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Wieder tief durchatmen trotz schwerer COPD / Lungenemphysem

Originalgröße 
der Ventile

zephyr
by pulmonx

®

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Lungenventile 
eine Therapieoption für Sie sind.

Nicht-invasive Tests zeigen die Erfolgsaussichten

Minimal-invasiv ohne OP einsetzbar

Reduziert die Lungenüberblähung

Verbessert die Lungenfunktion

„… dass man mit einer
COPD-Erkrankung noch eine 
lange Zeit leben kann, motiviert 
mich, täglich an meiner
Gesundheit zu arbeiten.
Und mit den Ventilen habe ich 
den Grundstein dafür gelegt.“
Birgit M., Patientin mit Zephyr® Ventilen*

Zephyr® Ventile können Patienten helfen, wieder leichter zu atmen 
und aktiver zu sein, sowie ihre Lebensqualität verbessern.1

1 Criner, G et al. Am J Resp Crit Care Med. 2018 Nov 1;198(9):1151–1164.
* Ergebnisse können patientenindividuell unterschiedlich sein.

© 2023 Pulmonx Corporation oder verbundene Unternehmen. Alle Rechte vorbehalten. Alle hier aufgeführten Markenzeichen sind 
Eigentum von Pulmonx und seinen Tochtergesellschaften. EMEA-DE-1908-v1 August 2023

Wichtige Sicherheitsinformationen fi nden Sie unter
www.copdhilfe.de/sicherheitsinformationen.

Hier zeigen wir Ihnen die
Funktion der Lungenventile:
www.copdhilfe.de/
das-zephyr-ventil/

Weitere Informationen fi nden 
Sie unter www.copdhilfe.de

Willkommen in der Facebook community unter 
www.facebook.com/Zephyr.Ventil/

FV_PX416523_Artikel_und_Anzeige_DEG_Vereinszeitschrift_Atemwege.indd   11FV_PX416523_Artikel_und_Anzeige_DEG_Vereinszeitschrift_Atemwege.indd   11 06.11.23   12:3006.11.23   12:30



Atemwege 1/2024                   Seite 3

Inhalt/Impressum

In dieser Ausgabe:

  1.  Inhaltsverzeichnis & Impressum  .....................................................  3

 2.  Vorwort ............................................................................................ 4

 3.  Reisebericht aus Norwegen .......................................................... 5-6

 4.  Disease-Management-Programm COPD ..................................... 7-16

  5.  Patienten-Informationssystem AKH Celle  
   Herzschwäche   ............................................................................ 17-18

  6.  Patienten-Informationssystem AKH Celle  
   Gewicht abnehmen mit Verstand  ............................................. 19-20

 7.   Interview aus Kopenhagen ........................................................ 21-22

 8.  Nachruf ........................................................................................... 23

Herausgeber: Deutsche Emphysemgruppe e.V.
Schulstraße 9 • 29358 Eicklingen

Telefon 05144 - 4933104
Mail: kontakt@deutscheemphysemgruppe.de

www.deutscheemphysemgruppe.de



Seite 4                 Deutsche Emphysemgruppe e.V.  

Bericht vom
Vorstand
Leider müssen wir Ihnen 
schweren Herzens mitteilen, 
dass diese Ausgabe unserer 
„Atemwege 2023/2024“, die 
letzte ist. Davon sind nicht 
nur Sie, unsere Mitglieder, 
sondern auch die von uns be-
lieferten Reha-Zentren, Kran-
kenhäuser sowie etliche Lun-
genfachärzte in Deutschland 
betroffen.

Was uns als letzten Vorstand 
so traurig macht und nicht 
verständlich ist, dass sich von 
den vielen Mitgliedern nie-
mand gefunden hat, unsere 
Arbeit als neugewählter Vor-
stand weiterzuführen.

Schon während der Corona- 
Pandemie haben wir alle Mit-

Vorwort

glieder informiert, dass für 
den Fortbestand der DEG, 
eine Mitgliederversammlung 
mit Vorstandswahlen stattfin-
den muss.

Die Bundesregierung hatte 
für diesen Fall eine Regelung 
geschaffen, dass Vorstände 
von  Vereinen/Verbänden die 
Möglichkeit haben ihre Arbeit 
fortzusetzten, ohne gegen 
rechtliche Vorschriften zu 
verstossen, bis eine Neuwahl 
erfolgen kann. Dieser Zeit-
raum war auf das Ende der 
Pandemie begrenzt. Nach 
dieser Zeit galten wieder die 
Regeln, die in den Satzungen, 
festgelegt sind. Auch nach 
dieser Zeit waren die Mitglie-
der nicht bereit, an einer Ver-
sammlung mit Neuwahlen 
teilzunehmen. Auch der Vor-
schlag einer Briefwahl wurde 
von den meisten Mitgliedern 
nicht angenommen.

Wir hoffen, dass wir Ihnen 
in der Zeit unserer Tätigkeit 
als Vorstand, mit Rat und Tat 
helfen und mit unserer Ver-
einszeitschrift Informationen 
und auch manche Anregung 
geben konnten.

Besonders möchten wir uns 
bei unserem dänischen Part-
ner der James Lind Care-Stif-
tung in Kopenhagen für die 
gute Zusammenarbeit in die-
ser Zeit bedanken.

Natürlich gilt unser Dank auch 
der Firma PulmonX für ihre 
Unterstützung durch ihre An-
zeigen und Artikel in all den 
Jahren.

Wir wünschen Ihnen für 
die Zukunft alles Gute und  
Gesundheit.

Der Vorstand



Atemwege 1/2024                    Seite 5

Reisebericht/Erfahrungsbericht von Insa Pukrop

Kreuzfahrt nach Norwegen mit
Sauerstoffgeräten
Erfahrungsbericht meiner 
Kreuzfahrt nach Norwe-
gen mit Sauerstoffgeräten  
von Insa Pukrop
 
Ein lang gehegter Wunsch 
ging in Erfüllung: Eine Kreuz-
fahrt nach Norwegen vom 
04.08. - 11.08.2023.

Zunächst war die Frage der 
Mitnahme von Sauerstoff- 
geräten zu klären.

Ergebnis:
Die Mitnahme von Sauerstoff-
geräten, die mit Umgebungs-
luftverfahren arbeiten und 
das Beatmungsgerät stellten 
kein Hindernis dar.

Sauerstoffkonzentratoren 
mit Druckgasflaschen bzw.
Flüssigsauerstoff sowie Roll-
stühle mit Nasszellenbatte-
rien waren nicht erlaubt.
Die technischen Daten der 
Geräte übergab ich der Mit-
arbeiterin des Reisebüros, 
die alles weitere in die Wege 
leitete. So konnte ich mich in 
aller Ruhe vorbereiten.
 
