Zahl der Fehl- und 
Spätdiagnosen zu verringern. 

Denn je früher Alpha-1 erkannt wird, desto wirksamer 
können Maßnahmen zur Prävention und Therapie sein. Dazu 
zählen z. B. Rauchentwöhnung und eine symptomorientierte 
Behandlung. Zudem kann das fehlende Alpha-1-Antitrypsin 
als Infusion von außen zugeführt werden. Geheilt werden 
kann die Krankheit zwar nicht, aber die fortschreitende 
Schädigung der Lunge kann damit verlangsamt werden.

Bei COPD auch auf 
Alpha-1-Antitrypsin-
Mangel testen

ANZEIGE

Lassen Sie sich 
NICHT  abstempeln. 

> testen. 
> wissen. 
> leben.

Weitere Informationen und exklusiver 
Terminservice unter: 

www.initiative-pro-alpha.de
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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 freuen. Sie erreichen uns unter info@deutsche-emphysemgruppe.de oder 

auch telefonisch unter (0531) 234 904 5. Unsere Postanschrift finden Sie im Impressum auf der vor-

letzten Seite.
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Liebe Mitglieder der Deutschen Emphysemgruppe, 
Angehörige, Förderer, Freunde und Freundinnen,

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!

und wieder ist es November. Während ich dies schreibe, wirbelt  der 
Sturm die Blätter, die gestern noch golden im hellen Licht leuchteten, 
in wildem Tanz vor meinen Fenstern. Das sieht wunderschön aus, aber 
schon 10 Minuten später peitscht Regen gegen die Scheiben und di-
cke schwarze Wolken verbergen die Sonne. Es ist die Beständigkeit der 
Unbeständigkeit in der Natur, nichts ist wirklich vorhersagbar, das ist 
auch so in unserem Leben. Und trotzdem planen wir unseren Tag, un-
sere Zukunft und vieles andere. Das gibt uns Sicherheit und das Ge-
fühl, alles im Griff zu haben. Uns ist aber schon klar, dass alles mög-
liche Unvorhergesehene geschehen kann - darüber denken wir nach 
und versuchen, uns gegen Überraschungen zu wappnen, wir schließen 
Versicherungen ab und glauben manchmal den Anzeigen und Verspre-
chungen in den Medien, dass alles gut ist, wird und bleibt, wenn wir 
entsprechende Maßnahmen ergreifen, angepriesene Produkte kau-
fen, ununterbrochen darüber nachdenken, ob das, was wir essen, auch 
wirklich gesund, giftfrei und kalorienarm genug ist, ob wir uns wirk-
lich ausreichend bewegen, damit der Blutdruck nicht steigt usw., diese 
Liste könnte man noch sehr lange fortsetzten.  Natürlich sollte man 

aufmerksam sein und versuchen, einschätzbare Gefahren zu vermeiden, aber das darf nicht zum Lebensin-
halt werden. Wir haben nur dieses Leben und sollten die guten und erfreulichen Seiten genießen, ohne die 
weniger guten und die Unabwägbarkeiten aus den Augen zu verlieren. Aber wir sollten uns davor hüten, den 
Ängsten die Kontrolle über uns und unser Denken zu überlassen, denn grübeln führt zu negativen Gedan-
kenspiralen, das heißt in der Folge schlechter Schlaf, Vorstellung unbestimmter Bedrohungen, Entstehung 
von Angst bis hin zu Panik und Depression. Es entstehen psychosomatische Beschwerden, die keine organi-
sche Ursache haben, aber wiederum Angst auslösen können.

Eine chronische Erkrankung, das zunehmende Alter oder auch Einsamkeit  haben unser Leben oft  mehr oder 
weniger verändert, häufig fehlt schon die Kraft, den normalen Alltag zu bewältigen. Alleine zu sein, gerade 
in dieser Jahreszeit, mit den Grübeleien, den Ängsten, mit Trauer und oft auch Wut und Zorn auf den kran-
ken Körper, womöglich mit Schuldgefühlen und Hilflosigkeit kann den seelischen und körperlichen Schmerz 
manchmal noch schwerer erträglich machen. Das Vertrauen in den eigenen Körper kann verloren gehen, die 
oben genannte Spirale setzt sich in Gang. Es gilt, frühzeitig eine Strategie zu entwickeln, um eine solche Situ-
ation möglichst zu vermeiden. Mit einer chronischen Erkrankung oder einer Beeinträchtigung ist jeder neue 
Tag eine Herausforderung. Diese Herausforderung gilt es anzunehmen, in Eigenverantwortung zu entschei-
den, was möglich ist, und das dann in die Tat umsetzen. Beobachten Sie sich selbst und merken sich, was Ih-
nen gut tut – und tun Sie es. Gehen Sie ruhig ungewohnte Wege dabei und suchen Sie sich Hilfe, wenn Sie es 
alleine nicht schaffen. Ein Weg ist beispielsweise die Gemeinschaft mit anderen Betroffenen, der Austausch 
über Krankheit und Angst, das Erhalten und Weitergeben  von Tipps für den Alltag und anderes mehr. Besu-
chen Sie Treffen, die Deutsche Emphysemgruppe e.V. bietet Veranstaltungen an, oder gründen Sie selbst eine 
Gruppe, wenn es in Ihrer Nähe keine geeignete geben sollte, wir sind Ihnen dabei gerne behilflich.

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen eine gute Zeit, kommen Sie gut durch den Winter.

Ihre 
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Geh deinen Weg ruhig inmitten von Lärm und Hast, und sieh,
welchen Frieden die Stille dir schenkt.

Irischer Segensspruch

In diesem Sinne wünschen wir Ihnen und Ihren Angehörigen ein

 friedvolles Weihnachtsfest 

und

einen guten Weg ohne Lärm und Hast ins

Neue Jahr 2018

Ihre Deutsche Emphysemgruppe
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Vorträge anlässlich der Jahreshauptversammlung 2017

Vorträge Jahreshauptversammlung 2017
Im Anschluss an die Jahreshauptversammlung der Deutschen Emphysem-
gruppe fand, wie in jedem, Jahr eine Informationsveranstaltung und Gerä-
teschau statt. In diesem Jahr konnte der Vorstand der DEG den Oberarzt Dr. 
Claus Quast aus Göttingen und den Chefarzt Dr. Thomas Fühner aus Braun-
schweig für Vorträge gewinnen. Die Firma Hempel-Sauerstoff  aus Braun-
schweig zeigte Interessierten die verschiedenen Geräte für Sauerstoff-pflich-
tige  Patienten. Dankenswerterweise konnten die TeilnehmerInnen hier ihre 
Flüssigsauerstoff-Mobilgeräte während der Veranstaltung kostenlos befüllen.

Schlaf und Schlafstörungen
Dr. Quast ist Schlafmediziner und Pneumologe am Evangelischen Kran-
kenhaus in Göttingen-Weende. Seinen Vortrag eröffnete der Referent mit 
den Worten „Ich möchte Ihnen den Schlaf näher bringen“. Dies bedeu-
tete natürlich nicht, dass alle Zuhörer und Zuhörerinnen in einen seichten 
Schlummer fallen sollten, sondern alle waren hell wach und voll dabei bei 
diesem interessanten Thema.

Nach den Forschungsergebnissen von Allan Recht-
schaffen ist unsere Schlafentwicklung die größte Fehl-
leistung der Natur. Es gibt an die 88 „Schlafkrankhei-
ten“. Einige Oberbegriffe sind 

Insomnien, Ein- und Durchschlafstörungen 
oder vorzeitiges Erwachen aus unterschiedlichen 
Gründen

SBAS, das sind schlafbezogene Atmungsstörun-
gen, z. B. Schlafapnoe

Zentrale Hypersomnien, z. B. Narkolepsie

Zirkadiane Rhythmusschlafstörungen, z. B. 
durch Schichtarbeit

Parasomnien, das sind Störungen des Erwachens

Bewegungsstörungen, am bekanntesten hier 
Restless leg Syndrom

Isolierte Symptome, wie z. B. Schnarchen und 
Sprechen im Schlaf.
 
Die Differentialdiagnose bei Hypersomnien, wie 
Schlaf-Apnoe, Narkolepsie, Restless leg Syndrom, 
psychische Erkrankungen oder Missbrauch von Alko-
hol und Drogen zeichnen sich durch die Gemeinsam-
keit des exzessiven Schlafbedürfnisses am Tage aus.

Ferner verzeichnet der Schlafmediziner aber auch 
schlafbezogene Atmungsstörungen wie Schnarchen, 

obstruktive Schlafapnoe oder die Cheyne-Stokes-At-
mung, eine besondere Form der wechselnden Atem-
tiefe. Für COPD-Erkrankte sei an dieser Stelle die 
Hypoventilation, die pathologische Minderung der 
Lungenbelüftung, genannt. 

Der Anteil der Bevölkerung an schlafbezogenen At-
mungsstörungen beträgt ca.  2 – 4 %, wobei Männer 
3 bis 6mal häufiger betroffen sind als Frauen. Die Zu-
nahme bei höherem Lebensalter beträgt 10 – 25 %. 
Kinder sind mit 1 bis 3 % eher selten betroffen. 

