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Ihre Lunge:
verstehen ¢ schutzen © stirken



Powerorgan Lunge

Zwischen 10.000 und 15.000 Kubikmeter Luft pumpen
wir durch unsere Lunge, um den tiglichen Bedarf an
Sauerstoff zu decken. Wiirde man alle Lungenblischen
aufschneiden und sie auseinandergefaltet nebeneinander-
legen, entstiinde die Oberflache eines Fu3ballfeldes Diese
Fliche benétigen wir, um ausreichend Sauerstoff fiir unse-
ren Korper bereitzustellen.

Wir kénnen Wochen ohne Nahrung iberleben, Tage
ohne Wasser, aber nur wenige Minuten, ohne zu atmen.
Dann stellen erst das Gehirn und in der Folge alle an-
deren Organe unwiderruflich ihre Funktion ein. Wie ein
Computer ausfillt, wenn plétzlich der Stecker gezogen
wird, so erlischt das Leben in uns, wenn die Lunge, auf-
hért zu atmen. Es ist daher kein Wunder, dass Stérungen
der Atemfunktion vom Gehirn sofort als bedrohlich er-
lebt werden.

Die Atmung ist alles, Anfang und Ende des Lebens.
Einatmen, Ausatmen, kurze Pause — ein ewig gleicher
Kreislauf, vom ersten Schrei nach der Geburt bis zum
letzten Atemzug, Wenn wir achtzig Jahre alt sind, hat die
»Atempumpe« etwa 600 bis 700 Millionen Mal den le-
bensnotwendigen Sauerstoff in unseren Korper befor-
dert. Ohne Unterbrechung, ohne Utlaub, dynamisch an-
gepasst an den Bedarf zwischen Schlaf und kérperlicher
Belastung,



Das Bild der Punmipe erweckt den Anschein, dass es sich beim
Atmen um einen rein mechanischen 1 organg handelt. Dem
Atem wobnt aber anch eine mystische Bedentung inne. Lungen-
argte wie ich nennen sich ,,Pneumologen . Das griechische Wort
Prenma stebt dabei fiir den Atem ebenso wie fiir den Geist und
die Seele. Gott haucht Adam den ,,Lebensodem ein, und der
erste Schrei eines Neugeborenen ca. 20 Sekunden nach der Ge-
burt, das erste ,, Atembolen”, ist gleichsam eine sich ewig wieder-
holende Ernenernng des S chipfungsaktes. Wir,,schapfen Atenr
und befewern damit |, fiir einen Atemzug® die Energiegewin-
nung in unserem Korper. Urdngste fommen sofort hoch, wenn
wir ,,um Atem ringen* oder an ,,den letzten Atemzng“ denfeen.
Noch heute gilt der Spiegeltest als einer der wichtigsten 1 ebens-
beweise: Man priift, ob ein vor den Mund gebaltener Spiege!
durch den Atem beschligt. Bleibt dieses Zeichen aus, ist klar,
dass die Atempumpe stillsteht und das Leben schwindet, wenn
dem Karper nicht sogleich neuer Atem gespendet wird.

Das Motto der amerikanischen Atemwegsliga (American

Lung Association) bringt es auf den Punkt:

When you can 't breathe, nothing else matters.

1.1 Das Kanalsystem unserer Lunge

Stellen wir uns vor, wir hitten eine kleine Mini-Drohne
zur Verfiigung, nicht gréer als eine Hautschuppe. Klein
genug, um mit ihr tief in die Lunge hineinzufliegen bis
in die kleinsten Lungenbldschen und die in der Lage ist,

davon Bilder auf ein Smartphone zu tibertragen.
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Pl6tzlich ist da ein ungeheurer Sog, ein Luftstrudel erfasst
unsere Mini-Drohne und sie wird in eines von zwei tie-
sigen Lochern gerissen. Sie ist in unserer Nase gelandet.
Unvermittelt taucht ein zerkliftetes Gebirge vor ihr auf.
Auf den Bergen wuchert ein Dschungel, beinahe verfingt
sie sich im undurchdringlichen Dickicht. Die Luft erinnert
an die Tropen, ist heill und feucht, die Felswinde sind be-
deckt mit schleimig-glasigen Sekret, darunter wogen Felder
biegsamer Halme. Ein faszinierender Anblick, nicht wahr?
Genauso ergeht es Bakterien oder Viren, die wir durch
die Nase einatmen. Unsere Nase erfiillt als Fingangstor
zur Lunge eine Vielzahl von Aufgaben. Der dreistdcki-
ge Verbindungsgang fithrt von den Nasenl6chern zum
harten Gaumen und lisst dabei einen Vorraum zu unse-
rer Lunge entstehen, in dem die Luft von Schadstoffen
befreit, angefeuchtet und auf Kérpertemperatur ange-
warmt wird. Die Nase funktioniert dhnlich wie eine Kli-
maanlage.

Wie oft bei Kérperfunktionen merken wir erst dann, wie
ausgekliigelt das ganze System ist, wenn etwas nicht wie
gewohnt funktioniert.

Ist zum Beispiel unsere Nase verstopft, miissen wir durch
den Mund atmen und bemerken schnell, wie unser Mund
austrocknet und die Luft kalt und beilend in unseren
Bronchien brennt: eine Situation, in der wir uns schnell
unwohl fithlen und Bakterien oder andere Eindringlinge
leichtes Spiel haben, das lahmende, ,,erkéltete” Immun-
system zu iberwiltigen.

Die Mini-Drohne fliegt als Niéchstes an der Zunge vor-
bei, in der hinten eine Reihe kleiner Vertiefungen sicht-
bar wird, die fur wichtige Geschmackseindriicke wie

,wsauer verantwortlich sind. Gleich dahinter ragen rechts
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und links gewaltige, zerkliiftete und mit allerlei Zellen be-
wachsene Felsbrocken auf: unsere Rachenmandeln. Meist
sind sie klein und zurtickgezogen, bei manchen Menschen
aber sind sie vom jahrelangen Kampf zerfurcht und ver-
narbt und ragen wie alte Felsabbriiche in den Luftkanal
hinein, immer bereit, Feinde schnell abzufangen und zu
vernichten. Die Mandeln bewachen den Zugang zu unse-
ren empfindlichen, komplizierten und gegeniiber Feinden
weitgehend wehtlosen inneren Organen.