Meine Kinder begleiteten 
mich auf diese Reise. Ohne 
ihre Hilfe wäre die Reise we-
gen Mitnahme von Rollator, 
Beatmungsgerät, Standkon-
zentrator und mobilem Kon-
zentrator für mich nicht mög-
lich gewesen.

Wer die Möglichkeit hat, soll-
te  für den mobilen Konzen-
trator einen zweiten Akku mit 

einer maximalen Laufzeit von 
neun Stunden mitnehmen.
Der Zeitgewinn ist sehr ange-
nehm.

An Bord wurden Betreuungs-
möglichkeiten für Gäste mit 
körperlichen Einschränkun-
gen nicht angeboten.
 
Die Anreise erfolgte per PKW. 
Dieser wurde auf einem be-
wachten, kostenpflichtigen 
Parkplatz abgestellt.

Das Shuttle-Personal verstau-
te die Koffer, die wir erst an 
Bord wiedersahen. Meine 
technischen Geräte behielt 
ich bei mir.

Sodann ging es per Bus zum 
Hafenterminal.
 
Das Einchecken verlief prob-
lemlos. Der Weg zum Schiff 
war lang, jedoch ohne Stei-
gung und mit zwei, drei kurzen 

Pausen gut zu bewältigen. 

An Bord angekommen erfolg-
te zunächst eine Sicherheits-
belehrung. Danach gelangte 
ich per Fahrstuhl zu meiner 
gebuchten Kabine.

Kurze Zeit später wurde auch 
der Koffer gebracht, so dass 
ich mich häuslich niederlas-
sen konnte.

Ich hatte mangels Einzelka-
bine eine Doppelkabine mit 
Balkon gebucht. Tageslicht 
und Frischluft waren mir sehr 
wichtig. Die Kabine bot ge-
nug Platz für das gesamte Ge-
päck. Steckdosen waren aus-
reichend vorhanden.
 
Nun konnte die Erkundung 
der verschiedenen Decks er-
folgen. Es gab unterschied- 
liche Restaurants, Bars, Thea-
ter, SPA-Bereich und vieles 
mehr.
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Jeden Tag wurden viele Ver-
anstaltungen angeboten.
 
Die Verpflegung war sehr gut 
und umfangreich. Es gab die 
Möglichkeit des Selbstbedie-
nens oder des Bedienens am 
Platz.
Egal ob der Gast mit Rolla-
tor oder Rollstuhl unterwegs 
war, der Platz war ausrei-
chend.
 
Um 17.00 Uhr hieß es endlich: 
Leinen los.

Der erste Hafen wurde am 
06.08.errreicht: Bergen.

Landausflüge habe ich nicht 
wahrgenommen. Das war mir 
zu anstrengend. Die Natur, 
der Anblick der Fjorde was-
serseitig waren mir wichtiger 
und Grund meiner Reise. Von 
den Decks hatte ich einen 
wunderbaren Aus- und Über-
blick.

Am 07.08. fuhr das Schiff in 
den Greiranger Fjord ein. Ein 
grandioser Anblick: schroffe 
hohe Felsen, Wasserfälle und 
Wälder.

Die sieben Schwestern und 
der Freier (Wasserfälle) wur-
den natürlich bewundert.

Am 08.08. erreichten wir Ale-
sund und am 09.08. Flam mit 
dem Aurlandsfjord. Von Flam 

und der Fahrt durch die Fjorde 
war ich sehr begeistert. Es 
ist einfach eine wunderbare 
Landschaft.

Den 10.08. verbrachten wir auf 
See. Am 11.08. legte das Schiff 
wieder in Bremerhaven an. 
 
Fazit:
Es war trotz gesundheitlicher 
Einschränkungen eine schöne 
Reise.

Viele Fotos halten die Erin-
nerung wach. Etliche  Auf-
nahmen konnten an Bord ge-
macht werden.
 
Mit meinem Bericht möchte 
ich allen Mut machen, sich 
ihre Reiseträume zu Erfüllen.

                                    Insa Pukrop
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Disease Management Programm COPD

Tabakentwöhnung
Die Inhalation von 
Tabakrauch, egal ob 
aktiv, passiv oder mit-
tels E-Zigaretten, ist 
einer der wichtigsten 
Faktoren für ein Fort-
schreiten der Erkran-
kung. Daher ist es für 
jeden COPD-Patienten/
COPD-Patientin wichtig, 
Nichtraucher zu werden. 
Um Sie dabei zu unter-
stützen kann Ihr Arzt/Ihre 
Ärztin Ihnen Zugang zu 
verhaltensmodifizieren-
den, strukturierten und 
evaluierten Tabakent-
wöhnungsprogrammen 
verschaffen. Diese kön-
nen ggf. medikamen-
tös unterstützt werden, 
wobei nicht alle Medika-
mente von der Kranken-
kasse erstattet werden. 

Nichtraucher werden ist 
Ihr bester Schutz. Infor-
mationen und Programme 
finden Sie z.B. unter 
• www.rauchfrei-ticket.de 
• rauchfrei-info.de  
• www.nichtraucherhelden.de 
•  www.anbieter- 

raucherberatung.de

DISEASE  
MANAGEMENT  
PROGRAMM COPD:

Nutzen 
Sie alle  
Möglich- 
keiten!
Nehmen Sie bereits über 
Ihren Haus- oder Fach-
arzt am Disease Manage-
ment Programm (DMP) für 
die chronisch obstruktive 
Lungenkrankheit (COPD) 
teil? Dieses wird von vie-
len Krankenkassen in 
Deutschland angeboten. 
Ihr Arzt /Ihre Ärztin kann 
Ihnen sagen, ob Sie dafür 
in Frage kommen.

Ziel der Disease Manage-
ment Programme ist die 
bessere Versorgung 
chronisch kranker Men-
schen. Bei COPD-Patien-
ten steht die Steigerung 
der Lebenserwartung und 
die Verbesserung der 
Lebensqualität mit COPD 
im Vordergrund. Dafür 
werden entsprechend 
der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse verschie-
dene Therapiebausteine 
und eine regelmäßige 
Überwachung empfoh-
len. Aktuell nehmen ca. 
800.000 COPD-Erkrankte 
an dem Programm teil. 
Haben Sie sich je gefragt, 
was das Programm alles 
beinhaltet? Hier erfahren 
Sie mehr!