Ein Gros der Erkrankten, die in ein Schlaflabor über-
wiesen werden, sind Patienten mit Schlafapnoe. An-
hand eines Schaubildes erklärte Dr. Quast als Erstes 
wie der NREM-Schlaf eines Patienten ohne Schlaf-
probleme aussieht. Die Linien der Messung, z.B. EKG, 
SaO2, Flow usw. verlaufen gleichmäßig ohne große 
„Ausschläge“. Anders dagegen das Schaubild eines 
Apnoikers, die Herzfrequenz und die Sauerstoffsät-
tigung erfahren während des Schlafes eine wahre 
Achterbahnfahrt. Dr. Quast vergleicht den Apnoiker 
mit einem Linienbus, der dauernd Sonderschichten 
einlegen muss. Fährt der Bus immer seine gewohnte 
Strecke, ist alles gut, aber wenn er neben seiner nor-
malen Schicht auch noch Sonderfahrten einlegen 
muss, geht das Gefährt bald kaputt und muss in die 
Werkstatt. Genauso sieht es aus, wenn der normale 

Dr. Claus Quast
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Schlaf dauernd durch Atemaussetzer gestört wird. 
Hinweise auf Schlaf-Apnoe können folgende Symp-
tome sein. Schnarchen, Atemaussetzer während des 
Schlafes, trockene Mundschleimhaut, kein erholsa-
mer Schlaf, morgendliche Abgeschlagenheit, Kopf-
schmerzen, vermehrte Tagesschläfrigkeit, Adiposi-
tas, depressive Stimmungen und soziale Isolation. 
Das ist eine lange Liste, die ein stufendiagnostisches 
Vorgehen erfordert. Dazu gehören u. a. die Anam-
nese, eine körperliche-internistische Untersuchung 
mit EKG, Blutgasanalyse, Röntgen Thorax, Lungen-
funktion und vieles mehr. Zur kardiorespiratorische 
Polygraphie, das ist eine schlafmedizinische Unter-
suchung, gehören außerdem die Untersuchung des 
Atemflusses, der Thoraxbewegung, der Abdomenbe-
wegung, der Schnarchgeräusche und der Körperpo-
sition während des Schlafes.

Begleiterkrankungen bei Schlafapnoe können außer-
dem arterielle Hypertonie und Vorhofflimmern sein.
Wenn ein Patient an Schlafapnoe erkrankt ist, sieht 
Dr. Quast folgende Therapieoptionen, um eine Besse-
rung zu erzielen, das Verhalten während des Schlafes 

muss geändert werden, es soll eine Schlafhygiene ein-
gehalten werden, das Gewicht sollte reduziert wer-
den und auf Alkohol und Benzodiazepine verzichtet 
werden. Besserung kann der Apnoiker auch durch 
Apparatemedizin wie CPAP-Maske und, wenn das 
nicht hilft durch operative Eingriffe wie Level-Chirur-
gie oder Zungenschrittmacher erreichen. Auch eine 
Unterkiefer-Protrusionsschiene kann helfen.

Fazit aber ist, dass ein Patient mit Schlafstörungen 
mit einfachen Verhaltensmaßnahmen zu einem ge-
sunden Schlaf beitragen kann. Denn wie lautet ein be-
kanntes Sprichwort: Ein gutes Gewissen ist ein sanftes 
Ruhekissen. Gehen Sie also nicht mit einem Gedan-
kenkarussell ins Bett, das hält vom Schlafen ab. Ver-
halten Sie sich nicht wie eine Schneekugel, gehen 
Sie nicht aufgerüttelt ins Bett. Vermeiden Sie span-
nende Fernsehsendungen anzuschauen oder das Le-
sen von Krimis oder Thrillern vor dem Schlafen ge-
hen. Denn der Körper hat ein großes Interesse daran, 
alt zu werden.

Petra Objartel

Jetzt soll diese Lücke eine Lungenfachklinik am Stand-
ort „Salzdahlumer Straße“ ausfüllen. Das „Angebot“ 
an Behandlungsmöglichkeiten soll aber breiter auf-
gestellt sein, als das im St. Vinzenz.
Der neue Chefarzt Dr. Thomas Fühner ist ein führen-
der Mediziner auf dem Gebiet der Pneumologie und 
Beatmungsmedizin. Dr. Fühner  ist von der Medizi-
nischen Hochschule Hannover (MHH) nach Braun-
schweig gewechselt, dort hat er unter anderem die 
Bronchoskopie und eine Ambulanz für Patienten mit 
Lungenemphysem geleitet. Er will an der neuen Lun-
genfachklinik mit jeweils 4 Ober- und Assistenzärzten 
das gesamte Behandlungsspektrum bei Lungener-
krankungen abdecken.
Noch in diesem Jahr soll die Klinik als Lungenkrebs-
zentrum zertifiziert werden. 
Neben 2 normalen Stationen mit insgesamt 50 Bet-
ten, zusätzlich 10 Betten für Infektionen, soll ein 
Schlaflabor mit 8 Betten und eine Weaningstation 
(Entwöhnung von maschineller Beatmung) mit 8 – 
16 Betten entstehen. Zwei Endoskopieräume, Räume 

für die Lungenfunktion und Ultraschall/Rechtsherz-
katheter vervollständigen den stationären Bereich. 
Außerdem soll es eine umfangreiche Ambulanz sowie 
eine Studienambulanz angeboten werden.
Nach Fertigstellung des neuen Bettenhauses in der 
Salzdahlumer Straße besteht die Absicht, dann dort 
die Lungenfachklinik zu integrieren.
Den Bedarf an Lungen-Spezialisten in Braunschweig 
und Umgebung sieht Dr. Fühner allemal. Er fürchtet, 
dass dieser sogar noch steigen wird. COPD etwa – zu-
meist durch Rauchen verursacht – sei dabei, sich zur 
dritthäufigsten Todesursache zu entwickeln.
Als Hauptaufgaben in naher Zukunft sieht Dr. Füh-
ner den Personalaufbau, die Zertifizierung als Lun-
genkrebszentrum, den Aufbau des Schlaflabors und 
nicht zuletzt die Vernetzung der niedergelassenen 
Pneumologen, Internisten, Hausärzten und Patien-
tenvertretern.

Petra Objartel 

Aufbau einer neuen Pneumologie 
im Klinikum Braunschweig
Nach Schließung des Krankenhauses St. Vinzenz in Braunschweig hat das 
Städtische Klinikum Braunschweig im Oktober ein neues Zentrum für Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin eröffnet. Dies wurde notwendig, nach-
dem 80 Klinikbetten im ursprünglich angedachten „Haus der Lunge“ nicht 
mehr zur Verfügung standen und der Bedarf in dieser Region sehr hoch ist.

Dr. Thomas Fühner
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Chronischer Reizhusten
- langanhaltender Husten ohne Erkältung
Chronischer Reizhusten ist ein sehr unangenehmes 
Symptom, dass die Lebensqualität sehr einschrän-
ken kann. Meistens husten wir, wenn wir erkältet sind. 
Dann steigt Schleim die Kehle hinauf, der von den 
dort liegenden Rezeptoren – einer Art Fühler – erfasst 
wird. Dieser Reiz wird in Form eines Signals an das 
Gehirn weitergeleitet. Dort angekommen, wird der 
Hustenreflex ausgelöst, damit der reizende Schleim 
aus dem Körper hinausbefördert wird. Gleiches ge-
schieht, wenn beispielsweise Staub oder Fremdkör-
per in den Hals gelangen. 

Beim chronischen Reizhusten (Reizhusten, der länger 
als acht Wochen anhält) wird an einer Stelle im Hals 
ein Reiz empfunden, der den Husten immer wieder 
antreibt. Woher dieser Reiz stammt, ist von Betroffe-
nem zu Betroffenem ganz unterschiedlich.

Ursachen für chronischen Reizhusten
Auf Grund einer chronischen Nasennebenhöhlen-
entzündung oder eines allergischen Schnupfens 
beispielsweise kann es passieren, dass Nasensekret 
dauerhaft die Rachenwand hinunterläuft. Dadurch 
entsteht ein Kitzelgefühl. Wer davon betroffen ist, ver-
sucht dies durch Hüsteln wieder loszuwerden. Meist 
mit wenig Erfolg, der Reizhusten wird oft schlimmer. 

Was kann dagegen getan werden?
In diesem Fall muss die Ursache behandelt werden, 
die für das herabfließende Sekret verantwortlich ist. 
Eine chronische Nasennebenhöhlenentzündung sollte 
zusätzlich behandelt werden. Allergischer Schnupfen 
verschwindet am schnellsten, indem der Allergieaus-
löser gemieden wird. Wahlweise können lindernde 
Präparate (Antihistaminika) eingenommen werden.

Weiterhin kann starkes Trockenheitsgefühl den Reiz-
husten auslösen. Das ist oft der Fall bei Sängern und 
Menschen, die viel reden, also bei stimmlicher Über-
lastung. Es kann sich auch um Verhärtungen des Bin-
degewebes oder der Muskulatur des Halses handeln. 
Hier können das Bewusstwerden der Anspannung 
und gezielte Übungen zum Entspannen hilfreich sein. 
Es gibt in der Apotheke  Lutschtabletten und Sprays, 
welche die Mundschleimhaut befeuchten.

Rückfluss von Magensäure kann eine weitere Ursa-
che für chronischen Reizhusten darstellen. Wenn der 
Schließmuskel des Magens nicht mehr richtig funk-
tioniert, kann Säure aus dem Magen hinauf in die 
Speiseröhre steigen. Dies reizt den Kehlkopf, was sich 
anfühlt, als habe man einen Kloß im Hals, der weg-
gehüstelt werden müsste.

Was kann man dagegen tun? 
Zunächst werden Medikamente verschrieben, welche 
die Magensäureproduktion eindämmen. Eine Ope-
ration, bei der Ärzte die Muskulatur am Magenein-
gang verstärken, lindert die Beschwerden, falls die 
medikamentöse Therapie nicht den gewünschten Er-
folg bringt.

Wenn Sie nach einer (üppigen) Mahlzeit
Atemnot verspüren
Direkt unter dem Zwerchfell liegen auf der linken Seite 
der Magen und Teile des Darms. Enthalten diese viele 
Gase, sind sie stark aufgebläht, und können die Darm-
schlingen oder den aufgeblähten Magen gegen das 
Zwerchfell, und damit auch auf das über dem Zwerch-
fell befindliche Herz drücken. Dies führt zu akutem 
Luftmangel und zum typischen Beklemmungsgefühl, 
wie es sonst nur bei Angina pectoris auftritt. Der Pa-
tient verspürt ein Engegefühl in der Brust, er emp-
findet Angst, die Atmung wird schnell und flach, der 
Blutdruck kann abfallen. 