Pl6tzlich beschleunigt sich der Flug der Drohne. Zwi-
schen zwei glatten Winden, die sich dauernd verengen
oder erweitern, unseren Stimmbindern, fallt sie in einen
riesigen, breiten Schacht hinein. An dessen Rindern
schimmern wuchtige rundliche Knorpelspangen wie

Rohrelemente durch.

Schema eines Lungenblaschen Aufgeschnittene
Lungenlappens Lungenblaschen

Aufbau und Funktion der Lunge

1.2 Willkommen in der Luftrohre.

Die Innenseite der Rohre schimmert feucht. Wenn wir
genau hinsehen, sehen wir in der Tiefe kleine peitschen-
férmige Flimmerhirchen, die laufend von unten nach

oben schlagen. Die feinen Hirchen schlingeln nicht
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durcheinander, sie arbeiten koordiniert und transportie-
ren eine Vielzahl unterschiedlich grofler Steine und Bro-
cken. Sie funktionieren wie ein gigantisches Férderband
von unten nach oben — eine Art Millabfuhrsystem unse-
res Korpers. Mit jedem Atemzug atmen wir Staubpartikel
unterschiedlicher GroBe, Bakterien, Viren, Pollen und
viele andere Partikel ein.

Unter ihnen sind auch Erreger, die unseren Korper be-
drohen und deshalb schnellstmdglich aus der Lunge ent-
fernt werden missen. Dafiir gibt es Flimmerhirchen
tberall auf unseren Schleimhiuten, egal ob in der Nase
oder in den Bronchien. Nur sie sind in der Lage, schnell
und effektiv Fremdkérper, die im Schleim hingengeblie-
ben sind, gezielt nach oben zu transportieren.

Dieses Reinigungssystem arbeitet klaglos Tag und Nacht

und ist ein wichtiger Bestandteil unseres Abwehrsystems.

Das Bild erinnert mich an

meine ersten Bronchoskopien =

als  junger Assistenzarzt. 7

Dabei wird nach  drtlicher

Betinbung ein diinner, bieg-

samer Schlauch, das Bron-

choskap, siber Nase oder

Mund in die Luftribre ein-

gefiibrt.  Dann  inspiziert

man im Licht der Glasfaser-

optik das Innere der Bronchien anf der Suche nach Entziin-
dungsherden oder Tumoren.

Mir fiel auf, wie bei einem starken Raucher im kalten Licht des
Bronchoskaps die Schleimbant der grofien Bronchien zu leben

schien.

13



Eine Vielzahl unterschiedlich grofser schwarger Kirnchen wur-
de im ZLickzackkurs von unten nach oben transportiert und
sammelte sich vor dem Hindernis des Untersuchungsgerdtes.
Auf den erstaunten Blick zu meinem Oberarzt bekam ich die
Antwort: ,, Tja, so sieht es in den Bronchien einer Raucherlunge
aus. Verzweifelt versucht die Lunge, ein wenig Teer losguwer-
den, aber leider bringt das nicht viel, weil die meisten Flimmer-
hdrchen hier schon am Ende sind.*

Ich habe damals noch gerancht und nabm mir wieder einmal
vot, das Ranchen anfugeben. 1eider habe ich das erst Jabre

spater geschafft.

Aber zurlick zu unserer Drohne, die auf der Reise in die
Tiefe an eine Verzweigung gelangt, die rechts und links
in die beiden grofien Lungenlappen fithrt. Gleich dahin-
ter gabelt sich das System wieder. In Windeseile schief3t
die Drohne in ein Labyrinth immer kleiner und diinner
werdender Rohrchen. Die groflen Knorpelspangen der
Luftrohre hat sie hinter sich gelassen, in steigender Ge-
schwindigkeit jagt sie durch ein enger werdendes Gang-
system, das sich pulsierend erweitert und verengt.

Mehr als finfzehn Verzweigungen liegen hinter ihr, der
Gang ist nur noch so diinn wie eine Bleistiftmine. Plétzlich
weitet sich der Gang und die Drohne fillt in eine grofie
weintraubenférmige Struktur. Deren Wand besteht aus
einem pergamentdinnen Hautchen, durch das von auflen
auf einer Seite hellrotes und auf der anderen Seite dunkel-
blaues Blut hindurchschimmert. Die Drohne ist am End-
punkt ihrer Reise angelangt, an einem Lungenblischen,
genauer gesagt an einem von etwa 300 Millionen Lungen-

blidschen, die die Gesamtheit unserer Lungen ausmachen.
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Hier kommt der Luftstrom fur kurze Zeit zur Ruhe, und
wir konnen die Wand unseres Lungenblidschens genauer
betrachten. Wir sehen, wie Sauerstoffmolekiile, die mit
der Drohne in das Lungenblidschen hineingerauscht sind,
durch die Wand ins Blut hinein verschwinden. Auf der
anderen Seite scheinen Kohlendioxid-Molekule aus der
Wand zu quellen. Sie sammeln sich auf dem Boden des
Lungenblischens und warten darauf, beim Ausatmen aus
der Lunge entfernt zu werden.

Immer wieder hore ich die erstaunte Frage: ,,Herr Dok-
tor, an der Lunge fehlt mir nichts, oder? Das ist doch eine
Bronchitis und nichts an der Lunge?*

Viele Menschen sind der Meinung, Bronchien und Lunge
seien zwei verschiedene Organe. Das ist nicht der Fall.
Die Bronchien enden in den Lungenbldschen. Oft wird
die Lunge als Baum dargestellt, dessen Stamm, Aste und
Zweige die Bronchien sind und dessen Blitter dann die
Lungenblischen darstellen. Die Bronchien verzweigen
sich in der Lunge und werden zum Rand hin immer feiner
und kleiner. Sie enden dort, wo Sauerstoff an das Blut
und verbrauchtes Kohlendioxid wieder zutriick an die
Bronchien abgegeben werden.