BAUSTEIN 1 
Ihr Engagement  
ist gefragt

Sie können viel dafür tun, 
um die Verschlechterung 
der COPD möglichst lange 
hinauszuzögern und ein 
aktives Leben zu führen. 
Sprechen Sie mit Ihrem 
Arzt / Ihrer Ärztin über die 
fo lgenden Programme 
und ob diese für Sie in 
Frage kommen: 

Teilnahme an  
einem strukturierten 
Schulungsprogramm
Ein erster Schritt Ihre Erkran-
kung und die Einflussfak-
toren zu verstehen, ist die 
Teilnahme an einem struk-
turierten Schulungspro-
gramm. Dabei geht es u.a. 
um die Selbstkontrolle der 
Erkrankung, Inhalations-
techniken,körperliche Aktivi-
tät und die Erstellung eines 
Notfallplans. Häufig bietet 
Ihr Arzt selbst ein solches 
an oder kann Ihnen Schu-
lungsanbieter in der Nähe 
nennen. Sprechen Sie mit 
Ihrem Arzt, wenn Sie Fragen 
zur Infektionsprophylaxe, 
Ernährung, Arzneimitteln 
etc. in Verbindung mit Ihrer 
COPD-Erkrankung haben.



Seite 8                 Deutsche Emphysemgruppe e.V.  

Disease Management Programm COPD

Regelmäßiges 
körperliches Training
Bei den meisten COPD-
Erkrankten führt regelmä-
ßiges körperliches Training 
zu einer Verringerung der 
COPD-Symptomatik und 
verbessert die Belastbar-
keit und Lebensqualität. 
Mindestens einmal pro 
Woche sollten Sie aktiv 
sein. Lungensportgruppen 
oder Angebote des Reha-
Sports in Ihrer Umgebung 
helfen dabei.

Allgemeine Krankengym-
nastik / Atemtherapie
In bestimmten Situationen 
kann der Arzt Ihnen Kran-
kengymnastik mit Schwer-
punkt Atemtherapie ver-
ordnen, wenn Sie z.B. 
Probleme mit dem Abhus-
ten haben oder Atemtech-
niken erlernen möchten.

Pneumologische  
Rehabilitation
Eine ambulante oder sta-
tionäre pneumologische 
Rehabilitation unterstützt 
Patientinnen und Patien-
ten mit COPD darin, ihren 
bestmöglichen physischen 
und psychischen Gesund-
heitszustand zu erreichen 
oder aufrecht zu erhalten. 
Sie wird unter Einbe-
ziehung verschiedener 
Fachbereiche und mit 
verschiedenen inhaltli-
chen Bausteinen durch-
geführt. Ob eine pneumo-
logische Rehabilitation 
für Sie in Frage kommt, 
beurteilt Ihr Arzt / Ihre 
Ärztin anhand Ihres indi-
viduellen Gesundheits-
status und Krankheits-

bildes. Sie kann bereits 
frühzeitig zum Einsatz 
kommen.

Psychosoziale Betreuung
Psychosoziale Betreuung 
kann Ihnen dabei helfen, 
die Krankheit zu bewälti-
gen und Ihre Freunde und 
Familie mit einbeziehen. In 
schwereren Fällen kann Ihr 
Arzt / Ihre Ärztin auch psy-
chotherapeutische oder 
psychiatrische Behand-
lungsmöglichkeiten vor-
schlagen und Sie an den 
entsprechenden Facharzt 
überweisen. Selbsthilfe-
gruppen können eine gute 
erste Anlaufstelle sein, um 
über Alltagsherausforde-
rungen zu sprechen und 
Rückhalt zu finden.
BAUSTEIN 2 
Medikamentöse  
Therapie

Schutzimpfungen
Der gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) 
erstellt und aktualisiert die 
Schutzimpfungs-Richt-
linie. Ihr Arzt/Ihre Ärztin 
empfiehlt Ihnen Impfun-
gen, die für Sie basierend 
z.B. auf Ihrem Alter und 
Vorerkrankungen zur Vor-
beugung wichtig sind.

Medikamentöse  
Therapie
Es wird zwischen der 
Bedarfsmedikation (z.B. 
bei akuter Atemnot) 
und der Dauertherapie 
(regelmäßige Einnahme 
zur Symptomlinderung) 
unterschieden. Die wich-
tigsten Medikamenten-
gruppen sind: 

Bedarfsmedikation – kurz 
wirksame Beta-2-Sympa-
thomimetika (SABA) oder 
Anticholinergika (SAMA) 
einzeln oder in Kombina-
tion; ggf. Mittel zur Schleim-
lösung oder Inhalation von 
Salzlösungen.
Dauertherapie – lang wirk-
same Beta-2-Sympatho-
mimetika (LABA) oder 
Anticholinergika (LAMA) 
einzeln oder in Kombina-
tion; bei häufigen Exazer-
bationen oder gleichzei-
tigem Asthma Bronchiale 
sind zusätzlich Kortikoste-
roide (ICS) möglich; bei 
ausgeprägter Bronchitis 
und häufigen Exazerba-
tionen kann der Wirkstoff 
Roflumilast verschrieben 
werden.

Multimedikation
Bei Patientinnen und Pa-
tienten, die dauerhaft fünf 
oder mehr Medikamente 
einnehmen ist ein struktu-
riertes Medikamentenma-
nagement notwendig, bei 
dem jährlich alle eingenom-
menen Arzneimittel – inklu-
sive der Selbstmedikation 
– erfasst und auf Interak-
tionen beurteilt werden. Sie 
haben einen Anspruch auf 
die Erstellung und Aushän-
digung eines Medikations-
plans nach § 31a SGB.

BAUSTEIN 3 
Verbesserung der  
Sauerstoffversorgung

Langzeit-Sauerstoff- 
therapie (LTOT)
Ihr Hausarzt wird Sie ggf. 
zur Prüfung, ob eine Lang-
zeit-Sauerstoff therapie  
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Disease Management Programm COPD

bei Ihnen notwendig ist, 
an den Lungenfacharzt 
überweisen. Diese ist bei 
einem schweren, chroni-
schen Sauerstoffmangel 
im Blut (Hypoxämie) und 
bestimmten Begleiterkran-
kungen angezeigt. Wenn 
Sie diese Therapie verord-
net bekommen, muss sie 
für mindestens 15 Stunden/
Tag angewendet werden.

Außerklinische, nicht- 
invasive Beatmung
Haben Sie einen chronisch 
erhöhten Kohlendioxidge-
halt im Blut (Hyperkapnie) 
kann dies ebenfalls mit 
einer zeitweisen nicht-inva-
siven Beatmung therapiert 
werden. Sie haben dann ein 
Recht auf eine umfassende 
Patientenberatung für die 
Anwendung.

BAUSTEIN 4 
Wenn Medikamente  
und physische Aktivität 
nicht ausreichen

Lungenvolumenreduktion
Manchmal reichen medi- 
kamentöse und andere 
nicht-invasive Therapie- 
optionen nicht aus, um 
Ihre Symptome zu lin-
dern. In diesen Fällen 
kann, sofern Sie unter 
einem schweren Lungen-
emphysem (Überblähung 
der Lunge) leiden, eine  
Lungenvo lumenreduk-
tion  erfolgen. Dazu stehen  
verschiedene Methoden  
zur Verfügung, z.B. 
minimal-invasive Lun-
genventile oder eine  
chirurgische Lungenvo-
lumenreduktion. Ihr Arzt 

kann Sie an ein Zentrum 
mit Erfahrung mit diesen 
Optionen überweisen – 
sprechen Sie Ihren Arzt 
aktiv darauf an.

