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Lunge und Psyche

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum ersten Mal widmet sich Der Pneu-
mologe mit einer ganzen Ausgabe dem
Thema „Lunge und Psyche“. Dies sehen
wir als einen wichtigen Schritt auf einem
Weg an, der von uns Pneumologen noch
nicht wirklich entdeckt scheint.

Lange Jahre wurde der engen Ver-
bindung von Lungenerkrankungen und
psychiatrischer Komorbidität wenig Be-
achtung geschenkt, obwohl doch die
Lebensqualität dadurch entscheidend
negativbeeinflusstwird. Inzwischenwird
die Bedeutung dieser Zusammenhänge
klarer thematisiert und im klinischen
Alltag zunehmend beachtet, auch wenn
noch viel Unsicherheit und Wissens-
defizite über spezifische diagnostische
und therapeutische Optionen in der
somatisch geprägten Medizin bestehen.
Atemnot ist das vielleicht gravierendste
Symptom, das wir als Menschen erle-
ben können. Der Gedanke zu ersticken
führt schon beim „nur darüber spre-
chen“ auch bei Gesunden zu Unbehagen
und Angstgefühlen. Atemnot kann die
Betroffenen rasch in eine mehr oder
weniger bedrohliche Situation bringen.
Daher ist es nicht erstaunlich, dass vor
allem Patienten mit akuten, ungewohn-
ten Atemnotzuständen Ängste bis hin zu
Panikattacken entwickeln können. Im
Falle chronischer Atemnot können sol-
che Ängste von schweren Depressionen
begleitet sein. Daraus entwickeln sich oft
Teufelskreise aus Atemnot, Angst und
Depression, die sich gegenseitig verstär-
ken. Wenn Menschen erleben müssen,
dass die Atmung immer knapper wird
oder wenn schon geringste Anstrengun-
gen zu unüberwindbaren Belastungen
werden, ist es nicht verwunderlich, dass

neben dem körperlichen Gefühl, nicht
genug atmen zu können, eine psychische
Erlebenskomponente auftreten kann.

Da wir Pneumologen uns zu Recht als
ExpertenfürdieDiagnostikundTherapie
vonLungenerkrankungen, diemitAtem-
not einhergehen, sehen, sollte neben der
Erfassung der Atemeinschränkung un-
ser Blick auch auf die häufig koinzidente
psychische Komorbidität gerichtet sein.

Mit dem aktuellen Themenheft wird
einklinisch relevanterÜberblicküberdie
engeVerflechtung von Lunge und Psyche
gegeben. Dies soll dem pneumologisch
tätigen Arzt helfen, Frühsymptome, die
auf eine psychiatrische Miterkrankung
hinweisen, zu erkennen und eine gezielte
Weiterbehandlung zu initiieren.

In demBeitrag vonC. Bauseweinwird
darauf hingewiesen, dass vor einer mög-
lichen Therapie von Angst und Depres-
sion das Erkennen dieser Probleme im
alltäglichen Umgang mit den Patienten
den ersten Schritt darstellt. Im Weite-
ren wird aufgezeigt, dass bereits Infor-
mationen zur Erkrankung selbst sowie
Hinweise zum bestmöglichen Umgang
mit Atemnot und den oft damit einher-
gehenden psychischen Symptomen im
täglichen Leben sehr hilfreich sein kön-
nen. Erst zuletzt sollte die Indikation zu
Opioiden gegen Atemnot oder Psycho-
pharmaka zur Besserung von Angst und
Depression gestellt werden.

» Der Zusammenhang
zwischen Lunge und Psyche
verdient mehr Beachtung im
medizinischen Alltag

Dass wir hinsichtlich der der psychi-
schen Komorbidität bei COPD zugrun-

deliegenden komplexen psychologisch/
verhaltensbezogenen und peripher-phy-
siologisch/neuronalen Prozesse noch in
den Kinderschuhen stecken und hier
noch erheblicher Forschungsbedarf be-
steht, darauf verweist A. von Leupoldt,
ein ausgewiesener Experte auf diesem
Gebiet, eindringlich in seinem Artikel .

Das Zigarettenrauchen stellt den ätio-
logischen Hauptfaktor für die Entwick-
lungeinerCOPDdar.Andererseits istdas
Tabakrauchen unter Personen mit psy-
chischen Störungen und/oder Patienten
mit psychiatrischen Erkrankungen über-
proportional verbreitet. Besonders hohe
Raucherprävalenzentretenunterandrem
bei Suchtstörungen auf. In dem Beitrag
von S. Mühlig werden diese Zusammen-
hänge eingehend besprochen und insbe-
sondere die klinischen Bezüge zur alltäg-
lichen Praxis hergestellt.