Dieses "Roemheld -Syndrom" tritt  meist nach einer 
üppigen, fettreichen Mahlzeit auf, Männer sind be-
sonders häufig betroffen. Ein "Verdacht auf Herz-
infarkt" liegt bei diesen Symptomen nahe. Manche 
Patienten landen jedoch immer wieder in der Not-
aufnahme des Krankenhauses, wo sich der Verdacht 
in den meisten Fällen nicht bestätigt. 

Taucht das Problem allerdings immer wieder auf, ob-
wohl entsprechende Ernährungsumstellungen vor-
genommen wurden, sollte das Herz gründlich un-
tersucht werden.

Die sehr unangenehmen, aber harmlosen, Beschwer-
den verschwinden mit der voranschreitenden Ver-
dauung von selbst. Bei den Betroffenen ist oftmals 
die Darmtätigkeit ein wenig verlangsamt und es be-
steht eine vermehrte Neigung zur Überblähung von 
Darmschlingen.

Therapie:
Carminativum, ein pflanzliches Mittel oder ein "ent-
schäumendes" Präparat bei sehr ausgeprägten Be-
schwerden, ansonsten helfen auch Fencheltees und 
Kümmeltee. Am sinnvollsten ist es natürlich, blä-
hende, fettreiche Speisen (Hülsenfrüchte!) zu  mei-
den und sich vor allem nach üppigen Mahlzeiten un-
bedingt bewegen, keinesfalls hinlegen. 

H. Schwick

Verschiedenes
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Und das sagt der Arzt:
Chronischer Reizhusten (mit und ohne tracheobron-
chiale Instabilität)

Normalerweise wird Husten als ein Krankheitssymp-
tom angesehen, welches auf eine zugrunde liegende 
Basiserkrankung hinweist, um diese mittels entspre-
chender Diagnostik erkennen und behandeln zu kön-
nen. Insofern kann der Husten durchaus als "Wach-
hund der Lunge" bezeichnet werden. Es gibt aber 
Reizhustenzustände, die über Monate und Jahre the-
rapeutisch wenig bis hin zu unbeeinflussbar perpe-
tuieren und den Charakter eines hinweisgebenden 
Symptoms völlig verloren haben.
 
Die Auswirkung eines solchen chronischen Reizhus-
tens auf die Lebensqualität der Betroffenen wird all-
gemein ganz erheblich unterschätzt. So kann die 
Nachtruhe derart fragmentiert sein, dass eine erhol-
same und regenerierende Schlafphase durch Aufhe-
bung der normalen Schlafarchitektur verunmöglicht 
wird. Dies mit allen negativen Folgen für die physische 
und intellektuelle Leistungsfähigkeit. Darüber hinaus 
wird bei diesen Patienten der Husten als ein für die 
Umwelt lästiges und störendes Symptom erlebt, was 
in der Folgezeit in den meisten Fällen zu einer zuneh-
menden sozialen Ausgrenzung führt. Die Patienten 

selbst sind in aller Regel von sich aus schon geneigt, 
öffentliche Veranstaltungen wie Konzerte, Kinobesu-
che u. ä. zu meiden. 

Der Reizhusten selbst stellt einen in der Summe der 
Hustenattacken auch muskulär belästigenden und 
oft auch mit Thoraxschmerzen einher gehenden Zu-
stand dar. 

Vor allem ältere Frauen bieten in der Mehrzahl beglei-
tend zu der Reizhustensymptomatik das Bild einer 
Stressinkontinenz, so dass der situative Kontrollver-
lust der Blasenfunktion zu einer weiteren negativen 
Beeinträchtigung der psychischen Komponente und 
auch zu einer Verstärkung des freiwilligen Rückzuges 
aus sozialen Umfeldern nach sich zieht. 

In der Gesamtsumme ist deshalb unseres Erachtens 
der chronische Reizhusten als ein eigenständiges und 
in seiner Bedeutung nicht zu unterschätzendes Krank-
heitsbild aufzufassen, dem es durch umfassende Di-
agnostik und Therapie Aufmerksamkeit zu widmen 
gilt.

Prof. Dr. Kenn

Infekte der oberen Atemwege
beim erkälteten COPD-Patienten
Jetzt in den Wintermonaten ist die Gefahr einer Verschlimmerung durch Erkältungen gerade für 
COPD-Patienten gefährlich. Ein akuter Infekt der oberen Atemwege kann die Grunderkrankung ver-
schlechtern.

Jedes Mal, wenn eine Exazerbation (Verschlimme-
rung) auftritt, verschlechtert sich die Lungenfunk-
tion beim chronisch kranken COPD-Patienten. Das 
wiederum verschlechtert die Aussichten, weil das Ri-
siko für eine neue Exazerbation erhöht ist.
Hat sich eine Infektion ergeben, hilft nur äußerste 
Achtsamkeit seitens des Arztes und des Patienten, 
um eine Verschlimmerung der Grunderkrankung zu 
vermeiden, bzw. sie effektiv zu behandeln. Laut Ärz-
tezeitung vom 17.11.2017 „gewährleistet den besten 
Schutz eine optimal eingestellte Therapie mit lang-
wirksamen Beta-2-Agonisten (LABA) und langwirk-
samen Muskarinantagonisten (LAMA). Patienten, bei 
denen sich die Lungenfunktion im Krankheitsverlauf 
bereits mehrfach verschlechtert hat, sollte zusätzlich 
ein inhalatives Kortikosteroid empfohlen werden, wie 
der Internist Dr. Peter Stiefelhagen aus Hachenburg 
erklärt (MMW 2017; 159: 20).“
„Nehmen die COPD-Beschwerden während des In-
fektes zu, kann die laufende Behandlung mit Bron-
chodilatatoren intensiviert werden. Empfehlenswert 
ist laut aktueller GOLD-Leitlinie zudem eine orale  
 

Kortisontherapie mit 40 mg Prednison-Äquivalent 
pro Tag über fünf bis maximal sieben Tage. Ein an-
schließendes Ausschleichen der Therapie ist nicht 
erforderlich. Antibiotika sollten hingegen eher zu-
rückhaltend verschrieben werden. Eine Therapie mit 
einem Betalaktamantibiotikum über fünf bis maxi-
mal sieben Tage ist nach den Ausführungen des Ha-
chenburger Internisten aber immer dann erforderlich, 
wenn sich die Dyspnoe der Patienten verschlechtert, 
sich das Sputumvolumen beziehungsweise die Spu-
tumfarbe verändert, der CRP-Wert auf das Acht- bis 
Zehnfache des Normwertes steigt oder wenn der be-
treffende Patient Fieber hat und sich matt und ab-
geschlagen fühlt. Lässt sich trotz aller Bemühungen 
jedoch keine Besserung erkennen und klagt der Pa-
tient über schwere Atemnot, präsentiert sich in ei-
nem schlechten Allgemeinzustand oder verschlech-
tern sich seine Beschwerden rasant, sollte nicht lange 
gezögert werden und der Patient umgehend statio-
när eingewiesen werden.

Quelle: Ärzte Zeitung online, 17.11.2017
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Eine Sauerstoff-WG als Wohnalternative
9 Monate lebe ich nun schon in unserer ambulanten Pflegewohngemein-
schaft. Die Eigentümerin ist selbst lungenkrank und ebenfalls Langzeit-sau-
erstoffpflichtig. Durch den plötzlichen Tod ihres Ehemannes stand sie letztes 
Jahr alleine mit ihrem neugebauten Haus da. Es ist ein wunderschönes Holz-
haus, behindertengerecht und barrierefrei, an einem bayrischen See gelegen.

Ich lebte 13 Jahre lang al-
leine, aber ich habe mich 
schnell an das Zusam-
menleben gewöhnt. Wir 
machen viel gemeinsam: 
Einkaufen, Kochen und Es-
sen, aber auch Atemgym-
nastik, Spiele, Malen und 

kulturelle Unternehmungen gehören mit dazu. Eine 
wertschätzende und offene Kommunikation hilft uns 
für ein zufriedenes Zusammenleben. Bei Wunsch nach 
Alleinsein kann sich jeder in sein eigenes Zimmer zu-
rückziehen.

Am Hauseingang gibt es eine 
Rampe, so dass wir gut mit 
dem Rollator, aber auch mit 
den Sauerstofftanks nach dem 
Befüllen ins Haus kommen. Um 
in den Waschkeller, zum Si-
cherungskasten, zur Tiefkühl-
truhe, dem Vorratsraum oder 
der Infrarot-Sauna und den 
Fitnessgeräten zu gelangen, 
steht ein Treppenlift vom Erd-
geschoss in das Untergeschoss 
zur Verfügung. Die Infrarot-

Sauna ist kreislaufschonender, da sie Temperaturen 
bei nur 30 bis 60°C abgibt. Zudem wirken mehrere 
Salzsteine in einem Vernebler gesundheitsfördernd 
und positiv auf die Atemwege und Bronchien.

Die Türen sind an der Unterkante so abgeschliffen, 
dass unsere langen Sauerstoffschläuche gut unter 
der Tür durchlaufen können. Auch in der großflächi-
gen Wohnung verheddern sich unsere „Leinen“ nur 
selten. Wir haben unsere „Parkstellen“ der Nasenbril-
len und Schläuche so gelegt, dass wir sie nicht ver-
wechseln können. Zudem sind sie auch farblich an 
den Verbindungsstücken gekennzeichnet Es gibt auch 
in den Holzwänden Leitungen, so dass im jeweiligen 
Raum die Nasenbrille nur umgestöpselt werden muss.