Lungentransplantation
Als letzte Möglichkeit kommt 
eine Lungentransplantation 
in Frage. In spezialisierten 
Kliniken kann überprüft 
werden, ob Sie dafür geeig-
net sind und auf die Warte-
liste für eine Spenderlunge 
gesetzt werden.

BAUSTEIN 5 
Behandlung von  
Begleiterkrankungen

Verschiedene psychische 
oder körperliche Begleit-
erkrankungen können in 
Verbindung mit COPD 
auftreten. Sprechen Sie 
mit Ihrem Arzt, wenn Sie 
z.B. unter Angststörun-
gen oder Depressionen 
leiden, damit er Sie an 
einen Facharzt überwei-
sen kann oder diese im 
Rahmen einer pneumo-
logischen Rehabilitation 
mit behandelt werden 
können. Eine frühe Dia-
gnose und Therapie ist 
bei folgenden Begleit-
erkrankungen besonders 
wichtig und kann je nach 
Untersuchung bei Ihrem 
koordinierenden Arzt oder 
durch Überweisung an 
einen Facharzt erfolgen: 

• Kardiovaskuläre  
  Erkrankungen

•  Osteoporose 
jährliche klinische Unter-
suchung 

•  Diabetes 
Blutzuckerwerte prüfen 
insbesondere bei schwe-
ren Exazerbationen 

•  Schlafbezogene  
Atemstörungen

•  Lungenkarzinom

Wichtig bei dem Programm 
ist die Zusammenarbeit 
der Ärzte aus verschiede-
nen Fachbereichen und 
verschiedenen Einrichtun-
gen. Sie können mit Ihrem 
Arzt/Ihrer Ärztin immer 
darüber sprechen, ob eine 
Überweisung zu einem 
Spezialisten zur weiteren 
Diagnostik oder Therapie 
möglich und in Ihrem per-
sönlichen Fall sinnvoll ist.

Die Checkliste auf der 
nächsten Seite kann Ihnen 
dabei helfen, Informatio-
nen zusammenzutragen, 
die für eine ausführliche 
Beurteilung Ihrer COPD 
hilfreich sind.

Jennifer Disper-Wilmsen 
Medizinkommunikation

Auch wenn wir zugunsten einer besseren Les-
barkeit nicht ausdrücklich alle Geschlechter 
nennen, sind jedoch alle Personen gemeint 
und inkludiert.

Es wird keine Haftung für die Inhalte der 
genannten Internetseiten übernommen.

Quelle: Änderung der DMP-Anforderungen- 
Richtlinie: Änderung der Anlage 11 (DMP 
COPD) und der Anlage 12 (COPD-Dokumen-
tation), BAnz AT 03.02.2023 B2, Veröffentlicht 
am Freitag, 3. Februar 2023
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Disease Management Programm COPD

Programme, die ich  
selbst in der Hand habe:

   Teilnahme an einem struktu-
rierten Schulungsprogramm

Veranstalter

Datum

   Tabakentwöhnung
Tabakentwöhnungprogramm:

 Nichtraucher
  nein   ja, seit

   Regelmäßiges,  
körperliches Training

Wann/Wo

   Allgemeine Kranken- 
gymnastik/Atemtherapie

Wann/Wo

Pneumologische Rehabilitation

   notwendig   nicht  
notwendig

Psychosoziale Betreuung
   notwendig    nicht  

notwendig
Selbsthilfegruppe:

Medikamentöse  
Therapie

Schutzimpfungen
   Vollständig
   Überprüfung/Auffrischung 
notwendig

Bedarfsmedikation
  SABA    SAMA
   SABA/SAMA    Schleimlöser

Dauertherapie
  LABA   LAMA
  LABA/LAMA   plus ICS
  Roflumilast

Sauerstoffversorgung

Sauerstoffmangel im Blut
  nein   ja
  LTOT Verschreibung (prüfen)

Kohlendioxidüberschuss im Blut
  nein   ja
   nicht-invasive Beatmung 
(prüfen)

Ausreichender  
Therapieerfolg

  nein   ja

Optionen
  Lungenvolumenreduktion 

prüfen
Überweisung an:

  Lungentransplantation prüfen

Überweisung an:

Regelmäßige Prüfung  
auf Begleiterkrankungen

Kardiovaskuläre Erkrankungen
  ja   nein

Datum

Osteoporose (jährlich)

  ja   nein
Datum

Diabetes

  ja   nein
Datum

Schlafbezogene Atemstörungen

  ja   nein
Datum

Lungenkarzinom

  ja   nein
Datum

Name 

DMP COPD über: 
Arztname
Adresse 
Telefonnummer 

Meine Lungenfunktionswerte: FEV1  RV 

CHECKLISTE DMP COPD



IM FOKUS

Lungenvolumenreduktion 
mit Ventilen
Die Lungenvolumenreduktion ist nun fester Bestandteil des Disease Management 
Programms für COPD. Doch der aktuelle Wissensstand um die Therapie ist gerade 
erst dabei, sich bei Patienten und Hausärzten zu verbreiten. Herr Dr. Andreas Fertl, 
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin /Pneumologie am Krankenhaus Martha Maria 
München, gibt im Interview einen Einblick in die minimal invasive Form der Lungen-
volumenreduktion mit Zephyr® Ventilen.

Was passiert nun beim 
Lungenemphysem? Die 
Alveolen mit ihren dün-
nen Wänden können plat-
zen, es entstehen größere 
Blasen, die Emphysembla-
sen. Dies wird meist durch 
Schadstoffe verursacht. 

Hier ist in erster Linie der 
Nikotinkonsum zu nennen, 
aber auch Umweltnoxen,  
berufsbedingte Schad-
stoffe oder z.B. das Woh-
nen in schadstoffbelaste-
ten Gegenden können zu 
einem Emphysem führen. 

Herr Dr. Fertl, wie führt 
ein Lungenemphysem 
zu Kurzatmigkeit?

In der Lunge muss man 
zwei Systeme unterschei-
den. Das eine System, 
die Kanäle der Atemwege 
haben die Aufgabe, die 
eingeatmete Luft ins Lun-
gengewebe zu transpor-
tieren. Sie beginnen mit 
der Luftröhre und setzen 
sich mit den Bronchien 
fort. Das zweite System 
ist das Lungengewebe. 
Es besteht aus vielen 
kleinen, feinen Bläschen, 
den Alveolen. Dies ist 
der Ort, wo der Sauer-
stoff, den wir einatmen, 
ins Blut abgegeben wird.

