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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 

©
H

ol
ge

r M
ün

ch
 / T

hi
em

e 
Ve

rla
gs

gr
up

pe

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.

Konstanze
Text Box




