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Die vom Bundesverband der Pneumolo-
gen (BdP) 1982 herausgegebene Prognos-
studie, die gewissermaßen als das erste 
Weißbuch in der Pneumologie anzusehen 
ist, stellte bereits damals fest (q Tab. 1), 
dass wir zu wenig Fachärzte für die Ver-
sorgung von Atemwegspatienten haben. 
Die Hauptursache hierfür ist in unserer 
geschichtlichen Entwicklung begründet.

Wegen der bis zur Mitte des 20. Jahrhun-
derts lebensbedrohenden „Volksseuche” 
Tuberkulose (TB) hat die Deutsche Ärzte-
schaft in den 1920er Jahren des letzten 
Jahrhunderts die Lungenheilkunde durch 
die Einführung eines eigenständigen Ge-
biets aus der Inneren Medizin herausge-
nommen. 

Da in der Ära vor den Antibiotika die Iso-
lation der TB-Patienten zu den wichtigs-
ten Therapiemöglichkeiten gehörte, wur-
den diese in Heilstätten behandelt – fern-
ab von den Bevölkerungszentren und Uni-
versitätsstädten. Dies hatte zur Folge, dass 
die Repräsentanz der Pneumologie an 
Deutschen Universitäten (q Tab. 2) bis 
heute nur lückenhaft und nicht ausrei-
chend geblieben ist. Somit kann den nach-
wachsenden Ärztegenerationen nicht 
umfänglich und rechtzeitig die Bedeu-
tung der Pneumologie nähergebracht 
werden. Und obwohl die Lungenheilkun-
de bereits 1987 in das Gebiet der Inneren 
Medizin wieder zurückgeführt worden 
ist, hat sich in den letzten 30 Jahren nichts 
an diesem Deizit geändert.

Unabhängig von dieser Entwicklung aber 
hat sich bekanntermaßen das Morbidi-
tätsspektrum in der Pneumologie in der 
Nachkriegszeit erheblich erweitert und 
nimmt auch weiterhin zu – nicht nur de-
mograiebedingt. Das ist auch nicht ver-
wunderlich, da die Lunge das Organ ist, 
das am empindlichsten und direktesten 
allen Umwelteinlüssen ausgesetzt ist. So-
mit öfnet sich die Schere zwischen Ver-
sorgungsauftrag und der realen Versor-
gungswirklichkeit durch Pneumologen 
immer weiter.

Der Vorstand des BdP hat dieses Problem 
nicht nur erkannt, sondern hat durch die 
Einrichtung einer Arbeitsgruppe (AG5) 
begonnen, Lösungsmöglichkeiten zu erar-
beiten. Bei den vielen durchzuführenden 
Einzelaufgaben zur Erreichung der Stu-
denten und Jungärzte, die umgesetzt wer-
den müssen, wurden bereits 2 Projekte 
angegangen.

Der Kongress „Operation Karriere”
 ▼

In den vom Deutschen Ärzteverlag, einer 
hundertprozentigen Tochter der Bundes-
ärztekammer und der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung, durchgeführten Kon-
gress (genannt „Operation Karriere“)zur 
Karriereplanung für junge Mediziner an 
verschiedenen Universitätsstätten haben 
wir uns eingebracht. Bis zu 500 Studen-
ten / Jungärzte nehmen pro Veranstaltung 
und Tag daran teil. Mit allgemein interes-
sierenden Themen beteiligen wir uns u. a. 
durch Referate an dieser Veranstaltung. 

Zur Evaluierung, aber auch zu einer wei-
terführenden, individuellen Beratung, ha-
ben wir als erste von allen dort tätigen Or-
ganisatoren einen geeigneten Fragebogen 
zur Karriereindung eingeführt. Über die-
sen Weg hofen wir, durch die zu erwar-
tenden Nachfragen das Interesse an der 
Pneumologie erwecken zu können. 

Sehr wünschenswert ist, dass Vertreter 
der Pneumologenschaft aus den jeweili-
gen Regionen sich regelhaft an diesen 
Kongressen beteiligen würden. 