Gesunde Lunge
Gesunde Lungenbläschen 
sind klein und schließen die 
eingeatmete Luft nicht ein.

Lunge mit Emphysem
Geschädigte Lungenbläs-
chen sind größer, die ein-
geatmete Luft kann aus den 
großen Blasen nicht mehr 
vollständig entweichen.

Disease Management Programm COPD
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Aber natürlich gehört auch 
die genetische Disposition 
dazu. Nicht jeder, der sol-
chen Schadstoffen ausge-
setzt ist, entwickelt einen 
Lungenschaden.

Die Kurzatmigkeit beim 
Lungenemphysem besteht 
aus zwei Gründen. Zum 
einen wird durch die 
geschädigten Alveolen die 
Fähigkeit verschlechtert, 
den eingeatmeten Sauer-
stoff ins Blut abzugeben. 
Daraus resultiert eine 
Sauerstoffunterversorgung 
des Bluts, die letztendlich 
zur Atemnot führt. 

Punkt 2: Die Emphysem-
blasen haben die Nei-
gung, sich immer weiter 

Lungenemphysem wird 
diese Muskelplatte immer 
weiter in Richtung Bauch-
raum gedrückt, so dass 
die Beweglichkeit verloren 
geht und sich dadurch die 
Atemmechanik massiv ver-
schlechtert. Auch dieser 
Punkt führt letztendlich zur 
Belastungsatemnot.

Zusammengefasst entsteht 
die Atemnot durch die struk-
turellen Veränderungen der 
Alveolen in Emphysembla-
sen, wodurch die Lunge 
die Möglichkeit verliert, den 
Sauerstoff ins Blut abzu-
geben und die Volumen-
zunahme, die die Atemme-
chanik verschlechtert.

Wie wirkt die Lungen-
volumenreduktion mit 
Ventilen? 

Bei der Ventilimplantation 
werden Ventile in Lungen-
bereiche mit Emphysem-
blasen eingesetzt die ver-
hindern, dass Luft in die 
bereits überblähten Berei-
che gelangt. 
Aber, und jetzt kommt 
der Ventilmechanismus 
zum Tragen, beim Ausat-
men öffnet sich das Ventil, 
so dass die Luft abströ-
men kann. 

Die Blase verliert an Volu-
men, wodurch die Lunge 
dekomprimiert und der 
Druck vom Zwerchfell 
genommen wird. Vor allem 
die Atemmechanik ver-
bessert sich. Die Patien-
ten spüren, dass sie, wenn 
sie spazieren gehen oder 
Treppensteigen, plötzlich 
mehr leisten können.

Welche Patienten eig-
nen sich für die Ventil-
implantation und soll-
ten bei spezialisierten 
Lungenzentren für die 
Therapie vorgestellt 
werden?

Der FEV1-Wert sollte min-
destens 15 % und kleiner 
als 45% sein. Wir befinden 
uns dann in einem GOLD-
Stadium 3 bis 4. Im Sta-
dium 4 werden in der Kli-
nik auch Begleitumstände 
wie die Diffusionskapa-
zität, die Sauerstoff- und 
vor allen Dingen auch die 
Kohlendioxid-Werte im 
Blut, berücksichtigt.

Begleiterkrankungen, wie 
eine schwerwiegende Herz-
erkrankung und weitere 
Kontraindikationen wer-
den mit eingegrenzt. Der 
Patient hat die konservati-
ven Therapiemaßnahmen 
bereits ausgeschöpft, d.h. 
alle möglichen inhalativen 
Sprays bekommen, er hat 
schon ein Rehabilitations-
programm durchlaufen, er 
erhält eventuell schon eine 
Sauerstofftherapie und ganz 
wichtig: er stellt das Rau-
chen vor der Ventilim-
plantation ein.

Bieten Sie Programme 
zur Raucherentwöhnung 
an?

Ja, wir bieten Hilfe an. Wir 
haben Kurse zur Raucher-
entwöhnung, die wir an 
unserem MVZ anbieten 
und die der Patient nut-
zen kann. In der Regel 
führen wir die Gespräche 
so, dass wir den Patienten 

auszudehnen. Das Prob-
lem: Die Lunge ist durch die 
Rippen seitlich wie in einem 
Korsett eingebunden und 
kann sich praktisch nur in 
Richtung Bauchraum aus-
dehnen. Zwischen Bauch- 
und Brustraum liegt eine 
Muskelplatte, unser Zwerch-
fell, das unser Atemmotor 
ist. Beim Einatmen geht das 
Zwerchfell nach unten, die 
Lunge kann sich ausdeh-
nen, sie kann sich mit Luft 
füllen. Beim Ausatmen geht 
das Zwerchfell nach oben, 
die Luft wird aus der Lunge 
herausgepresst. Durch das 
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empfehlen, ein stationäres 
Rehabilitationsprogramm 
zu durchlaufen, bei dem 
Raucherentwöhnungs-
programme mit angebo-
ten werden. Rauchen ist 
eine Sucht. Wir verurteilen 
keinen, der raucht. Und 
wir wissen, wie schwer es 
ist, im eigenen häuslichen 
Umfeld das Rauchen aufzu-
geben. Man ist es einfach 
gewohnt zu rauchen und es 
fällt vielen Patienten leich-
ter, wenn sie aus diesem 
gewohnten Umfeld rausge-
nommen werden und zum 
Beispiel im Rahmen eines 
Rehabilitationsaufenthalts 
die Raucherentwöhnung 
starten. Dann ist oftmals der 
erste entscheidende Schritt 
getan und das Programm 
kann ambulant fortgesetzt 
werden.

Können Sie den Ablauf  
beschreiben, wenn ein 
Patient wegen einer 
Lungenvolumenreduk-
tion in Ihre Sprechstun-
de kommt?

In der Regel wird der Pa-
tient vom Lungenfacharzt 
– seltener auch direkt vom 
Hausarzt – geschickt und 
bringt eine Überweisung 
mit. Die Patienten sind bei 
uns mit Termin angemel-
det und wir organisieren 

ist ein bildgebendes Ver-
fahren um nachzuweisen, ob 
ein Emphysem vorliegt und 
vor allen Dingen, wo genau 
in der Lunge. Die Emphy-
sembildung kann sich über 
die Lunge ganz gleichmä-
ßig homogen verteilt dar-
stellen oder eben, wie es 
häufig der Fall ist und was 
auch für die Ventilbehand-
lung sehr günstig ist, sehr 
ungleichmäßig heterogen 
verteilt sein. Das heißt, es 
gibt Bezirke, wo sehr viele 
Emphysemblasen sind 
und es gibt noch Bezirke, 
wo die Lunge noch relativ 
intakt ist. 