Bronchien und Lungengewebe bilden eine Einheit, es hat
wenig Sinn, sie getrennt voneinander zu betrachten.
Erkrankungen, die iber lingere Zeit die Bronchien schi-
digen, fithren tber kurz oder lang zu Schiden am Lungen-
gewebe.

Was vielen nicht bewusst ist: Unser Kdrper ist nicht in
der Lage, Bronchien oder Lungenbldschen neu zu bilden.
Deshalb muss man die Bronchien schiitzen und Erkran-
kungen der Bronchien frith und effektiv zu behandeln.

Nur so kann man irreversible Schiden vermeiden.
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1.3 Der grof3e und der kleine Kreislauf

Wir haben gesehen, dass
in den Lungenblischen
der lebenswichtige Aus-
tausch von Sauerstoff und
Kohlendioxid stattfindet.
Herz und Lunge arbeiten
dabei Hand in Hand. Bei
jedem Herzschlag wird
nicht nur Blut aus der lin-
ken Herzkammer in den
Kérper gepumpt, sondern

auch verbrauchtes Blut aus

der rechten Herzkammer
Grofer und kleiner Kreislauf

durch die Lunge hindurch

beférdert und dabei mit neuem Sauerstoff versorgt. Man

spricht deshalb auch vom Herz-Lungenkreislauf.

Um diesen Bereich unserer Lungen kennenzulernen,
wirft unsere Drohne ihre Propeller ab und wird zu einem
kleinen U-boot, das in der Lage ist, in den Blutkreislauf
einzutauchen. Wir horen das laute Pochen der auf- und
zuschlagenden Herzklappen, sobald wir uns in den Blut-
strom begeben.

Das Blut um uns herum ist dunkelblau, fast schwirzlich,
es stammt aus den Tiefen unseres Korpers, dem Darm,
den Beinen und der Leber. Es wird aus der rechten Herz-
kammer durch die sich 6ffnende rechte Herzklappe aus
dem Herzen heraus in die Lungengetilibahnen gepresst.
Sprudelnd und gurgelnd geht es durch ein Labyrinth sich
standig verjingender Gefil3e weiter. Es dauert nicht lange,

bis die Gefil3e so klein sind, dass unser U-Boot, das so
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grof3 ist wie ein rotes Blutkérperchen, kaum hindurch-
passt.

Der Blutstrom wird deutlich langsamer, und die Schwirze
des Blutes um uns herum nimmt ab. Sauerstoffmolekii-
le quellen in groBer Zahl durch die Wand der Lungen-
bldschen, zwischen denen wir uns hindurchschlingeln.
Wie ein Regenschauer hiillt uns der Sauerstoft ein, jedes
rote Blutkérperchen vor und hinter uns rafft gierig den
Sauerstoff an sich. Voll geladen mit Sauerstoff passieren
rote Blutkérperchen mit uns gemeinsam die Engstellen
zwischen den auch Alveolen genannten Lungenblischen.
Danach finden sie zuriick in grofere Gefal3strukturen, in
denen das Blut wieder deutlich schneller dahinschief3t.
Immer groBer werden die Gefille, immer schneller flief3t
das Blut, bis wir uns scheinbar einem Wasserfall nihern.
Ein ungeheurer Sog zerrt an unserem Gefdhrt, und mit
einem lauten Gerdusch krachen wir in eine grof3e Hohle,
den Vorhof der linken Herzkammer, um gleich danach
durch die nichste Klappe in die linke Herzkammer ge-
schleudert zu werden. Hier wird unser Boot hin und her
geworfen, kommt fir einen kurzen Moment zur Ruhe
und wird anschlieBend durch die Aortenklappe in die gro-
e Hauptschlagader des Korpers geschleudert. Und von
dort aus kann es Gberall hingehen, bis in den kleinsten
Winkel des Korpers.

So funktioniert der Kreislauf des Lebens in unserem
Korper: Die vielen roten Blutkérperchen kommen ohne
Sauerstoff, vollgeladen mit Kohlendioxid in der rechten
Herzkammer an. Der kurze Ausflug in die Lunge reicht
aus, um verbrauchte Gase abzugeben und lebensspenden-
den Sauerstoff aufzunehmen. So vollgeladen werden sie

aus der linken Herzkammer in den Korper geschickt, um
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sich wenig spiter wieder mit einer neuen Ladung Kohlen-
dioxid vor der rechten Herzkammer einzufinden. Nichs-
ter Herzschlag, Ein Kreislauf, der in Ruhe zwischen fiinf-
zig und achtzigmal in der Minute ablduft und dafir sorgt,
dass jede Zelle im Korper den Sauerstoff bekommt, den
sie benotigt.

1.4 Eine kranke Lunge macht das Herz krank

Schiden am Lungengewebe haben auch Rickwirkungen
auf die Blutgefifie in der Lunge. Nimmt das Lungen-
gewebe ab, verringert sich die Zahl der Blutgefifie und
damit steigt der Druck in den verbleibenden Blutgefi-
Ben, die die Lunge durchziehen. Die rechte Herzkammer
muss diesen Druck aushalten, ist dafiir allerdings nicht
ausgelegt. Das rechte Herz pumpt zwar die gleiche Blut-
menge wie das linke, das Blut legt aber nur eine kleine
Wegstrecke durch ein schwammartiges Organ zuriick
(kleiner Kreislauf). Das linke Herz muss den gesamten
Organismus versorgen (groBer Kreislauf). Der Druck in
der rechten Herzkammer liegt bei etwa 15 mmHg, das
entspricht 10% des Drucks in der linken Herzkammer.
Zusitzliche Druckbelastungen sind fiir das rechte Herz
daher sehr gefihrlich.

Seit kurzem verfiigen wir Uber Medikamente, die den
Blutdruck in den Blutgefiflen der Lunge senken. Damit
koénnen wir die Probleme erheblich verringern.

Auch Sauerstoff ist ein hervorragendes Medikament, um
die Druckbelastung fiir das rechte Herz zu vermindern.
In Anwesenheit von Sauerstoff erweitern sich die Blut-

gefille in der Lunge. Dadurch nimmt die Druckbelastung
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fir den rechten Herzteil ab, eine optimale Losung der
Natur.