Zudem können wir viele Leistungen bündeln bzw. 
voneinander partizipieren. Sowohl Pflegesachleistun-
gen, Hilfsmittel und hauswirtschaftliche Unterstüt-
zung können von uns effektiver eingesetzt werden. 
Und es gibt viele Leistungen, die wohnungsgebun-
den und nicht personengebunden sind. Dazu gehört 

u.a. der Hausnotruf, den 
nur einer beantragen 
muss, der einen Pflege-
grad  nach der Pflegebe-
dürftigkeitsbegutachtung 
erhalten hat. Die anderen 
Bewohner können kosten-
frei mitgemeldet werden, 
falls diese auch einmal Hilfe benötigen. 
Auch die Rundfunkgebühren (GEZ) sind in einer WG 
nur einmalig zu bezahlen, ebenso der Beitrag zur 
Hausratversicherung. Allerdings muss hier beachtet 
werden, dass die zu deckende Versicherungssumme 
entsprechend berücksichtigt wird.
Ein großer Vorteil unserer Wohngemeinschaft ist, 
dass jeder sein eigenes Bad mit Toilette hat, barriere- 
und rutschfrei, d.h. im Notfall auch mit dem Rollstuhl 
zu erreichen. Ein eigenes Bad mit WC ist ein wichtiger 
Punkt bei unseren verschiedenen Handycaps. chroni-
schen Erkrankungen und krankheitsspezifischen Ein-
schränkungen. In einem Bad in unserer WG ist neben 
der barrierfreien Dusche auch eine Badewanne mit 
herausnehmbarem Wannenlifter, der auf Wunsch von 
allen WG-Mitgliedern benutzt werden kann.

Wichtig ist jedoch, sich 
schon rechtzeitig Gedan-
ken zu machen, wie je-
der seinen Lebensabend 
verbringen will, nicht nur 
oder erst bei Erkrankung. 
Um in einer Wohngemein-
schaft leben zu können 
müssen einige Punkte be-
rücksichtigt werden. Je-
der von uns hat seine Ge-
wohnheiten, seine bestimmten Vorstellungen und 
auch seine kleinen oder großen Macken. Deswegen 
ist es sinnvoll sich vorher kennen zu lernen. Eine SHG 
(Selbsthilfegruppe) könnte eine Option sein, in der 
Interesse signalisiert und Möglichkeiten angespro-
chen werden. Auch ich habe ein paar Tage „probege-
wohnt“ und konnte mir schon ein Bild machen von 
dem, was auf mich als eingefleischtem Single zukam.
Der Staat unterstützt diese neue Wohnform, „ambu-
lante Pflege-WG“ genannt, mehr dazu demnächst in 
einem gesonderten Artikel. 

Margrit Selle, WG-Mitglied

Zwei der WG‘ler Gemeinsames Wohnzimmer

Die Dritte im Bunde

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder

Salzvernebler
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Lungensport meets Weinfestlauf
Seit 20 Jahren gibt es den Weinfestlauf in Gronau/Leine. Immer am letzten Wochen-
ende im August lädt der TSV Gronau im Rahmen eines Weinfestes zum Lauftreff ein.

Die Distanz der Wettkampfstrecken betragen 5 km 
und 10 km. Läuferinnen und Läufer aller Altersklassen 
aus Gronau/Leine, dem Kreis Hildesheim und Hanno-
ver messen sich auf  diesen Entfernungen. Insgesamt 
209 Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren in die-
sem Jahr dabei. Schon länger trieb Susi Deppe, das 
ist unsere Übungsleiterin beim Lungensport,  der Ge-
danke um, mit einer Gruppe an der Veranstaltung teil-
zunehmen. Gesagt, getan, 12 Mitglieder unserer Lun-
gensportgruppe waren von diesem Gedanken derart 
begeistert, dass sie spontan zusagten, „mitzulaufen“. 
Wir waren uns alle bewusst, dass wir selbstverständ-
lich nicht unter dem ersten 197 Platzierten sein wür-
den, eher unter den letzten 12. Auch war uns klar, 
dass wir weder die 5 km-Strecke, geschweige denn 
die 10 km-Strecke  schaffen würden. So wurde uns, 
in Absprache mit der Rennleitung, eine besondere 
Strecke zugewiesen. Vielmehr ging unsere „Renn-
strecke“ über eine Distanz, vergleichbar mit der des  
bekannten 6 Minuten-Gehtests. Wir wollten schließ-
lich den Mitgliedern der verschiedenen Sportvereine 
keine Konkurrenz machen (kleiner Scherz am Rande). 
Vielmehr sollte die Aktion eine Werbung für den Lun-
gensport allgemein sein. Und so kam es dann auch. 
Mit gesponserten T-Shirts unseres Vital- und Gesund-
heitssportvereins im Vitalics Sportcenter gingen wir 
an den Start.

Die Reaktionen der anderen TeilnehmerInnen und der 
ZuschauerInnen gaben uns Recht. Die meisten hat-
ten von Lungensport noch nie gehört. Und so reich-
ten die Aussagen von „so was gibt es auch“, über „ich 
dachte, das gibt es nur für Herzkranke“ bis hin zu un-
gläubigem Staunen. Aber der „Streckenapplaus“ gab 
uns Recht. Die Leute bewunderten unseren Mut, uns 
als Lungenerkrankte zu outen. Oft hörten wir ein „su-
per, toll“ oder ein „weiter so“. Selbst Rollstuhl, Rolla-
tor oder Sauerstoff schmälerten unseren Erfolg nicht. 

Auch wir bekamen Applaus beim Ziel-“Einlauf“ und 
unsere Teilnehmer-Urkunde. Super, ein tolles Gefühl 
für uns.

Wir hofften, das Thema „Lungensport“ mit unserer 
Aktion bekannten zu machen. Vielleicht ist diese Ak-
tion auch eine Anregung für andere Lungensport-
gruppen, sich in die Öffentlichkeit „zu trauen“. Denn 
ein Sauerstoffschlauch in der Nase ist kein Grund, 
sich zu verstecken. Ich wünsche allen Erkrankten Mut 
und Selbstvertrauen. Uns hat es jedenfalls riesigen 
Spaß gemacht.

Petra Objartel

Der Start ist geglückt

Drei Generationen am Start

Volle Konzentration auf den Lauf
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Besuchen Sie uns im Internet:

www.deutsche-emphysemgruppe.de

Erlebnisbericht über eine
Lungentransplantation
„Ich fühle mich wie ein Glückspilz“: so beschreibt sich Reinhard Windeler, der 
seit 12 Jahren eine neue Lunge hat, selbst. Dass er wieder ein ganz normales 
Leben führen kann, weiß der heute 67jährige jeden Tag aufs Neue zu schätzen.

Ich war ein erfolgreicher und talentierter Musiker 
aus Achim im Landkreis Verden (Niedersachsen) und 
spielte lange Zeit als Fagottist bei den Bremer Phil-
harmonikern. Doch als ich im Jahr 2002 die nieder-
schmetternde Diagnose „Idiopathische Lungenfib-
rose“ erhielt, schien meine Karriere jäh beendet zu 
sein. Als Holzbläser ausgerechnet eine Lungenerkran-
kung! Die Ironie des Schicksals, so dachte ich – zumal 
die Ursache des Leidens, die durch eine stetige Ab-
nahme der Lungenfunktion gekennzeichnet ist, un-
klar war. Die Ärzte machten mir keine Hoffnung. Mir 
wurde sofort gesagt, dass die Erkrankung unheilbar 
sei, man allenfalls versuchen könne, das Fortschrei-
ten zu verlangsamen und ich am besten in Rente ge-
hen solle. 

Ich reagierte „verstört“ auf die Tatsache, dass die 
Ärzte mir nicht helfen konnten. Behandlungen mit 
Cortison brachten zwar vorübergehend Linderung, 
doch nach Beendigung der Therapie war der alte Zu-
stand wieder da. Unwohlsein, Müdigkeit, Kälteemp-
finden, Reizhusten und Kurzatmigkeit bei körperli-
cher Belastung waren Symptome, die mich fortan 
begleiteten. Ich war damals alleinerziehender Vater 
von drei pubertierenden Kindern. Um meine Lebens-
situation zu verbessern, versuchte ich es mit Esoterik. 
Reiki half mir schließlich, mental besser mit der Er-
krankung umzugehen und die Kraft der positiven Le-
benssätze zu nutzen. Gegen den Rat der Ärzte übte ich 
meinen Beruf bei den Bremer Philharmonikern weiter 
aus. „Das Fagott-Blasen“ war zu dem Zeitpunkt die 
beste Therapie, da es ein gutes Lungentraining war. 
Ich habe zur Verwunderung aller Ärzte auch noch 
mit Sauerstoff drei Monate im Orchester mitgespielt. 
Über die Krankheit und die Möglichkeit einer Lungen-
transplantation war ich inzwischen gut informiert.

Doch irgendwann forderte die Krankheit ihren Tribut. 
Im dritten Jahr nach der Diagnose kam es zu schub-
weisen Verschlechterungen. Zwar fuhr ich als begeis-
terter Mountainbiker weiterhin Rad, doch mit der Zeit 
fühlte ich mich immer elender und musste mit dem 
Training aufhören. Im Februar 2005 waren die Werte 

noch „zu gut“ für eine Hochdringlichkeitsliste „HU – 
high urgent“. Die abnehmende körperliche Leistungs-
fähigkeit zeigte sich auch im Alltag immer deutlicher. 
Zum Schluss schaffte ich mit Rollator und Sauerstoff 
nur eine Schrittlänge von einer Fußlänge. 

Ab Mai verschlechterte sich mein Zustand äußerst ra-
pide. Ich konnte einfach nicht mehr. Mein Sohn fuhr 
mich in die Klinik, wo ich am 3. Juni 2005 auf die HU-
Liste bei Eurotransplant kam. Die Akzeptanz des na-
henden Todes war ebenso vorhanden wie der Wille 
wieder Fagott spielen zu können und für meine Kin-
der da zu sein.

Neun Tage später am 12. Juni 2005 mittags um 12.30 
Uhr kam die Nachricht, ein passendes Spenderorgan 
für die doppelseitige Lungentransplantation war ge-
funden. Um 17.30 Uhr ging es los.