Der Eingriff an sich ist 
relativ einfach. Er wird in 
der Regel in einer kurzen 
Narkose, die wenig belas-
tend für den Patienten ist, 
durchgeführt. Es handelt 
sich um eine Bronchosko-
pie, ein endoskopisches 
Verfahren, bei dem man mit 
einem flexiblen Gerät über 
die Luftwege, also über die 
Luftröhre, in den Bereich 
der Bronchien geht, wo 
sich die Emphysemblasen 
befinden und legt dort die 
Ventile ein.

Der Eingriff dauert etwa 60 
Minuten. Das Ganze erfolgt 
während eines stationären 
Aufenthalts von 4 - 5 Tagen.

bereits im Vorfeld, dass 
wenn der Patient kommt 
al le Untersuchungen 
bereits geplant sind.

Wir machen hier noch ein-
mal die Diagnostik um 
zu testen, ob ein Patient 
wirklich für das Verfah-
ren geeignet ist. Als Ers-
tes erfolgt eine Lungen-
funktionsprüfung in der 
berühmten Lungenfunk-
tionskabine für die Body-
plethysmographie, wo die 
Vital- und Flussparameter 
der Lunge, also die Leis-
tungsfähigkeit der Lunge, 
gemessen wird. Es wird 
geprüft, ob die Parameter 
der Einsekundenkapazi-
tät (FEV1) im richtigen 
Bereich liegen und eine 
ausgeprägte Überblä-
hung, also ein hohes Resi-
dualvolumen, vorliegt. Die 
Patienten dürfen einer-
seits nicht zu gut sein, weil 
das Verfahren dann noch 
zu verfrüht ist, anderer-
seits dürfen sie aber auch 
nicht zu schlecht sein, 
weil ansonsten so ein Ver-
fahren als zu riskant anzu-
sehen ist.

Zusätzlich benötigt der Pa-
tient ein qualitativ hochwer-
tiges CT des Thorax (Com-
putertomographie), das wir 
hier vor Ort machen. Dies 
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handelt, ob die Kassen 
diese Methode bezah-
len. Die Ventilimplanta-
tion ist klinisch bewiesen 
und fester Bestandteil der 
nationalen und internatio-
nalen Leitlinien. Sie wird 
von den Kassen bezahlt. 

Wie entscheiden Sie,  
ob ein Patient für eine 
Ventilimplantation  
geeignet ist? 

Es ist so, dass Patien-
ten mit einem schweren 
Lungenemphysem, die 
sämtliche konservativen 
T h e r a p i e m a ß n a h m e n 
ausgeschöpft haben, in 
Frage kommen. Es gibt 
ein sogenanntes Emp-
hysemboard, an dem 
der Pneumologe, der 
Thoraxchirurg und der 
Radiologe teilnehmen.

In diesem gemeinsamen 
Gremium wird jeder Pa-
tient individuell bespro-
chen und es wird dann 
entschieden, was die 
beste Methode für diesen 
Patienten ist. Das heißt, 
es wird niemals eine Ent-
scheidung von einer Per-
son getroffen, sondern 
es wird immer im Rah-
men eines sogenannten 
Emphysemboards für 
alle nachvollziehbar ent-
schieden.

Als Arzt muss man dann 
auch die Courage haben, 
den Patienten zu sagen, 
nein, du bist für diese 
Methode nicht geeignet, 
auch wenn das natürlich 
oftmals mit einer Riesen-
enttäuschung verbunden 

ist. Aber letztendlich 
macht es keinen Sinn, 
einem Patienten eine 
Methode anzubieten, bei 
der von vornherein klar 
ist, dass er dafür nicht 
geeignet ist.

Welcher Anteil der  
Patienten, die Sie  
evaluieren, ist für  
Ventile geeignet?

Es kommen ca. 40 % der 
Patienten, die wir testen, 
letztendlich für dieses Ver-
fahren in Frage. 

Was sind die häufigsten 
Gründe dafür, dass  
Patienten nicht in  
Frage kommen?
Das Verfahren ist manch-
mal noch zu früh. Es ist 
ein Emphysem mit Über-
blähung da, auch der 
FEV1-Wert ist im richti-
gen Bereich, aber der 
Patient hat z.B. noch 
keinen Rehabilitations-
aufenthalt durchlaufen, 
oder er ist noch gut 
belastbar und kommt 
noch sehr gut im Alltag 
zurecht. Bei diesen Pa-
tienten würde man diese 
Methode zu einem späte-
ren Zeitpunkt andenken.
Einige Patienten wei-
sen Kontraindikation auf, 
weil sie schwerwiegende 
B e g l e i t e r k r a n k u n g e n 
meistens kardialer Ursa-
che aufweisen, so dass 
der Eingriff zu riskant ist. 
Manche Patienten haben 
so ein schweres Emphy-
sem, dass diese Methode 
zu spät kommt.

Wie gut ist die Therapie 
bereits wissenschaft-
lich untersucht und 
belegt?

Die endoskopische Lun-
genvolumenreduktion gibt 
es bereits seit 15 Jahren, 
das heißt man hat schon 
ein großes Patientenkol-
lektiv und viel Erfahrung 
sammeln können. Es gibt 
viele Studien zur endo-
skopischen Volumenre-
duktion. Daher weiß man 
heute: Um eine effek-
tive Volumenreduktion 
zu erzielen, muss man 
grundsätzlich immer den 
gesamten  betroffenen  
Lungenlappen mit Venti-
len behandeln, weil sonst 
dieser volumenreduzie-
rende Effekt nicht eintritt. 
Ebenfalls ist das Phäno-
men der kollateralen Ven-
tilation jetzt bekannt – eine 
Kurzschlussverbindung 
zwischen den Lappen, 
die zur Folge hat, dass 
der volumenreduzie-
rende Effekt nicht eintritt. 
Dies kann man im Vorfeld 
anhand einer CT-Ana-
lyse erkennen. Für diese 
Patienten kommen Ventile 
nicht in Frage und man 
muss über Alternativen 
wie Coils oder Dampfbe-
handlung oder die chirur-
gische Volumenreduktion 
nachdenken. Das alles 
hat Vor- und Nachteile, 
aber die beste Expertise 
hat man bei Ventilen.

Patienten kommen immer 
wieder und fragen, ob 
es sich hier um eine 
experimentelle Methode  
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Gibt es noch Alter-
nativen für Patienten, 
für die Ventile nicht in 
Frage kommen?

Im Grunde genommen 
kann man bei diesen Pa-
tienten nur noch palliativ 
symptomatisch reagieren, 
das heißt, man kann eine 
zusätzliche Gabe von Sau-
erstoff oder ein Beatmungs-
gerät zur Unterstützung in 
der Nacht einsetzen.