1.5 Jenseits der Lungenblidschen

Koénnte die Minidrohne ein kleines Loch in ein Lungen-
blischen schneiden und hineinfliegen, dann wirde sie in
einem Geflecht elastischer Bander landen, dem lockeren
Bindegewebe, das zwischen den Lungenblischen liegt.
Liegt das Loch am Rand der Lunge, dann stoflen wir auf
ein dinnes, zihes Hiutchen: das Lungenfell, das die Me-
dizin «Pleura« nennt.

Den Stof3 gegen das Lungenfell wiirden wir wahrschein-
lich bemerken, denn der Aufprall wirde einen kurzen,
heftigen Schmerz verursachen. Im Gegensatz zum Lun-
gengewebe, das weitgehend schmerzunempfindlich ist,
ist das Lungenfell auf3erordentlich schmerzempfindlich.
Was sich dann dahinter auftut, ist ein mit Flussigkeit ge-
fullter schmaler Spalt. Unmittelbar gegentiber befindet
sich ein dhnliches Hiutchen als Auskleidung des Brust-
korbs. Dann bilden Rippen und Muskeln die duf3ere
Wand unseres Brustkorbs. Der sogenannte >Pleuraspalt
zwischen den beiden >Pleurahdutchen< (Rippen- und Lun-
genfell) enthilt einen diinnen Flussigkeitsfilm und steht
unter einem leichten Unterdruck.

Das 16st gleich zwei Probleme auf einmal: Zum einen
sorgt der Flissigkeitsfilm daftir, dass die Lunge beim At-
men problemlos am Brustkorb entlanggleiten kann und
trotz aller Empfindlichkeit keine Schmerzen verursacht.
Zum anderen wird das schwammartige, luftdurchflutete

Gewebe der Lunge durch den Unterdruck aufgespannt
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und aufgehalten und folgt beim Atmen den Bewegungen
des Brustkorbs und des Zwerchfells.

Was das  bedentet, Pleuraspalt
Rippenfell T

wird klar, wenn der
Unterdruck  verloren
gebt. Wird das Rip-
penfell bei einem Un-
Jall oder durch einen
Messerstich — verletzt,
Jfallt die Lunge in sich
usammen und  ist |w Zuerchizll Mediastinurm
dann kanm noch faustgrofS. Sie ist nicht mehr in der Lage,
die kunstvoll gefaltete Struktur der Lungenblischen anfrecht-
zuerhalten. Sie kleben sofort usammen und stehen nicht mebr
fiir den Sanerstoff-

transport zur Verfiigung. Fallen beide Lungen usammen,

ist Leben nur miglich, wenn der Organismus von aufSen mit
Uberdruck. beatmet wird, wie es bei einer Operation am offe-
nen Brustkorb erfolgt. Bei grofien Operationen, etwa am Her-
zen, kann daritber hinans die Gesamtfunktion der Lunge von
anfSen durch eine sogenannten Herz-Lungen-Maschine iiber-
nommen werden, wobei all das, was unser Korper oder unsere
Liunge sonst von alleine bewdltigt, dann von einer komplizier-

ten, computergestenerten Maschine voriibergebend ersetzt wird

Zurick zu unserem Lungenbliaschen. Uber die Kamera
unserer Minidrohne sehen wir wie durch ein Fenster in
einem Lungenblidschen in den Pleuraspalt hinein und er-
kennen das Rippenfell sowie gegeniiberliegend das Lun-
genfell, das den Brustkorb auskleidet. Unten in der Tiefe
bietet sich uns ein neues Bild. Milchig schimmert eine
grof3e Muskel-Sehnen-Platte herauf, das Zwerchfell. Es
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ist ebenfalls vom Hiutchen der Pleura tiberzogen und
trennt wie eine gewaltige Kuppel den Brustkorb zum
Bauch hin ab. Was wir da sehen, konnte man als den Bla-
sebalg unserer Lunge bezeichnen.

Das Zwerchfell teilt Brustkorb und Bauch voneinander
und ist der wichtigste Muskel, wenn es um unsere Atmung
geht. Der gesamte Brustkorb ist nach unten hin durch das
Zwerchfell abgesichert, es gibt nur wenige kleine Offnun-
gen in dieser Trennwand. Zum einen die Speiserdhre, die
vom Mund kommend durchzieht, um dann in den Magen
zu minden, und die gro3e Hauptschlagader, die das Blut
vom Herzen in den unteren Teil des Kérpers transpor-
tiert. Auf der anderen Seite verlduft die groe Hohlvene,
die verbrauchtes Blut wieder zum Herzen zurlickbringt
und weitere Strukturen wie Lymphgefile, die ebenfalls
die Trennwand passieren diirfen. Dass Brustkorb und
Bauchraum rigoros getrennt sind, hat gute Griinde.

Das Zwerchfell hat eine wichtige Funktion. Unsere Lunge
kann nicht allein atmen, denn sie verfiigt tber keinerlei
Muskeln. Wir atmen, indem der Brustkorb sich dehnt und
das Zwerchfell die Lunge gleichzeitig nach unten zieht.
So saugen wir mit grof3er Kraft Luft in die Lunge hinein.
Wenn wir ausatmen, ist das ein passiver Vorgang. Die
Lunge fillt zusammen, der Brustkorb wird schmaler, das
Zwerchfell tritt wieder nach oben und druckt die Luft aus
den Lungenblischen mit sanftem Druck tber die Luft-
réhre wieder nach oben. Man kann sich diesen Vorgang
gut wie einen Blasebalg vorstellen, der rhythmisch beti-
tigt wird und die Luft durch unsere Bronchien hindurch
ansaugt und wieder abgibt.

Funktioniert dieser Blasebalg nicht, haben wir eine lebens-
bedrohliche Situation. Auch wenn ein Teil des Blasebalgs
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ausfallt, weil beispielsweise ein Teil des Zwerchfells ge-
lihmt ist, kommt es zu erheblichen Beeintrichtigungen.
Wihrend der gesunde Teil noch funktioniert, pendelt die
Lunge im erkrankten Teil passiv mit. Der halbe Blase-
balg fillt aus, und es kommt bei korperlicher Belastung
zu schwerwiegenden Einschrinkungen. Wir sind schnell
auller Atem und fihlen uns schlapp. Fillt der Blasebalg
links und rechts aus, muss man die Lunge zusitzlich be-

atmen, um ihre Funktion zu erhalten.