An den Morgen nach dem Eingriff erinnere ich mich 
genau. Ich konnte sofort ohne Röcheln oder Hus-
tenreiz atmen, als wäre ich nie krank gewesen. Die 
neue Lunge fühlte sich so an wie meine eigene, als ich 
noch gesund war. Bereits mittags war es mir möglich, 
meine Kinder anzurufen und mit normaler Stimme zu 
sprechen. Meine Familie und Bekannten hielten dies 
für ein Wunder, - kannten sie mich doch in den letz-
ten drei Wochen nur mit Flüsterstimme.

Auch heute noch kommt es mir wie ein Wunder vor, 
dass ich die Transplantation so glänzend überstanden 
habe und wieder ein fast normales Leben führen kann. 
Zuhause kann ich jetzt wieder handwerkliche Arbei-
ten erledigen, ich gehe in Konzerte und baue mein ei-
genes Gemüse an. Der Wert solcher für andere Men-
schen alltäglichen Dinge ist mir jeden Tag bewusst. 
Ich fühle mich wie ein Glückspilz, zudem wurde ich 
medizinisch sehr gut betreut und bin meinem Spen-
der gegenüber jeden Tag aus Neue dankbar.

Reinhard Windeler

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder
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Fliegen mit Sauerstoff
Es ist eine Tatsache - wer fliegt bekommt weniger Sauerstoff. Unsere modernen Düsenjets 
bewegen sich in Höhen von ca. 10.000 Metern. Im Innern der Flugzeuge herrscht ein künst-
lich regulierter Druck, der einer Höhe von ca. 2.000 bis 2.300 Metern entspricht. Der Sauer-
stoffdruck ist ca. 15 - 20 Prozent niedriger als auf festem Boden.

Ein gesunder Mensch wird eine Verringerung der Sauer-
stoffsättigung im Blut auf bis zu 90% der üblicherweise 97-
98% kaum merken. Der Kranke wird eine Absenkung auf 84 
% und weniger erleben, so dass keine ausreichende Sauer-
stoffversorgung der inneren Organe und des Gehirns mehr 
gewährleistet ist. Die Belastung der Herzkammern ist un-
terschiedlich. Der Druck zur rechten Herzkammer steigt, 
während die linke Herzkammer im Allgemeinen weniger 
belastet wird. Passagiere mit chronischer cor pulmonale, 
Herzfehler und Lungenhochdruck sind zunehmender Be-
lastung beim Flug unterworfen und sollten unbedingt zu-
sätzlichen Sauerstoff zur Verfügung haben.

Eine Belfaster Studie angesehener Anästhesisten, im Jahr 
2005 veröffentlicht, lieferte recht beunruhigende Ergeb-
nisse für Flugreisende. 54%  der getesteten 85 Passagiere 
im Alter zwischen 1 und 78 Jahren hatten einen Sauerstoff-
gehalt von 93 % im Blut, die normale Sauerstoffkonzent-
ration liegt bei 97 %. In der Studie stellten die Ärzte fest, 
dass 54 % der getesteten Passagiere zu wenig Sauerstoff 
im Blut hatten. Dieser Mangel an Sauerstoff würde erklä-
ren, warum sich viele Reisende nach längeren Flugreisen 
unwohl oder krank fühlten, vor allem, wenn sie zu wenig 
getrunken hatten, sich kaum bewegten und eine geringe 
Luftfeuchtigkeit hinzu kam.

Bevor Sie eine Flugreise planen, reden Sie mit Ihrem Lun-
genfacharzt und lassen Sie sich Ihre Flugtauglichkeit be-
stätigen. Die meisten Fluggesellschaften, lassen heute nach 
Anmeldung und vorheriger Genehmigung die Mitnahme 
einer "eigenen" Sauerstoffversorgung zu. Dabei bekommt 
man Anweisungen, wie die Fluggesellschaft die Mitnahme 
handhabt.

Grundsätzlich gilt, dass keine Airline der Welt Flüssigsau-
erstoff an Bord zulässt! Nachdem viele Fluggesellschaften 
jahrelang während der Flüge die Verwendung von Sauer-
stoff aus Druckflaschen in Verbindung mit einem Sparve-
ntil zuließen,  wird diese Art der Versorgung heute nicht 
mehr oder nur noch widerwillig genehmigt. Inzwischen be-
vorzugen fast alle Fluggesellschaften die Nutzung mobiler 
Sauerstoffkonzentratoren (POC = portable oxygen concen-
trator). Eine grundsätzliche Voraussetzung dafür ist, dass 
das Gerät von der FAA (Federal Aviation Administration) 
der nationalen Luftfahrtbehörde der USA zugelassen ist. 
Renommierte Fluggesellschaften führen auf ihrer Home-
page Listen zugelassener Konzentratoren und Regelungen 
bezüglich deren Nutzung. 

Nur noch wenige Fluggesellschaften verlangen aus Grün-
den der Sicherheit das Ausschalten des Gerätes, wäh-
rend des Startens und Landens. Aber auch diese, aus den 

Anfängen der mobilen Konzentratoren stammende Rege-
lung, verschwindet mehr und mehr, zumal die meist ame-
rikanischen Hersteller dieser Konzentratoren ausdrücklich 
darauf hinweisen, dass die Geräte ausreichend elektro-
nisch abgesichert sind und während des Starts und der 
Landung nicht ausgeschaltet werden müssen. Eine derar-
tige Absicherung ist heute eine der Voraussetzungen zur 
Zulassung durch die FAA.

Die Regelungen zur Nutzung von zusätzlichem Sauerstoff 
während der Flüge sind keinesfalls international geregelt 
und werden von Airline zu Airline unterschiedlich ausge-
legt. Von ausgesprochen unkompliziertem Umgang mit 
mitgeführten Sauerstoff-Spendersystemen bis zur grund-
sätzlichen Ablehnung sauerstoffpflichtiger Passagiere ist 
alles vertreten.

Eine Anmeldung und das Einholen einer Genehmigung 
durch die jeweilige Airline sind unumgänglich.
Zwingend erforderlich ist in jedem Fall ein ärztliches Attest, 
das die Notwendigkeit und die Flugtauglichkeit bei Zufüh-
rung von zusätzlichem Sauerstoff bestätigt. 
Dieses Attest darf in der Regel nicht älter als 10 bis 14 Tage 
vor dem Flug sein.

Die Laufleistung des Akkus der mobilen Konzentratoren 
muss ausreichend bemessen sein. Viele Fluggesellschaf-
ten verlangen einen Nachweis, dass die Akkus über eine 
Betriebsdauer von 150 % der geplanten Flugzeit einschließ-
lich vorzeitiges Einsteigen, Flug, Landung und Aufenthalt 
am Flughafen verfügen. Ggf. ist das Mitführen eines oder 
mehrerer Zusatz-Akkus notwendig. Zusatz-Akkus sind da-
her im Handgepäck zu transportieren und führen u. U. zu 
Mehrkosten durch das höhere Gewicht. Oft reicht eine An-
meldung der Mitnahme derartige Kosten zu vermeiden.

Keine Fluggesellschaft ist gleich. Wichtig ist, sich vorher ge-
nauestens zu informieren, sonst besteht die Gefahr, dass 
noch am Gate die Mitnahme verweigert wird.

Für Flüssigsauerstoff-Versorgte gibt es die Möglichkeit sich 
für die Reise einen entsprechen Konzentrator zu mieten. 
Der Lungenfacharzt und der Versorger helfen bei der Aus-
wahl des Gerätes. Bezugsquellen sind einige Versorger oder 
man findet sie im Internet.

Wenn man alles berücksichtigt und sich gut informiert, 
dürfte das Fliegen mit Sauerstoff kein Problem sein. Man 
kann dann in fernen Ländern einen schönen Urlaub ge-
nießen.

Klaus-Dieter Glock

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder
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Mein Weg ins „Netzwerk-Lunge“
Der Schlag kam am 22. Oktober 2009. Mein erster Besuch bei einem Lungen-
arzt. Auf die Untersuchungen möchte ich hier nicht eingehen, die kennt wohl 
jeder, der schon einmal in einer Lungenarztpraxis war. Der Schlag war eigent-
lich die Antwort auf meine Frage, was er, der Arzt, oder auch ich in Bezug auf 
eine Heilung dieser Krankheit »COPD« den machen könnte. Die Antwort vom 
Arzt »Lungenkrebs könne er weg scheiden, aber die COPD nicht, die bleibt« 
und »Sie sollten das Rauchen aufgeben«.

Das Rauchen aufgeben hatte ich schon ein paar Mal 
versucht, natürlich ohne Erfolg und hab das Aufge-
ben dann auch wieder aufgegeben. Nun eben bis zu 
diesem Tag. Dass mir diese 80 Kippen pro Tag nicht 
gut tun, das hatte ich gewusst aber halt verdrängt. 
OK morgens, nicht nach dem Aufstehen, sondern auf 
dem Weg ins Geschäft, konnte ich keine fünf Meter 
gehen, ohne dass ich einen starken Hustenanfall be-
kam. Ich erinnere mich noch, der Weg ins Lokal, ich 
betrieb eine Gaststätte, war ca. 140 Schritte lang aber 
ich muss sagen diese 140 Schritte hatten es in sich. 
Diesen Husten wünsche ich niemanden und vor al-
lem nicht mir selbst.

Also am Abend des besagten Tages rauchte ich meine 
letzte Zigarette und habe bis heute auch durchgehal-
ten mit dem Nichtrauchen. Selbst nach diesen acht 
Jahren fällt es mir immer noch schwer, nein zu sagen 
zu der Zigarette.
Soviel dazu. 

Am zweiten Tag meiner Nichtraucher-Karriere saß ich 
vor meinem PC und suchte im Internet Informatio-
nen über die Krankheit COPD. Das Erste was ich fand 
war eine schräge Übersetzung eines Textes aus dem 
Amerikanischen. Ein Artikel, geschrieben von einem 
COPD-Patienten so ziemlich im letzten Stadium der 
Krankheit, mit Sauerstoffversorgung und allem was 
dazu gehört. Da stieg erstmal Panik auf in mir, hab 
den Artikel gelöscht und wollte von der Krankheit 
nichts weiter wissen.
 