Die nächsten Termine 2016 sind: 
 ▶ München am 11. Juni 2016,
 ▶ Hamburg am 17. Juni 2016,
 ▶ Berlin am 9. Juli 2016, 
 ▶ Köln am 26. November 2016 und 
 ▶ Bochum am 3. Dezember 2016.

Nachwuchsförderung

Eine Aufgabe aller 
Pneumologen
Nicht nur bei den Fachärzten für Allgemeinmedizin, sondern 
auch in mehreren anderen Fachgebieten gibt es aufgrund der 
Demograie zunehmende Deizite an Ärzten und Ärztinnen, die 
für die Versorgung von Patienten zur Verfügung stehen. Dies 
gilt gleichermaßen für Klinik und Praxis in der Pneumologie. 
Dies belegen die nachfolgend genannte Fakten.

Tab. 1 Quote der berufstätigen Pneumologen im Vergleich zur Gesamtärzteschaft

Pneumologen Gesamtärzteschaft Quote

1960 1740 74 486 2,30 %
1982 906 148 720 0,61 %
2014 1972 334 200 0,59 %
Quelle: Prognosstudie 1983, BuÄk 2015

Tab. 2: Prozentualer 
Anteil etablierter Abtei-
lungen für Pneumolo-
gie an Medizinischen 
Fakultäten im inter- 
nationalen Vergleich.
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Mitwirkungswillige mögen sich bitte an 
den Koordinator der AG5, Dr. Dietrich 
Rohde, wenden.

Assistententag des BDI
 ▼

Bereits in diesem Jahr nehmen wir aktiv 
teil am Assistententag, der im Rahmen 
der Jahrestagung des Berufsverbandes 
Deutscher Internisten e. V. (BDI) in Wies-
baden – immer Anfang September – 
stattindet. Neben einem Bronchoskopie-
kurs mit Unterstützung des Endoskopie-
herstellers Karl Storz soll ein Einfüh-
rungsreferat in die Pneumologie gehalten 
werden. Besonders Jungpneumologen 
werden für die Umsetzung von uns ge-
sucht. Auch hier bitte Mitteilung an den 
Koordinator der AG5. Doch dies sind bis-
her nur kleine Mosaiksteine, um die oben 
genannte Lücke in der Information über 
die Pneumologie schließen zu können. 
Sie sind jedoch sinnvoll und sollten lang-
fristig von uns genutzt werden.

Das Nachwuchsproblem in der Pneumo-
logie steht jedoch nicht nur beim BdP 
ganz oben auf der Agenda. Im Rahmen 
der gemeinsamen Vorstandssitzung am 
20. Januar 2016 in Berlin haben die Vor-
stände des BdP, der Deutschen Gesell-
schaft für Pneumologie und Beatmungs-
medizin (DGP) und des Verbands pneu-
mologischer Kliniken (VPK) beschlossen 
in dieser Frage ab sofort sehr eng und ab-
gestimmt vorzugehen. Es wurden kon-
krete Aufgaben zur Erarbeitung eines Ge-
samtkonzeptes mit Umsetzungsplan für 
jeden Verband festgelegt. Doch diese sehr 
zu begrüßende Kooperationsbereitschaft 
wird nicht sehr schnell zu erkennbaren 
Ergebnissen führen können.

Deswegen ist jeder einzelne Pneumologe 
aufgefordert – gleichgültig wo er beruf-
lich tätig ist – sich an der Nachwuchsför-
derung z. B. durch Gespräche, Hospitati-
onen, Famulaturen, sektorübergreifen-
der Weiterbildung schon heute zu betei-
ligen. Auch hier gilt: Nur gemeinsam sind 
wir stark und erfolgreich!