1.6 Das Atemzentrum — der Autopilot unserer Lunge

Sie kennen das: Wenn man im Schwimmbad lange tau-
chen will, stellt man sich an den Beckenrand, atmet fir
ein paar Sekunden schnell tief ein und aus und springt
dann ins Wasser. Was passiert dabei? Einerseits nehmen
wir verstirkt Sauerstoff auf, den wir leider nur in gerin-
gem Umfang speichern kénnen. Andererseits entfernen
wir Kohlendioxid schnell aus dem Korper. Das fithrt
dazu, dass der Drang, wieder aufzutauchen, eine Zeitlang
unterdriickt wird, denn es ist der steigende Kohlendioxid-
gehalt im Blut, der uns zwingt, wieder Luft zu holen. Das
Atemzentrum schlidgt Alarm, und wir tauchen wieder auf.
Unser Korper verbrennt Kohlenhydrate, Fett oder Eiweil3
unter Finsatz von Sauerstoff, den er Giber die Lunge er-
hilt. Dabei entsteht Energie fiir die Zellen. Es entstehen
aber auch Abfallprodukte, vor allem Kohlendioxid (CO2)
und Wasser. Der groBte Teil des CO2 wird iber die Lunge
ausgeschieden. Ein Teil des CO2 16st sich im Blut, und
aus Wasser und CO2 entsteht Kohlensdure. Der Teil, der
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als Kohlensdure im Blut gebunden bleibt, ist mit dafiir
verantwortlich, dass unser Blut einen stabilen Sduregrad
besitzt. Das ist wichtig, da viele Abliufe in unserem Kor-
per auf eine exakte Regelung des sogenannten »Blut-pHg,

des Siuregrads unseres Blutes, angewiesen sind.

effizientes Atmen
oz '-.. robes
—— - . a Blutkbrperchen 02 o
o :Er 1oz e

- - o
. ooz -.. oo
- -

- *- Qo2

Unsere Atmung und der Kohlensduregehalt in unserem
Blut hingen eng zusammen und werden maligeblich
durch unser Atemzentrum gesteuert. Es liegt am Eingang
zum Kleinhirn, dort, wo alle lebenswichtigen Vorginge
wie Herzfrequenz, Blutdruck und Kérpertemperatur ge-
regelt werden. Auf die meisten dieser Vorginge haben
wir keinen oder nur begrenzten Einfluss. Wir kénnen
weder unser Herz anhalten noch die Kérpertemperatur
beliebig steigen und fallen lassen. Was wir kénnen, ist,
die Atmung anzuhalten oder — wie gerade am Becken-
rand — zu beschleunigen und tiefer zu atmen. Im Alltag
denken wir dartiber nicht nach. Wir atmen so, wie es ge-
rade notwendig ist. Lauft man eine Treppe hinauf, muss
man mehr atmen, sitzt man im Sessel oder schlift, wird
die Atmung heruntergeregelt.

Normalerweise funktioniert das problemlos. Zwerchfell,
Brustkorb und Lunge arbeiten nach den Vorgaben des
Atemzentrums im Zentralnervensystem. Koénnten wir
nur bewusst atmen, mussten wir die Versorgung unse-

res KK6rpers mit Sauerstoff selbst steuern. Dann wire an
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Schlaf nicht zu denken — das Atemzentrum ist im wahrs-
ten Sinne des Wortes alternativlos fiir unser Uberleben.

Manchmal kann es dennoch geschehen, dass die Atem-
regulation aus dem Lot geridt. Die Impulse, die von die-
sem Regler ausgehen, stimmen dann nicht mehr. Obwohl
kein erhéhter Atembedarf besteht, wird plétzlich eine
erhéhte Nachfrage gemeldet. Dadurch wird die Atmung
beschleunigt und vertieft. Dieses Phinomen nennen wir

Hyperventilation.

1.7 Hyperventilation oder ,,Dysfunktionelle Atmung*

Sie konnen selbst versuchen, was geschieht, wenn Sie
schnell tief ein- und ausatmen. Lassen Sie es bitte bei eini-
gen wenigen Atemziigen bewenden, denn die Folgen kén-
nen unangenchm werden. Schnell werden Sie merken, dass
Thnen schwindelig wird, man bekommt Herzklopfen, die
Hinde werden feucht und fangen an zu zittern. Wenn man
sich nicht schnell hinsetzt oder -legt, kann das unerfreulich

werden.

ineffizientes Atmen
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Wias ist passiert? Durch das schnelle Atmen haben wir zu
viel Kohlendioxid aus dem Korper entfernt, der Sdure-

gehalt im Blut sinkt und manche Kérpervorginge werden
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gestort. Solange wir das als Experiment durchfiithren, ist
das nicht schlimm. Zahlreiche Menschen erleben jedoch
regelmilig Angstattacken, weil sie unter Hyperventilati-
onsanfillen leiden und fiirchten zu ersticken.

Stellen Sie sich vor, Sie lesen ein Buch und merken plotz-
lich, dass Sie nicht richtig durchatmen kénnen. Manche
Patienten sagen, dass Sie das Geftihl haben, zusitzlich
gihnen oder Luft holen zu mussen. Dadurch sinkt der
Kohlendioxidgehalt ab, erste Symptome einer Hyper-
ventilation entstehen. Dummerweise ist unser Atemzen-
trum, das das Ganze steuern soll, in einer solchen Situa-
tion tiberfordert. Anstatt das Signal zu geben, langsamer
zu atmen, ruhiger zu werden, erfolgt oft das Gegenteil:
Angst und Panik bricht aus, manche Menschen stiirzen
ans Fenster, ringen nach Luft und je mehr sie dies tun,
desto schlimmer wird es — ein Teufelskreis entsteht. Am
Ende landen Patienten mit einer Hyperventilation unter
Umstinden beim Notarzt oder in der Notaufnahme eines
Krankenhauses. Werden sie untersucht, findet man - nichts.
Jedenfalls nichts an Lunge oder Herz. Die Probleme verur-
sacht nicht die Lunge, sondern die Steuerung des Atmens.
Man nennt diese ineffektive Form der Atmung daher auch
,»dysfunktionelle Atmung®. Die einzig auffilligen Werte
finden sich dabei in Form seht hoher Sauerstoffwerte im
Blut, sehr niedriger Werte fur das CO2 und Auffilligkeiten
beim Siduregrad des Blutes.