Naja, irgendwann ein paar Tage später schaut mir die 
kleine Fee »Neugierde« über die Schulter und flüs-
terte dauernd in mein Ohr »suche mal weiter Infor-
mationen über die COPD« also wieder nachts in das 
Internet und nach irgendetwas über die Erkrankung 
suchen. Natürlich wurde ich auch fündig obwohl da-
mals 2009 noch nicht wirklich viel im Netz über diese 
Krankheit zu finden war. Endlich fand ich das Ge-
suchte, eine Webseite, die schon im Namen den Be-
griff COPD hatte, aber wie das so ist, war die Seite 
nicht sehr übersichtlich. An die wirklichen Informa-
tionen kommt man wohl erst, wenn man sich dort 
anmeldet. Sehr unbedarft im Umgang mit Patienten-
webseiten und trotz der vielen Regeln dieser Webseite 

und vor allem unter der Angabe meiner Telefonnum-
mer meldete ich mich dort an. Kurze Zeit später klin-
gelt das Telefon, im Hörer hörte ich ein leises Zischen 
und eine brüchige Stimme fragt nach meinem Namen 
und ob ich auch der bin, der sich auf der besagten 
Webseite angemeldet hat. Ich bestätigte der Stimme 
das, worauf sie noch einige Fragen stellte, die ich ihr 
beantwortete. So bekam ich Zugang zu einer Mailing-
liste, Adressen der Selbsthilfe-Gruppen und, ich kann 
mich nicht wirklich daran erinnern, vielleicht auch zu 
einer Art Forum.
Ich weiß es nicht mehr, so unbedeutend ist das im 
nach hinein für mich, denn, und das ist es, was ich ei-
gentlich erzählen möchte, kurze Zeit später fand ich 
eine andere Seite inklusive einem Forum und das ist 
die Webseite des „Netzwerk-Lunge.“

Diese Plattform sieht sich selbst als eine Selbsthilfe-
Gemeinschaft und besteht neben der Homepage aus 
Diskussionsforen und einer Mailingliste. Nachzule-
sen sind auf der Homepage neben Themen der gän-
gigsten Diagnostikverfahren auch die verschiedenen 
Therapieformen bei Lungenerkrankungen und die 
Symptome zu den verschiedenen Krankheitsbildern.

Am 24. November 2009 meldete ich mich im Forum 
des „Netzwerk-Lunge“ an und  ich war begeistert, 
wie ich von den anderen Forumsteilnehmern aufge-
nommen worden bin. Die Anmeldung ging so ziem-
lich formlos vonstatten, ich brauchte keine Telefon-
nummer angeben, sondern nur meine E-Mail-Adresse 
und so bekam ich auch keinen dubiosen Rückruf, nur 
eine E-Mail mit meinen Zugangsdaten. Nachdem ich 
mich eingeloggt hatte, konnte ich, erstaunt über die 
Kompetenz, Informationen und das Verständnis was 
dieses Forum beherbergt, sofort im Forum lesen.
Natürlich gibt es auch Regeln im Forum. Diese sind 
für mich aber auch selbstverständlich und gehören 
auch zum normalen Leben dazu. Die Internetadresse 
des „Netzwerk-Lunge“ setze ich unter den Artikel, so 
kann sich jede/r selbst ein Bild des „Netzwerk-Lunge“ 
machen und, was ich hoffe, dort anmelden.

Die Information, die ich von meinem damaligen Lun-
genfacharzt bekam war ja eher spärlich. Aber viel-
leicht  besser gesagt, konnte ich mir das alles nicht 

Erfahrungsberichte unserer Mitglieder
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merken, was da so über mich herein brach, die ganzen Fachbegriffe wie 
FEV1 oder Sauerstoffsättigung, ich wusste einfach nicht was das ist. 

Die Antworten auf meine Fragen fand ich im Forum der Internetseite 
„Netzwerk-Lunge“. Das Forum ist aufgeteilt in mehre Abteilungen, so 
fand ich in den spezifischen Kategorien Antworten zu allgemeinen 
Lungenthemen, zur Sauerstofftherapie und zur Lungentransplanta-
tion.

In der Kategorie Medikamente und Heilmittel werden neue Medika-
mente vorgestellt und Forumsmitglieder berichten über die Erfahrung 
damit. Im Bereich Rehabilitation erfahre ich, wie ich einen Reha-An-
trag stelle und andere Patienten berichten über ihre Aufenthalte in 
den verschiedenen Reha-Kliniken, was eine Reflektorische Atemthe-
rapie ist und wie ich die Therapeuten dazu finde. Als Alpha-1-Antit-
rypsinmangel-Patient kann ich Fragen stellen und finde die Antwor-
ten in der dazugehörigen Kategorie. Im Thema Begleit-Erkrankungen 
erfahre ich, dass die COPD nicht nur allein daher kommt.

Ein wichtiger Bereich ist die Kategorie Recht und Soziales, dort kann 
ich immer nachlesen und Fragen stellen, wenn es um Rente, Schwerbe-
hinderung oder Krankenkassen geht. Es gibt einen regen Erfahrungs-
austausch in der Raucher und Nichtraucher-Ecke.

Damit es nicht nur um Krankheit geht, finde ich in der Rubrik  „Sons-
tige Themen“ eine Plauderecke für Gespräche außerhalb der Erkran-
kung, hier diskutiere ich über alles Mögliche. Im Flohmarkt kann ich 
Hilfsmittel und Zubehör anbieten, kaufen oder tauschen. Selbstver-
ständlich darf ich nur Artikel auf privater Basis verkaufen.
Was uns berührt, jeder kennt das, ob nun kleine oder große Sorgen, 
Ängste oder Probleme, in dieser Rubrik kann ich darüber reden und 
finde Verständnis bei den anderen Forumsmitglieder. Und gerade jetzt 
da ich dieses schreibe, kommen die Erinnerungen an die verstorbe-
nen Freunde. Ja, auch das kann ich hier, den verstorbenen Mitglieder 
einen letzter Gruß senden.

Natürlich bring ich auch eigene Erfahrungen mit ins Forum, wenn 
nicht schriftlich, dann halt bei den vielen verschiedenen persönlichen 
Forumstreffen, die regelmäßig von Mitgliedern veranstaltet werden. 
Da trifft man sich mit Gleichgesinnten in ganz Deutschland, ob zum 
Weihnachtsmarkt-„Schleichen“  in Köln oder Braunschweig oder im 
Sommer in Hannover am Maschsee. Ich war schon in Stuttgart, Ber-
lin und Köln, andere wieder in Lübeck, Mainz oder Bielefeld. Gleichge-
sinnte zu treffen ist für mich sehr wichtig, man versteht sich und hat 
die gleichen Probleme, ich muss mich nicht groß erklären, dies ist für 
mich wichtig und beschert mir eine schöne Zeit.

So lieber Leserinnen und Leser, Sie wissen jetzt so einiges über mich 
und ich hoffe und wünsche mir, dass die Moderatoren des „Netzwerk-
Lunge“ Sie demnächst im Forum begrüßen können.

Und hier sind die versprochenen Internetadressen:

Netzwerk-Lunge: www.netzwerk-lunge.org
Forum: www.netzwerk-lunge.org/forum/

Mein Name ist Joerg Motz (joseff), 58 Jahre. 
Meine Erkrankungen sind COPD und CIDP, eine neuromuskuläre Nervener-
krankung. Seit  Januar 2015 brauche ich einen Rollstuhl
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Besuchen Sie uns im Internet:

www.deutsche-emphysemgruppe.de
Mailingliste für Betroffene und Angehörige

Verschiedenes

Kurkuma-Ingwer Vitamincocktail 
– Immunbooster für die kalte Jahreszeit
Dieser Vitamincocktail ist nichts für Anfänger, denn geschmacklich ist dieser Kurkuma-Ingwer Cocktail 
durch den intensiven Geschmack des Kurkuma eher etwas für Hartgesottene. Aber umso mehr wird sich 
der Körper über die ganzen Vitamine und Vitalstoffe freuen, die ihm zugefügt werden. Der Cocktail be-
steht aus nur wenigen Zutaten: BIO-Kurkuma , frischer Ingwer, Wasser, frisch gepresster Saft von Zitrus-
früchten, einer großen Prise Zimt, wertvollem Lein-Öl , etwas Pfeffer (ganz wichtig für die Aufnahmefähig-
keit des Kurkuma) und optional etwas Süße. Das war es schon. Die Zutaten sollten Bio-Qualität haben. Die 
Zitrusfrüchte können auch ausgetauscht werden, d.h. wer keine Limette zur Verfügung hat, nimmt einfach 
mehr Orange oder 1/2 Zitrone.  Kurkuma & Ingwer besitzen schmerzstillende und entzündungshemmende 
Eigenschaften. Das Vitamin C der Zitrusfrüchte ist einer der größten Vitaminbomben überhaupt und der 
Zimt regt unseren Stoffwechsel an.