Dr. Dietrich Rohde,  

Koordinator der AG5 des BdP-Vorstands, 

Mühlheim an der Ruhr

die Übung ausführen als wenn der Luft-
strom auf ein Bein gerichtet war. Die Ge-
samtergometerzeit lag bei 14,3 ± 12 Mi-
nuten beim Luftstrom ins Gesicht und bei 
9,4 ± 7,6 Minuten beim Luftstrom auf ein 
Bein (p = 0,03). Die IC zeigte nur einen 
Trend hin zu einem höheren Volumen bei 
einem auf das Gesicht gerichteten Venti-
lator (1,4 vs. 1,26 L, p = 0,06), die dynami-
sche Hyperinlation nahm aber deutlich 
ab, erkennbar an einer vergrößerten Flä-
che unter der inspiratorischen Reserve-
volumenkurve bei den 9 Patienten mit ei-
nem über den Untersuchungsverlauf sta-
tisch signiikantem Lungenvolumen 
(553 ± 562 vs. 328 ± 319; p = 0,047). 

Obwohl die Patienten bei dem auf das Ge-
sicht gerichteten Luftstrom um 34 % län-
ger trainierten als unter Kontrollbedin-
gungen, zeigte sich eine deutliche Abnah-
me der Atemnotsymptome nach dem 
Borg-Dyspnoe-Index bei maximaler Trai-
ningsleistung mit 5,0 (0–10) Punkten vs. 
6,5 (0–10) Punkten bei Luftstrom auf das 
Bein (p = 0,03). Herzrate und Blutdruck 
blieben unbeeinlusst. Der günstige Ef-
fekt des Luftstroms im Gesicht kann da-
her wohl nicht durch den Tauchrelex al-
leine erklärt werden. Mögliche andere 
Mechanismen sind eine Veränderung der 
Atemmuster und eine Änderung der 
Wahrnehmung der Atemlosigkeit durch 
den Luftstrom auf das Gesicht.

Fazit
Ein auf das Gesicht gerichteter Luftstrom 
verbesserte die Leistungsfähigkeit von 
Patienten mit COPD und kann nach Mei-
nung der Autoren Atemnotsymptome 
vermindern.

Friederike Klein, München

COPD

Mehr Evidenz für 
Ventilatorefekte
Ein Luftstrom ins Gesicht kann helfen, die Atemnot der 
Patienten zu lindern. Es kann zudem das Therapieziel einer 
besseren Leistungsfähigkeit bei chronisch obstruktiver 
Atemwegserkrankung (COPD) unterstützen, wie eine Studie 
des Forscherteams um N. Marchetti gezeigt hat.
Lung 2015; 193: 725–731

An der US-amerikanischen Studie nah-
men 10 Patienten (je 5 Männer und Frau-
en) mit COPD im mittleren Alter von 
62 Jahren (± 6 Jahre) teil. In der Lungen-
funktionsprüfung lag das forcierte expira-
torische Volumen pro Sekunde (FEV1) im 
Mittel bei 0,93 ± 0,11 L (34 ± 3 % vom Richt-
wert), die Totalkapazität (TLC) bei 107 ± 6 % 
vom Soll und das Residualvolumen (RV) 
bei 172 ± 18 % vom Soll. Bisher hatten die 
Patienten noch keinen Ventilator zur Lin-
derung der Atemnot eingesetzt.

Jeder Patient führte 2-mal einen Ergome-
tertest mit konstanter Belastung der unte-
ren Extremitäten (im Mittel 28,2 Watt) 
durch. Dies erfolgte in einem Crossover-
Design randomisiert 1-mal mit dem Luft-
strom eines Ventilators (Durchmesser 12 
Inch, umgerechnet 30,48 cm) auf das Ge-
sicht des Patienten und 1-mal auf ein Bein 
gerichtet. Zwischen den beiden Tests ei-
nes Patienten lag mindestens eine Woche. 
Während des Tests bestimmten die Unter-
sucher alle 2 Minuten und bei maximaler 
Leistung die inspiratorische Kapazität (IC) 
und den Borg-Dyspnoe-Index.

Länger belastbar, weniger Atemnot
 ▼

Wurde der Ventilator auf das Gesicht der 
Patienten gerichtet, konnten diese länger 
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