1.8 Die zwei Phasen der Atmung

Das kann zu Problemen mit der zweiten Phase der At-

mung fithren, der Verwertung von Sauerstoff in den
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Zellen unserer Muskeln und Organe. Um das zu ver-
stehen, mussen wir uns naher mit dieser zweiten Phase
beschiftigen.

Den Transport von Sauerstoff aus der Lunge in die Mus-
kulatur Gbernimmt das Hidmoglobin, der rote Blutfarb-
stoff. Das Himoglobin gibt Sauerstoff in das Gewebe
ab, wenn dort die Signale auf ,,Griin® stehen. Das ist der
Fall, wenn der Muskel , arbeitet”, und deshalb der Gehalt
an CO2 hoch und das Gewebe durch Milchsiure tbet-
sduert ist.

Das Himoglobin gibt den mitgebrachten Sauerstoff in
das Gewebe ab, nimmt das vorhandene CO2 auf und
transportiert gleich noch die Sdure-Molekiile mit ab.
Wenn die erste Phase der Atmung nicht richtig funktio-
niert, weil das Atemzentrum einen zu schnellen Atemtakt
vorgibt, fithrt das folgendem Problem:

Der erniedrigte CO2-Gehalt in Blut und Gewebe stellt das
Signal fur die Sauerstoffabgabe auf ,,Rot“. Das Himo-
globin kann kaum Sauerstoff abgeben, dadurch fehlt der
Platz, um CO2 und Sduremolekiile aufzunehmen. Die ro-
ten Blutkorperchen kehren vollgeladen mit Sauerstoff zur
Lunge zurtick. Damit entsteht eine eigenartige Situation:
Muskulatur und Organe leiden unter Sauerstoffmangel,
obwohl in der Lunge und im Blut gute Sauerstoffwerte
gemessen werden kénnen.

Das erklirt viele Beschwerden, die bei Patienten mit einer

,,Fehlatmung® zu beobachten sind.
*  Midigkeit,
e Schwindel,

*  Kopfschmerzen und
e fehlende Belastbarkeit
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Auch das sogenannte ,,Fatigue-Syndrom*®, das wir zunch-
mend als Folge einer Corona-Infektion sehen, ist wohl
in diesem Zusammenhang zu sehen. Manche Patienten
klagen nach einer Corona-Infektion iiber Atemnot und
unklare Belastungsprobleme, ohne dass schwerwiegende
Ausfille in der Lungenfunktion nachweisbar sind. Ty-
pisch ist auch in diesen Fillen, dass der Sauerstoffgehalt
cher hoch und der CO2-Gehalt eher niedrig ist. Durch
Medikamente ldsst sich diese Erkrankung nicht gut be-
handeln, wohl aber durch Atemtherapie.

Sicher kennen viele von Lhnen den "Tipp mit der Papiertiite: Man
atmet in eine anfgefaltete Papiertiite ein und aus und nach ein
paar Atemziigen bessern sich die Beschwerden meist schnell.
Warum ist das so? Wenn man sich eine Papiertiite vor den
Mund hilt (keine Plastiktiite, die sich ansangt, und bitte die
Tiite vor den Mund und nicht itber den Kopf) und rubig ein-
und ausatmet, atmet man einen Leil des ausgeatmeten Koblen-
dioxids wieder zuriick. Dadurch steigt der Koblendioxidgehalt
im Blut wieder an und die unangenehmen Symptome der Fy-
perventilation werden gelindert.

Allerdings gehirt Uberwindung dazm, in einem Moment, in
dem man ausgeprégte Atemnot erlebt, in eine Papiertiite 3u at-
men. Vielen Patienten ist es daber angenebmer, in die schalen-
Sormig vor dem Gesicht gefalteten Hdéinde zu atmen. Dadurch
wird eine abnliche Wirkung erreicht wie durch eine Papiertiite.
Man kann sich damit aber unauffillig bebelfen. Selbst im Biiro,
in der Schule oder der StrafSenbabn ist es miglich, die Hande
vor dem Mund zu falten und langsam ein- und ausguatmen.
Ein Teil des beim Ausatmen freigesetzten Koblendioxid wird
dadurch wieder rilckgeatmet, man kann meditativ die Atmung
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bernhigen, Panik und Angst verschwinden. Wichtig dabei ist,
etnen Rhythmus von eins 3u wei einguhalten, also doppelt so
lange ansguatmen wie einuatmen, und immer wieder eine Pan-
se einzulegen. So steigt der Koblendioxidgehalt in der Ateniuft
schneller wieder an.

Sobald die Konzentrationen von Sanerstoff und Koblendioxid
wieder im Lot sind, verringern sich die Beschwerden. Sinnvoll
ist fiir Patientinnen und Patienten, die haufiger unter einer
Hyperventilation leiden, der Kontakt mit einer atemtherapenti-
schen Praxcis. Es gibt eine ganze Reihe von Atemiibungen, die
man in Problemsituationen schnell und effektiv einsetzen kann.
Damit diese im Notfall sicher greifen, ist es zmweckmafsig, diese
Ubungen im Alltag immer wieder zn nuten.

Einen abnlichen Effefet wie die vor dem Mund gefalteten Heande
oder eine Papiertiite kann iibrigens anch Singen entfalten. Wer
singt, muss seine Atemmunskeln und sein Zwerchfell gut kont-
rollieren, Lauft holen und diese gut einteilen, um nicht anf dem
hoben C zu ,,verhungern ‘. Gemeinsames Singen in einem Chor
macht Spafs und ist selbst fiir Menschen, die ein Sauerstoffgerdt
bendtigen, ein befreiendes und soziales Erlebnis. Wir haben in
Ul den ,,Chor der Atenlosen* gegriindet, der von einer Patien-
tin initiert wurde, atemtherapentisch und pnenmologisch von uns
begleitet und mittlerweile von mebr als vierzig Patienten besucht
wird.