Wie schnell erfährt der 
Patient eine Verbesse-
rung der Symptome?

Bei der Ventilimplantation 
tritt der Effekt, wenn er ein-
tritt, sehr rasch ein. Wenn 
keine Komplikationen auf-
treten, spürt der Patient in 
der Regel bereits zum Ent-
lassungszeitpunkt nach ca. 
fünf Tagen in der Klinik eine 
signifikante Verbesserung 
der Leistungskapazität. 
Die Patienten merken, 
sie können wieder freier 
durchatmen und sie kön-
nen wieder weitere Stre-
cken zurücklegen. 

Die Patienten sagen vor-
her, dass ihr Alltag massiv 
eingeschränkt ist und sie 
kleinste Aktivitäten nicht 
mehr durchführen können, 
sei es zum Beispiel mit den 
Enkeln zu spielen, sei es in 
der Früh mit dem Hund spa-
zieren zu gehen. So dass 
sich praktisch das Leben 
auf ein Minimum reduziert. 
Dies wieder zu können, 
ist für diese Patienten ein 
absolutes Glücksgefühl. 

Die Patienten müssen 
jedoch wissen, dass die 

Ventilimplantation nicht die 
vorherigen Therapiemaß-
nahmen ersetzt, das heißt, 
der Patient muss auch 
weiterhin seine inhalativen 
Medikamente nehmen, er 
muss häufig weiterhin sei-
nen vorher bereits verord-
neten Sauerstoff nutzen und 
sollte die empfohlenen Im-
pfungen erhalten. Nichtrau-
chen ist ein absolutes Muss. 
Auch den Lungensport 
müssen sie fortführen, aber 
sie werden sehen, dass 
sie auch den Lungensport 
besser durchführen können 
als zuvor. Die Ventilthera-
pie ist kein Ersatz. Was sich 
verbessert ist die Atem-
mechanik und damit die 
Belastbarkeit.

Wie lange hält aus Ihrer  
Erfahrung der positive 
Effekt bei den Patienten 
an? 

Das ist unterschiedlich. 
Wir haben Patienten, die 
bereits vor vielen Jah-
ren Ventile bekommen 
haben und die nach wie 
vor davon profitieren. Was 
man ehrlicherweise sagen 
muss: das Lungenemphy-
sem ist eine dynamische 
Erkrankung, das heißt mit 
der Ventilimplantation hat 
man zwar zunächst eine 
Stabilisierung erzielt, doch 
das Lungenemphysem ist 
quasi ein Alterungspro-
zess der Lunge, der weiter 
voranschreitet. Wir haben 
durchaus auch Patienten, 
bei denen wir anfangs 
einen sehr guten Thera-
pieeffekt erzielen konnten, 
der über die Jahre wieder 

nachlässt, weil eben das 
Lungenemphysem weiter 
voranschreitet und sich 
damit die Lungensituation 
wieder kontinuierlich ver-
schlechtert.

Was sind die häufigsten 
Nebenwirkungen? 

Mit Ventilen kommt es zur 
Volumenreduktion, die 
manchmal so rasch ein-
tritt, dass es kurzfristig zu 
einem sogenannten Pneu-
mothorax, die häufigste 
Komplikation bei diesem 
Verfahren, kommt. Das 
heißt, die überblähten 
Bezirke schrumpfen und 
die übrige Lunge, die 
zunächst zusammenge-
drückt war, kann sich wie-
der ausdehnen. Wenn die-
ser Vorgang sehr schnell 
auftritt, kann es dazu füh-
ren, dass es zu einem Riss 
an der Lungenoberfläche 
und damit einem Pneu-
mothorax kommt. Dabei 
sammelt sich Luft im Tho-
raxraum und drückt auf 
die Lunge. 

Teilweise muss dann 
eine sogenannte Pleu-
radrainage eingesetzt 
werden, die dazu dient, 
diese Luft abzusaugen, 
damit sich die Lunge 
wieder ausdehnt. 

Man muss den Patienten 
diesbezüglich aufklären, 
dass sich die Lungensi-
tuation durch den Pneu-
mothorax kurzfristig mas-
siv verschlechtern kann. 
Aber man muss den Pa-
tienten auch darauf hin-
weisen, dass wenn ein 
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Pneumothorax auftritt, dies 
häufig mit einem sehr güns-
tigen längerfristigen Verlauf 
– einer Verbesserung der 
Leistungskapazität – ver-
bunden ist. 

Natürlich muss nicht jeder 
Patient zwangsläufig einen 
Pneumothorax entwickeln, 
um von dieser Maßnahme 
zu profitieren. 

Weitere Komplikationen 
können eine vorüberge-
hende akute Reizung der 
Bronchien sein, die eine 
sogenannte Exazerbation 
auslösen, so dass vorüber-
gehend möglicherweise 
Kortison oder Antibiotika 
verabreicht werden muss. 
Diese Komplikation ist in der 
Regel als sehr leicht und gut 
beherrschbar zu werten.

Ich habe Patienten, die 
seit über 10 Jahren Ven-
tile haben, denen geht es 
gut. Natürlich hat man auch 
Patienten, bei denen muss-
ten die Ventile zwischenzeit-
lich wieder entfernt werden, 
weil der Effekt wieder nach-
gelassen hat oder nicht ein-
getreten ist. Dann macht es 
natürlich wenig Sinn diese 
Ventile zu belassen. Die Ent-
fernung der Ventile ist ein 
sehr einfaches Verfahren 
und erfolgt endoskopisch, 
damit wenig belastend für 
den Patienten. In diesem 
Fall kann der Patient für 
alternative Therapiever-
fahren evaluiert oder die 
medikamentösen bzw. 
n icht-medikamentösen 
Optionen nochmals über-
prüft werden.

Wie sieht grundsätzlich 
die Nachsorge aus?

Lungenventile sind „war-
tungsfrei“, sie müssen in 
der Regel nicht ersetzt oder 
besonders nachgesorgt 
werden. Die Hauptbetreu-
ung und Koordination der 
Therapie bleibt beim nie-
dergelassenen Pneumo-
logen oder auch zum Teil 
beim Hausarzt. 

Wir sind Teil eines deutsch-
landweiten Verbunds, dem 
sogenannten Lungen-
emphysem-Register.

Daher werden unsere Pa-
tienten zusätzlich ambulant 
nachbetreut, um mit deren 
Einverständnis Daten zu 
sammeln. Im ersten Jahr 
im 3-Monats-Rhythmus, 
danach halbjährlich bzw. 
jährlich wird ein Lungen-
funktionstest gemacht und 
eine Befragung zur Lebens-
qualität durchgeführt. Unser 
Ziel ist es, alle Patienten-
daten zu sammeln, um die 
Erfahrung zur Therapie wei-
ter zu verbreitern. 