Zutaten

• Saft 1 Orange, 2 Limetten, 1 Zitrone
• 250 Gramm stilles Wasser
• 1 cm Ingwer
• ½ TL Zimt
• 1 TL Leinöl
• Frisch gemahlener Pfeffer
• Kurkuma-Pulver , max. 1 – ½ TL 
• optional zum Süßen: Honig oder Agavendicksaft

Zubereitung

1.	 Saft der Zitrusfrüchte, Ingwer und Wasser in 
eine Schüssel geben und auf höchster 
Stufe 1 min. rühren.

2.	 Kurkuma-Pulver, Zimt und optional die Süße 
hinzugeben und 30 sec. auf höchster Stufe.

3.	 In ein Glas füllen und oben mit frischem 
Pfeffer bestreuen

Apfel-Mango-Saft mit Sanddorn

Zutaten

1 reife Mango
750 ml naturtrüber Apfelsaft
4EL Sanddornsirup aus dem Naturkostladen

Zubereitung

Mango schälen, Fruchtfleisch vom Kern schneiden, 
kleinschneiden. Die Fruchtstücke mit dem Apfelsaft 
und dem Sanddornsirup in einen Mixer geben und 
fein pürieren.
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Verschiedenes

Natürliches Antibiotikum selbst herstellen

Zutaten:	 700 ml Apfelessig
		  4 EL gehackter Knoblauch
		  4 EL gehackte Zwiebeln
		  4 EL geriebener Ingwer
		  2 EL geriebener Meerrettich
		  2 feingehackte Chilischoten
		  2 EL Kurkuma

Alle Zutaten in ein Einmachglas oder ähnliches Ge-
fäß füllen, mit Apfelessig aufgießen, fest verschlie-
ßen und gut schütteln. 2 Wochen an einem kühlen 
Ort lagern. Danach durch ein Sieb abgießen. Fertig.

Alle Zutaten wirken entzündungshemmend, aber wie 
ein starkes, natürliches Antibiotikum. Die Schärfe 

der Zutaten regt die Durchblutung an und lässt die 
Schleimhäute abschwellen.

Anwendung: Zur Stärkung Ihres Immunsystems täg-
lich 1 Esslöffel einnehmen. Bei einer Erkältung kann 
die Dosis auf täglich 5 – 6 Esslöffel erhöht werden. 
Den Saft bitte im Kühlschrank aufbewahren.
Wenn die Erkältung schlimmer wird, den Gang zum 
Arzt nicht vergessen.

Spekulatius-Likör

Zutaten:	 250 ml Schlagsahne
		  150 ml Schnaps (z. B. Korn)
		  50 g Puderzucker
		  3 EL Nuss-Nougatcreme
		  2 TL Spekulatius-Gewürzmischung

Die Nuss-Nougatcreme, den Schnaps und den Puder-
zucker mit der Spekulatius-Gewürzmischung solange 

verrühren, bis eine glatte Masse entstanden ist. Die 
Schlagsahne cremig anschlagen und unterziehen.

An einem kühlen Ort ca. 2 – 3 Monate haltbar. 

Auch dieser Likör ist ein passendes Weihnachtsprä-
sent oder ein Genuss an der Advents-Kaffeetafel. 
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Mandel-Schoko-Knusper
Zutaten:

500g Schokolade (1 Teil Vollmilch, 2 Teile herbe Sahne)
180g Cornflakes
100g gehackte Mandeln
1 Vanille Zucker
½ Würfel Palmin

Schokolade und Palmin im heißen Wasserbad auflösen, Corn-
flakes, Mandeln und den Vanillin-Zucker zufügen und alles 
gut durchrühren. Die Masse auf einem Backblech verstrei-
chen und erkalten lassen. Danach einfach in kleinere Porti-
onen brechen und genießen – „lecker“.

Weihnachtskuchen vom Blech
Zutaten:

250 g Butter
250 g Zucker 
6 Eier 
250 g gemahlene Haselnüsse
2 Teelöffel Lebkuchengewürz 
je 2 Esslöffel Orangeat und Zitronat
250 g geraspelte Schokolade  
100 g Mehl
Puderzucker für den Zuckerguss

Butter und Zucker schaumig rühren, die Eier dazugeben und 
nach und nach die Haselnüsse. Alle weiteren Zutaten in den 
Teig einarbeiten.
Ein Backblech mit Backpapier auslegen und den Teig gleich-
mäßig draufstreichen.

Backzeit: 180 °C ca. 20 – 25 Minuten 

Zuckerguss auf das noch warme Gepäck gießen, nicht strei-
chen!
Kalt in Würfel schneiden
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Wintereintopf
Hier ein Rezept aus der Studentenzeit, meist für mehre Personen gekocht, es 
gibt deshalb auch  keine Mengenangaben. Der Eintopf heizt richtig gut ein 
und kann nach Geschmack variiert werden

Gestreifter Speck und  Zwiebeln kleinschneiden und anbraten
Knoblauch und Tomatenmark kurz mit andünsten
Blumenkohl, Porree, Mohrrüben, Paprikaschoten putzen, 
nicht zu klein schneiden und dazugeben 
Brühwürfel in heißem Wasser auflösen und ablöschen.

Wenn das Gemüse fast gar ist, 
1 Dose weiße Bohnen
1 Dose Brechbohnen, tiefgekühlte sind gesünder und schmecken besser
1 Dose Mais
1 Dose Champignons
dazugeben.
 
Gewürze (jeder so wie er oder sie mag)

Cayenne, Pfefferkörner, Paprika, Salz, Salbei, Liebstöckel, Rosmarin,
Basilikum, Oregano, Majoran, 2-3 Chilischoten, frisch gemahlener Pfeffer

Zum Schluss:

1 Dose geschälte Tomaten
vorgegarte Kartoffelstückchen
Fleischwurst in Scheiben
warm werden lassen und abschmecken

Guten Appetit
Von Heide Schwick - Spezialistin für Suppen
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Der allererste Weihnachtsbaum
Weihnachtsgeschichte von Hermann Löns 

Der Weihnachtsmann ging durch den Wald. Er war 
ärgerlich. Sein weißer Spitz, der sonst immer lustig 
bellend vor ihm auf lief, merkte das und schlich hin-
ter seinem Herrn mit eingezogener Rute her.
Er hatte nämlich nicht mehr die rechte Freude an sei-
ner Tätigkeit. Es war alle Jahre dasselbe. Es war kein 
Schwung in der Sache. Spielzeug und Esswaren, das 
war auf die Dauer nichts. Die Kinder freuten sich wohl 
darüber, aber quieken sollten sie und jubeln und sin-
gen, so wollte er es, das taten sie aber nur selten. Den 
ganzen Dezembermonat hatte der Weihnachtsmann 
schon darüber nachgegrübelt, was er wohl Neues er-
finden könne, um einmal wieder eine rechte Weih-
nachtsfreude in die Kinderwelt zu bringen, eine Weih-
nachtsfreude, an der auch die Großen teilnehmen 
würden. Kostbarkeiten durften es auch nicht sein, 
denn er hatten so und soviel auszugeben und mehr 
nicht.
So stapfte er denn auch durch den verschneiten Wald, 
bis er auf dem Kreuzwege war, dort wollte er das 
Christkindchen treffen. Mit dem beriet er sich näm-
lich immer über die Verteilung der Gaben.
Schon von weitem sah er, dass das Christkindchen 
da war, denn ein heller Schein war dort. Das Christ-
kindchen hatte ein langes, weißes Pelzkleidchen an 
und lachte über das ganze Gesicht. Denn um es he-
rum lagen große Bündel Kleeheu und Bohnenstie-
gen und Espen - und Weidenzweige, und daran ta-
ten sich die hungrigen Hirsche und Rehe und Hasen 
gütlich. Sogar für die Sauen gab es etwas, Kastanien, 
Eicheln und Rüben.

Der Weihnachtsmann nahm seinen Wolkenschieber 
ab und bot dem Christkindchen die Tageszeit. "Na, 

Alterchen, wie geht̀ s?" fragte das Christkind, "hast 
wohl schlechte Laune?" Damit hakte es den Alten un-
ter und ging mit ihm. Hinter ihnen trabte der kleine 
Spitz, aber er sah gar nicht mehr betrübt aus und hielt 
seinen Schwanz kühn in die Luft.
"Ja," sagte der Weihnachtsmann, "die ganze Sache 
macht mir so recht keinen Spaß mehr. Liegt es am Al-
ter oder an sonst was, ich weiß nicht, ich hab` kein 
Fiduz mehr dazu. Das mit den Pfefferkuchen und den 
Äpfeln und Nüssen, das ist nichts mehr. Das essen sie 
auf, und dann ist das Fest vorbei. Man müsste etwas 
Neues erfinden, etwas, das nicht zum Essen und nicht 
zum Spielen ist, aber wobei Alt und Jung singt und 
lacht und fröhlich wird."
Das Christkindchen nickte und machte ein nachdenk-
liches Gesicht; dann sagte es: "Da hast du recht, Al-
ter, mir ist das auch schon aufgefallen. Ich habe da-
ran auch schon gedacht, aber das ist nicht so leicht."
"Das ist es ja gerade," knurrte der Weihnachtsmann, 
"ich bin zu alt und zu dumm dazu. Ich habe schon 
richtiges Kopfweh von dem alten Nachdenken, und 
es fällt mir doch nichts Vernünftiges ein. Wenn es so 
weiter geht, schläft allmählich die ganze Sache ein, 
und es wird ein Fest wie alle anderen, vor dem die 
Menschen dann weiter nichts haben, als faulenzen, 
Essen und Trinken."
Nachdenklich gingen beide durch den weißen Win-
terwald, der Weihnachtsmann mit brummigem, das 
Christkindchen mit nachdenklichem Gesichte. Es war 
so still im Walde, kein Zweig rührte sich, nur, wenn die 
Eule sich auf einen Ast setzte, fiel ein Stück Schneebe-
hang mit halblautem Ton herab. So kamen die beiden, 
den Spitz hinter sich, aus dem hohen Holze auf einen 
alten Kahlschlag, auf dem große und kleine Tannen 
standen. Das sah nun wunderschön aus. Der Mond 
schien hell und klar, alle Sterne leuchteten, der Schnee 
sah aus wie Silber, und die Tannen standen darin, 
schwarz und weiß, dass es eine Pracht war. Eine fünf 
Fuß hohe Tanne, die allein im Vordergrunde stand, 
sah besonders reizend aus. Sie war regelmäßig ge-
wachsen, hatte auf jedem Zweig einen Schneestrei-
fen, an den Zweigspitzen kleine Eiszapfen, und glit-
zerte und flimmerte nur so im Mondenschein.
Das Christkindchen ließ den Arm des Weihnachts-
manns los, stieß den Alten an, zeigte auf die Tanne 
und sagte: "Ist das nicht wunderhübsch?" 