Singen ist ein hervorragendes Lungentraining! Was man hier

einiibt, kann man bei der nachsten Belastung sofort nutzen.

1.9 Treiben Sie regelmifig Sport.

Korperlich aktiv bleiben hilft, die Lungenkapazitit zu ver-
bessern, indem die Luftaufnahme erhoht und die Zirkula-
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tion in der Lunge verbessert wird. Korperliches Training
stirkt die Muskeln, die die Atmung unterstiitzen. Es trigt
zudem dazu bei, Midigkeit zu reduzieren und die At-
mung insgesamt zu etleichtern. Die Lunge selbst knnen
wit nicht trainieren, wohl aber die Atemmuskulatur, das
Zwerchfell und die Arm- und Beinmuskulatur.

Warum das wichtig ist? Fiir einen untrainierten Korper ist
es aufwendiger, bergauf zu laufen oder Treppen zu steigen
als fur einen trainierten Organismus. Untrainierte Mus-
kulatur ist weniger effektiv, braucht mehr Sauerstoff und
ermidet schneller. Gerade, wenn die Lungenleistung be-
grenzt ist, ist es daher wichtig, die Effektivitit der Muskeln
zu verbessern. Auf diese Weise hilft man dem Korper, All-
tags-Belastungen zu bewiltigen.

Ist die Leistung der Lunge reduziert, sollte man die rich-
tige Sportart zu wihlen. Sinnvoll sind alle Sportarten,
die ohne plétzliche Akutbelastung auskommen. Giinstig
sind Wandern, Tanzen, Schwimmen und vor allem Rad-
fahren. Empfehlenswert ist die Nutzung eines Ebike, das
Spitzenbelastungen abfingt und selbst sauerstoffpflichti-
gen Patienten erméglicht, sich draulen zu bewegen.
Gehen, Joggen, Radfahren oder Schwimmen sollten Sie
mindestens 30 Minuten lang an fiinf Tagen in der Woche
ausiiben. Auch Krafttraining mit Widerstandsbidndern
oder Gewichten hilft, Muskelmasse aufzubauen und da-

mit die Sauerstoffversorgung der Lunge zu verbessern.

1.10 Gesunde Ernihrung

Ebenso macht sich eine ausgewogene Ernihrung mit Obst

und Gemuse, das reich an Antioxidantien ist, bezahlt. Der
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Verzehr hilft bei der Bekimpfung von Entziindungen in
der Lunge, die durch Luftverschmutzung verursacht wer-
den und mit der Zeit Schiden verursachen konnen. Eine
Ubersicht solcher Lebensmittel finden Sie im Anhang,
Vor allem bei vorgeschidigten Lungen ist es wichtig, so-
wohl Ubergewicht als auch Untergewicht zu vermeiden.
Ist man tbergewichtig, verschlechtert sich die Effektivitit
der Atmung. Das Zwerchfell wird nach oben gedriickt,
das Lungenvolumen verkleinert sich. Die Lunge kann
sich weniger entfalten. Ubergewicht fithrt zudem meis-
tens zum Nachlassen der kérperlichen Beweglichkeit. Da-
durch wird die Muskulatur weniger trainiert.
Untergewicht auf der anderen Seite fithrt ebenfalls zu
einem unzureichenden Trainingszustand der Muskulatur.
Es kann bei Patienten mit einer fortgeschrittenen Lun-
generkrankung zur Folge haben, dass nicht mehr geni-
gend Muskulatur zur Verfiigung steht, um Verschlechte-
rungen im Rahmen eines Infektes aufzufangen.

Es gilt also, beiden Extremen aus dem Weg zu gehen und
eine ausgewogene Ernidhrung mit dem Ziel eines stabilen

Normgewichtes anzustreben.

1.11 Wohnumgebung: Saubere Luftqualitit

Eine der komplizierteren Moglichkeiten, die Lunge ge-
sund zu erhalten, besteht darin, sicherzustellen, dass Sie
Zugang zu sauberer Luftqualitit haben. Das bedeutet, Be-
reiche mit hoher Schadstoffbelastung wie stark befahrene
StraBen und Industriegelinde zu meiden. Diese Uber-
legung gewinnt noch an Bedeutung in Zeiten einer zu-

nehmenden Klimaerwirmung, Uberlastete, iiberwiegend
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zugebaute Stadtregionen neigen dazu, Hitzespitzen zu
entwickeln, die in besseren Lagen durch viel Griin oder
Wald gepuffert werden.

Achten Sie auch auf die Wohnqualitit ihrer Wohnung, Die
Entwicklung von Schimmel in Ecken, an Fensterbrettern
oder hinter Schrinken zeigt fast immer, dass Baufehler
vortliegen. In der Regel hilft auch hiufigeres Liften nicht.
Sind Sie Allergiker, Asthmatiker oder leiden Sie an COPD,
sollten Sie sich nach einer anderen Wohnung umsehen.
Auch fir Lungengesunde ist eine feuchte, schimmelige
Umgebung ungesund. Entweder gelingt es, die Situation
zu sanieren, oder man sollte nach gestinderem Wohnraum
suchen.

In Zeiten hoher Energickosten wird Arbeit und Geld in
das Abdichten von Fugen und Ritzen investiert, kaum
geliftet und die Heizungen heruntergedreht. Dies mag
helfen, Heizkosten zu reduzieren. Es birgt aber die Ge-
fahr, der Entwicklung von Schimmel und Feuchtigkeit
Vorschub zu leisten. Sie sollten mehrfach am Tag intensiv
liften und auf einen ausreichenden Luftaustausch achten.
Vermeiden Sie, dass einzelne Bereiche der Wohnung stark
auskuthlen. Dies fithrt zur Kondenswasserbildung in kal-
ten Zimmern und fihrt unter Umstinden zur Schimmel-
bildung. Lassen Sie sich gegebenenfalls beraten, wie sie
eine ausreichende und homogene Heizung trotz steigen-

der Energickosten erreichen kénnen.