Gibt es noch etwas, das 
Sie den Patienten sa-
gen möchten? 

Ich kann Patienten nur 
ermutigen, fragen Sie Ihre 
Ärzte nach diesen Metho-
den. Leider Gottes haben 
wir immer wieder Patien-
ten, die schon ein viel zu 
schweres Lungenemphy-
sem aufweisen, wo man 
sich im Nachhinein fragt: 
„Warum sind sie denn nicht 
schon früher gekommen?“. 
Lieber kommt ein Patient 
mal zu früh als zu spät.

Wir sind glücklich, dass 
wir dieses Verfahren unse-
ren Patienten anbieten  
können. Wir haben hier  
häufig erstaunliche Ergeb- 
nisse. Es handelt sich um  
eine exzellente Therapie, 
man muss diese jedoch 
bewusst und gezielt 
anwenden.
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Engagement und Erinnerungen: Ein Rückblick auf die Arbeit der Deutschen Emphysemgruppe

Der Verein Deutsche 
Emphysemgruppe e.V. hat sich 
seit 1998 der Selbsthilfe für 
Menschen mit 
Atemwegserkrankungen 
verschrieben. Aufgrund 
eigener gesundheitlicher 
Einschränkungen und 
fehlender Nachfolge steht der 
Verein nun kurz vor seiner 
Schließung. Aus diesem Anlass 
traf sich Forschungspanel mit 
Vorstandsmitglied Hans-
Jürgen Bode, um über 
Höhepunkte der vergangenen 
Vereinsarbeit und eine neue 
Online-Selbsthilfegruppe zu 
sprechen.

Seit 2019 leiten Hans-Jürgen 
und Anette Bode gemeinsam 
als Vorstand den Verein. Ihr 
Fokus liegt auf der Beratung 
und Betreuung im Bereich von 
Lungenerkrankungen wie 
Asthma, COPD, Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel, 
Lungenemphysem oder NTM-
Lungenerkrankungen. 

Herr Bode selbst hat eine lange 
Krankheitsgeschichte hinter 
sich. Als betroffener Patient 
liegt ihm die Arbeit und sein 
Engagement in der 
Selbsthilfegruppe besonders 
am Herzen. Auf die Frage, wie 
er die letzten Jahre mit solch 
schweren gesundheitlichen 
Einschränkungen überstanden 
hat, antwortet er, dass er stets 
genau auf seinen Körper hört, 
um zu verstehen, was er 
leisten kann.

Sein Motto: "Frag deinen 
Körper, was er von dir will, und 

dann können wir gut 
zusammenarbeiten."

Arbeit geprägt von Hingabe 
und Engagement 

Die Tätigkeit bei der Deutschen 
Emphysemgruppe e.V. war 
maßgeblich vom Einsatz der 
beiden Vorstandsmitglieder 
geprägt. Ihr Ziel war es, 
Menschen, die unter 
Atemwegserkrankungen 
leiden, umfassend zu 
informieren und sie bei der 
Bewältigung ihrer 
gesundheitlichen 
Herausforderungen zu 
unterstützen. 

Veranstaltungen

Der Verein organisierte 
Fachveranstaltungen mit 
Medizinern, Vorträge und 
Kongresse. Eines der 
herausragenden Ereignisse der 
vergangenen Jahre war ein 
Kongress in Celle. Besonders 
beeindruckend waren die 
Aussagen eines befreundeten 
Arztes, der die Zuhörer mit 
unkonventionellen 
Ratschlägen überraschte und 
begeisterte.

Die Worte "Warum fragt ihr 
nicht, muss die Operation sein? 
Ihr seid diejenigen, die 
entscheiden müsst, über euren 
Körper, nicht der Arzt!" bleiben 
in Erinnerung und 
veranschaulichen die 
gewünschte 
Patientenzentriertheit in der 
Medizin sowie die Bedeutung 
der Beziehung zum eigenen 
Körper.

„Atemwege“

Ein weiterer wesentlicher 
Bestandteil der Deutschen 
Emphysemgruppe e.V. war die  
Zeitschrift "Atemwege", die 
dreimal im Jahr veröffentlicht 
wurde. Die zuvor fachlich 
ausgerichtete Zeitschrift 
wurde von den neuen 
Vorständen etwas 
aufgelockert, um eine 
ausgewogene Mischung 
zwischen medizinischem 
Fachwissen und einer 
gewissen Leichtigkeit zu 
schaffen. So wurden neben 
medizinischen Artikeln auch 
lebensnahe Reiseberichte von 
Mitgliedern und eigens 
verfasste 
Weihnachtsgeschichten zu 
Highlights der letzten Jahre.

Forschung

Eine neu erworbene 
Errungenschaft war die 
Zusammenarbeit mit der 
Forschung. Durch einen 
Partner in Köln wurde die 
Deutsche Emphysemgruppe 
e.V. Teil eines Projektes, das 
sich mit NTM-Erkrankungen 
auseinandersetzte. Dabei 
halfen sie unter anderem bei 
der verständlichen 
Aufbereitung der 
Forschungsergebnisse für 
Nicht-Mediziner.
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Die Zukunft der Deutschen 
Emphysemgruppe e.V.

Während unserer 
Unterhaltung wurde 
offensichtlich, dass viel 
Herzblut in das Projekt sowie 
die Betreuung der Mitglieder 
geflossen sind. Daher ist es 
besonders bedauerlich, dass 
der Verein vor dem Aus steht. 
Gemeinsam mit Hans-Jürgen 
Bode hat Forschungspanel 
daher beschlossen, eine neue 
Online-Selbsthilfegruppe auf 
facebook ins Leben zu rufen: 
Emphysem – Gemeinsam 
Durchatmen

Diese soll bestehenden, aber 
auch neuen Mitgliedern als Ort 
für Austausch und 
Informationen dienen. Der 
beigefügte QR-Code führt Sie 
direkt zur neuen Plattform. 
Herr Bode wird die Rolle des 
Administrators übernehmen 
und somit weiterhin für Fragen 
und Austausch zur Verfügung 
stehen.

Wir bedanken uns recht 
herzlich bei Herr Bode für das 
Gespräch und die 
Zusammenarbeit der letzten 
Jahre!

Falls Sie Fragen haben sollten 
oder sich für eine 
Weiterführung des Vereins 
interessieren schreiben Sie uns 
gerne ein Mail unter 
info@forschungspanel.de. Wir 
freuen uns auf Ihre Nachricht 
und hoffen Sie bald in unserer 
Online-Gruppen begrüßen zu 
dürfen.
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Nachruf

Hiermit möchten wir auch in dieser

für alle schwierigen Zeit

nicht vergessen an die Mitglieder zu denken, 

die leider von uns gegangen sind. 

Unser aufrichtiges Mitgefühl

gilt ihren Angehörigen.