"JA," sagte der Alte, "aber was hilft mir das?" "Gib ein 
paar Äpfel her," sagte das Christkindchen, "ich habe 
einen Gedanken."
Der Weihnachtsmann machte ein dummes Gesicht, 
denn er konnte es sich nicht recht vorstellen, dass 
das Christkind bei der Kälte Appetit auf die eiskal-
ten Äpfel hatte. Er hatte zwar noch einen guten alten 
Schnaps in seinem Dachsholster, aber den mochte er 
dem Christkindchen nicht anbieten.

Weihnachtsgeschichte
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Er machte sein Tragband ab, stellte seine riesige Kiepe 
in den Schnee, kramte darin herum und langte ein 
paar recht schöne Äpfel heraus. Dann fasste er in die 
Tasche, holte sein Messer heraus, wetzte es an ei-
nem Buchsstamm und reichte es dem Christkindchen. 
"Sieh, wie schlau du bist", sagte das Christkindchen. 
"Nun schneid/` mal etwas Bindfaden in zweifinger-
lange Stücke, und mach` mir kleine spitze Pflöck-
chen." Dem Alten kam das alles etwas ulkig vor, aber 
er sagte nichts und tat, was das Christkind ihm sagte. 
Als er die Bindfadenenden und die Pflöckchen fertig 
hatte, nahm das Christkind einen Apfel, steckte ein 
Pflöckchen hinein, band den Faden daran und hängte 
den an einen Ast. 
"So," sagte es dann, "nun müssen auch an die ande-
ren welche und dabei kannst du helfen, aber vorsich-
tig, dass kein Schnee abfällt!"
Der Alte half, obgleich er nicht wusste, warum. Aber es 
machte ihm schließlich Spaß, und als die ganze kleine 
Tanne voll von rotbäckigen Äpfeln hing, da trat er fünf 
Schritte zurück, lachte und sagte: "Kiek, wie niedlich 
das aussieht! Aber was hat das alles für̀ n Zweck?"
"Braucht denn alles gleich einen Zweck zu haben?" 
lachte das Christkind. "Pass auf, das wird noch schö-
ner. Nun gib mal Nüsse her!"
Der alte krabbelte aus seiner Kiepe Walnüsse heraus 
und gab sie dem Christkindchen. Das steckte in jedes 
ein Hölzchen, machte einen Faden daran, rieb immer 
eine Nuss an der goldenen Oberseite seiner Flügel, 
und dann war die Nuss golden, und die nächste an der 
silbernen Unterseite seiner Flügel, und dann hatte es 
eine silberne Nuss, und hing die zwischen die Äpfel.
"Was sagst nun, Alterchen?" fragte es dann, "ist das 
nicht allerliebst?"
"Ja," sagte der, "aber ich weiß immer noch nicht - 
"Kommt schon!" lachte das Christkindchen. "Hast 
du Lichter?"
"Lichter nicht," meinte der Weihnachtsmann, "aber 
`n Wachsstock!"
"Das ist fein", sagte das Christkind, nahm den Wachs-
stock, zerschnitt ihn und drehte erst ein Stück um den 
Mitteltrieb des Bäumchens und die anderen Stücke 
um die Zweigenden, bog sie hübsch gerade und sagte 
dann: "Feuerzeug hast du doch?"
"Gewiss", sagte der Alte, holte Stein, Stahl und 
Schwammdose heraus, pinkte Feuer aus dem Stein, 
ließ den Zunder in der Schwammdose zum Glimmen 
kommen und steckte daran ein paar Schwefelspäne 
an. Die gab er dem Christkindchen. Das nahm einen 
hellbrennenden Schwefelspan und steckte damit 
erst das oberste Licht an, dann das nächste davon 
rechts, dann das gegenüberliegende, und rund um 
das Bäumchen gehend, brachte es so ein Licht nach 
dem andern zum Brennen.
Da stand nun das Bäumchen im Schnee; aus seinen 
halbverschneiten dunklen Gezweig sahen die roten 
Backen der Äpfel, die Gold - und Silbernüsse blitzten 
und funkelten, und die gelben Wachskerzen brannten 
feierlich. Das Christkindchen lachte über das ganze 
rosige Gesicht und patschte in die Hände, der alte 

Weihnachtsmann sah gar nicht mehr so brummig 
aus, und der kleine weiße Spitz sprang hin und her 
und bellte.
Als die Lichter ein wenig heruntergebrannt waren, 
wehte das Christkindchen mit seinen goldsilbernen 
Flügeln, und da gingen die Lichter aus. Es sagte dem 
Weihnachtsmann, er solle das Bäumchen vorsichtig 
absägen. Das tat der, und dann gingen beiden den 
Berg hinab und nahmen das bunte Bäumchen mit.
Als sie in den Ort kamen, schlief schon alles. Beim 
kleinsten Hause machten die beiden halt. Das Christ-
kindchen machte leise die Tür auf und trat ein; der 
Weihnachtsmann ging hinterher. In der Stube stand 
ein dreibeiniger Schemel mit einer durchlochten 
Platte, den stellten sie auf den Tisch und steckten 
den Baum hinein. Der Weihnachtsmann legte dann 
noch allerlei schöne Dinge, Spielzeug, Kuchen, Äpfel 
und Nüsse unter den Baum, und dann verließen beide 
das Haus ebenso leise, wie sie es betreten hatten.

Als der Mann, dem das Häuschen gehörte, am ande-
ren Morgen erwachte und den bunten Baum sah, da 
staunte er und wusste nicht, was er dazu sagen sollte. 
Als er aber an den Türpfosten, den des Christkinds 
Flügel gestreift hatte, Gold - und Silberflimmer hän-
gen sah, da wusste er Bescheid. Er steckte die Lichter 
an dem Bäumchen an und weckte Frau und Kinder.
Das war eine Freude in dem kleinen Hause, wie an 
keinem Weihnachtstage. Keines von den Kindern sah 
nach dem Spielzeug und nach dem Kuchen und den 
Äpfeln, sie sahen nur nach dem Lichterbaum. Sie fass-
ten sich an den Händen, tanzten um den Baum und 
sangen alle Weihnachtslieder, die sie wussten, und 
selbst das Kleinste, was noch auf dem Arme getra-
gen wurde, krähte, was er krähen konnte.
Vor dem Fenster aber standen das Christkindchen und 
der Weihnachtsmann und sahen lächelnd zu.
Als es helllichter Tag geworden war, da kamen die 
Freunde und Verwandten des Bergmanns, sahen sich 
das Bäumchen an, freuten sich darüber und gingen 
gleich in den Wald, um sich für ihre Kinder auch ein 
Weihnachtsbäumchen zu holen. Die anderen Leute, 
die das sahen, machten es nach, jeder holte sich ei-
nen Tannenbaum und putzte ihn an, der eine so, der 
andere so, aber Lichter, Äpfel und Nüsse hingen sie 
alle daran.
Als es dann Abend wurde, brannte im ganzen Dorfe 
Haus bei Haus ein Weihnachtsbaum, überall hörte 
man Weihnachtslieder und das Jubeln und Lachen 
der Kinder.
Von da aus ist der Weihnachtsmann über ganz 
Deutschland gewandert und von da über die ganze 
Erde. Weil aber der erste Weihnachtsbaum am Mor-
gen brannte, so wird in manchen Gegenden den Kin-
dern morgens beschert. 
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                      Brigitte Sakuth
Nach langer schwerer Krankheit verstarb am 8. Juli 
2017 unsere langjährige  2. Vorsitzende 
Brigitte Sakuth. In den letzten Jahren musste sie 
schwere Schicksalsschläge hinnehmen, die kaum 
noch zu bewältigen waren. 

Brigitte hat sich im Laufe der vielen Jahren viel Wis-
sen angeeignet, dass sie gerne weitergab.
Ihr verdanken wir verständlich geschriebene Berichte 
auch schwieriger medizinischer Themen in unseren 
Atemwegen. Die Vorträge unserer Informationsver-
anstaltungen hat Sie in Wort und Schrift als Mitglied 
der Redaktion für die Leserinnen und Leser aufgear-
beitet.

Sie war sehr aktiv auf unserer Mailingliste und  hat die angemeldeten Mitglieder täg-
lich mit interessanten und neuen Informationen aus der Medizin und speziell zu unse-
rer Erkrankung versorgt. Sie wurde es nie müde, stundenlange Recherchearbeit zu 
leisten und hat auch  im Forum Netzwerk Lunge, einem Gemeinschaftsprojekt von 
Kurt Samsel und der DEG, unermüdlich mit guten Ratschlägen und fundiertem Wissen 
so manchem auf seine Fragen geantwortet.

Wir danken Brigitte für ihr Engagement und ihre geleistete Arbeit, sie hinterlässt eine 
große Lücke und wir werden sie in guter Erinnerung behalten.

In stillem Gedenken nehmen wir Abschied von unseren im Jahre 2017 verstorbenen
Mitgliedern. Wir werden Ihnen ein ehrendes Andenken bewahren.
Unser Mitgefühl gehört den trauernden Angehörigen und Freunden der Verstorbenen.

„Ich glaube, dass wenn der Tod unsere Augen schließt,
wir in einem Lichte stehn, von welchem unser

Sonnenlicht nur der Schatten ist.“

(Arthur Schopenhauer)

	 Walter Beyer

	 Herbert Winges

	 Manfred Kahler

	 Ursula Jott

	 Wilfriede Heyer,

	 Brigitte Sakuth

	 Rainer Schwitalla

	 Barbara Lichey
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Verschiedenes

Erster Schnee
Flocken, weisser Schnee,

den ich von oben herunterfallen seh.
Leise, sanft wie Watte

verteilt er sich auf grünen Matten.
Ein weisses Kleid, das alles jetzt erfüllt,
der kleinste Ast wird liebevoll verhüllt.

(© Monika Minder)
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