1.12 Pravention

Die Stirkung des Korpers im Kampf gegen Infekte ist ein
wichtiger Beitrag zur Vorbeugung von Erkrankungen der
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Bronchien und der Lunge. Ich halte die jihtliche Grippe-
impfung grundsitzlich fiir sinnvoll. Fir Menschen, die
unter Erkrankungen leiden, ist sie aus meiner Sicht ein
Muss. In gréBeren Abstinden empftehle ich auch die Imp-
fung gegen Pneumokokken, die Erreger der Lungenent-
ziindung;

Die Corona-Impfung, die tiber kurz oder lang eine Stan-
dardimpfung werden wird, kommt hinzu. Die Diskussion,
ob es nicht besser sei, den Kérper sich selbst zu tiberlassen,
kann ich nicht nachvollziehen. Der Natur nicht ins Hand-
werk zu pfuschen, klingt verlockend, bedeutet aber, dass
man die verbundenen Risiken akzeptiert. Das Grippevirus
kann einen heftigen Verlauf nehmen und fithrt regelmifBig
zu Epidemien mit vielen Todesfillen, auch die aktuellen
Corona-Typen sind hierzu nach wie vor in der Lage. Na-
tirlich muss das Risiko mdglicher Nebenwirkungen einer
Impfung gegen die Risiken einer ungeschiitzten Infektion
abgewogen werden. Fiir mich tberwiegen die Vorteile der
Impfung klar.

Zusdtzlich zum Lmpfen kinnen Ste eine Vielzah! von Schutz-
mafSnabmen  aus  der  sogenannten  Komplementarmedizin
nuten. Diese beinhaltet Methoden, die erginzgend zur Schul-
medizin eingeserzt werden. In unserem Fall Ziblen dazn die
Inbalation mit Salzlosungen, das Trinken schleimlisender und
schleimbantbernbigender Tees nnd Kneipp ‘sche Anwendungen.
Ich empfeble generell, darauf u achten, dass die Luft vor allem
im Winter ausreichend warm und angefeuchtet ist und dass Sie
sich ansreichend Bewegung verschaffen. Al dies sind Mafsnab-
men, die Sie dabei unterstiitzen, Lbre Lunge gesund zu erbalten.
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1.13 Holen Sie sich Unterstiitzung

Unterstiitzung ist ein wichtiger Faktor fiir alle, die ihre
Lungengesundheit verbessern mochten. Sie kann von
Familie, Freunden oder medizinischem Fachpersonal
kommen. Es ist wichtig, positive Menschen im Leben zu
haben, die bereit sind, zu helfen und zu ermutigen. Auch
ein Coaching kann helfen, einen individuellen Plan zu er-
stellen, der Thre spezifischen Bedirfnisse und Ziele be-
riicksichtigt. Anderungen des Lebensstils, beispielsweise
das Rauchen aufzugeben, gehdren ebenso dazu wie eine
Trainingsroutine oder gestindere Lebensmittel.

Nutzen Sie Sportvereine, Selbsthilfegruppen oder Social
Media; sie bieten Gelegenheit, sich mit anderen zu ver-
netzen und von deren Erfahrungen zu lernen. Besonders
Social Media spiclen dabei eine wichtige Rolle, Patienten
mit Atemwegserkrankungen zu unterstitzen, Hilfe und
Beistand von anderen zu bekommen. Hier sind einige

Beispiele, wie Social Media dabei helfen kann:

/1. Informationsaustausch: Patienten konnen sich\
uber Social-Media-Plattformen informieren, in-
dem sie Beitrige von Experten, medizinischen
Organisationen und anderen Patienten verfol-
gen. So kénnen sie mehr tber ihre Erkrankung,
Behandlungsméglichkeiten und aktuelle For-

schungsergebnisse erfahren.

2. Online-Supportgruppen: Es gibt viele Online-
Gruppen und Foren speziell fiir Menschen mit
Lungenerkrankungen. In diesen Gruppen istes

moglich, Erfahrungen auszutauschen, sich ge-

\ genseitig zu unterstiitzen und Fragen zu stellen./
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(3.

Personliche Blogs und Vlogs: Einige Patienten\

teilen ihre personlichen Erfahrungen mit Lun-
generkrankungen durch Blogs oder Video-Blogs
(Vlogs) auf Social-Media-Plattformen. Diese Bei-
trige kénnen anderen Betroffenen helfen, sich
weniger allein zu fiihlen und neue Perspektiven

zu gewinnen.

Awareness-Kampagnen: Social Media kann dazu
genutzt werden, das Bewusstsein fiir Lungen-
erkrankungen zu schirfen und Spenden fiir For-
schung und Unterstiitzung zu sammeln. Patienten
und ihre Angehérigen kénnen an solchen Kam-
pagnen teilnehmen, um die Offentlichkeit fiir die
Probleme, mit denen sie konfrontiert sind zu sen-

sibilisieren.

Verbindungen zu Fachleuten: Patienten kénnen
tber Social Media leichter Kontakt zu medizini-
schen Fachleuten, Organisationen und Experten
auf dem Gebiet der Lungenerkrankungen auf-
nehmen. Dies ermdglicht ihnen, Fragen zu stellen,
Ratschldge einzuholen und méglicherweise neue

Behandlungsmaoglichkeiten zu entdecken.

Virtuelle Veranstaltungen: Social-Media-Plattfor-
men ermdglichen die Organisation von virtuellen
Veranstaltungen wie Webinaren, Workshops und
Konferenzen, die sich auf Lungenerkrankungen
konzentrieren. Patienten kbnnen an solchen Ver-

anstaltungen teilnehmen, um ihr Wissen zu er-

weitern und Kontakte zu kntipfen. )
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(7.

Motivation und Erfolgsgeschichten: Durch das )
Teilen von Erfolgsgeschichten und positiven Ex-
lebnissen kénnen Patienten mit Lungenerkran-
kungen auf Social Media anderen Betroffenen
Hoffnung und Motivation geben. Solche Bei-
trdge kénnen dazu beitragen, dass sich Patienten
weniger isoliert fithlen und den Glauben an ihre

eigene Genesung stirken. /
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