Neben der COPD gehören die malig-
nen Erkrankungen der Lunge zu den täg-
lichen Herausforderungen in der pneu-
mologischenPraxis. Inden letzten Jahren
wurden sehr gute Strukturen und Quali-
tätssicherungen geschaffen, wie Tumor-
zentren, Tumorboards oder Nachsorge-
einrichtungen, sodass sich die Versor-
gung der Patienten mit Bronchialkarzi-
nom nachweislich verbessert hat. Auch
die Psychoonkologie hat darin einen fes-
ten und gesicherten Stellenwert erhal-
ten, sodass dieses Angebot jedem Pati-
enten offen steht. Das entbindet jedoch
den behandelnden Arzt nicht von der
Verantwortung, die eigenen kommuni-
kativen Fähigkeiten systematisch weiter
zu entwickeln und zu schulen, wie dies
auch der nationale Krebsplan einfordert.
C. Grah, vom Lungenkrebszentrum Ha-
velhöhe, Berlin, arbeitet in seinem enga-
giertenBeitragdieBedeutungderprofes-
sionellen Gesprächsführung heraus und
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zeigt auf, dass eine „richtige“ Kommuni-
kation zwischen Arzt und Tumorpatient
nicht nur die Lebensqualität verbessern,
sondern auch das Überleben verlängern
kann.

Für den lungenkranken Patienten ist
die Notwendigkeit einer Sauerstoffthera-
pie oder einer nichtinvasiven Beatmung
ein extremer Einschnitt in sein Leben,
der bei vielen Betroffenen Sorgen, Ängs-
te, Schamgefühle und auch Verzweiflung
auslöst. Die Abhängigkeit von einemGe-
rät, die Einschränkung des autonomen
Handels, der Organisationsaufwand und
vieles mehr, das mit der Einleitung ei-
ner Sauerstofflangzeitbehandlung oder
einer häuslichen Beatmung assoziiert
ist, erzeugen eine Vielzahl von psy-
chomentalen Belastungen. M. Tempel,
Psychosomatikerin an der Klinik Do-
naustauf, beschreibt in ihrem Artikel aus
ihrer langjährigen Erfahrung heraus,
wie diese besonderen Belastungen bei
den Patienten erkannt werden können,
welche Auswirkungen bedacht werden
müssen und wie Hilfe aussehen kann.
Angesichts der enormen Zunahme an
außerklinisch beatmeten Patienten wird
dies zu einer wachsenden Herausfor-
derung, sowohl im stationären Bereich
als auch in der ambulanten klinischen
Praxis.

Lungen und Psyche – eine Verbin-
dung, deren Bedeutung für den medizi-
nischen Alltag inzwischen nicht mehr in
Frage gestellt wird. Ohne Zweifel kön-
nen wir den chronisch lungenkranken
Patienten nur dann umfassend gerecht
werden, wenn wir dies in unserem tägli-
chenärztlichenHandelnstrukturiertund
professionell bedenken und umsetzen.

Wir wünschen Ihnen bei der Lektü-
re viele Anregungen und hilfreiche Ideen
für IhrenärztlichenAlltag. Es ist zumTeil
ungewohnte, teils nicht leicht bekömm-
liche Kost, die in diesem Heft angeboten
wird. Dennoch glauben wir, dass die Ef-
fektivität undderWertunseres ärztlichen
Tuns erheblich gesteigert werden kann,
wenn wir uns auch diesen so wichtigen
Aspekten des Krankheitserlebens unse-
rer Patienten stellen. Die Patienten wer-
den es uns mit einer neuen Qualität von
Arzt-Patienten-Beziehung danken.

Prof. Dr. Klaus Kenn
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Buchbesprechung

J. Bossenmayer
Widerdie ärztlicheKunst?
Recht undUnrecht in derMedizin

Stuttgart: Georg Thieme Verlag 2015,

144 S., (ISBN 987-3-13-198931-4),
19.99 EUR

Medizin, Recht unddaswahre Leben: Diese
Kombination bildet den Stoff, den der Au-

tor geschickt und überaus unterhaltsam in

lehrreichen Kurzgeschichten für den Leser
aufbereitet.

Die Grenze zwischen Recht undUnrecht
ist zuweilen verwischt. Dies gilt besonders

dann,wenn zusätzlich zu den allgemeinen

Rechtsgrundsätzen noch Richterrecht im
Bereich der Arzthaftung und ärztliches Be-

rufsrecht Geltung beanspruchen.

Der Autor spricht insgesamt zehnmedi-
colegale Problemzonen vonA (Arzthaf-

tung) bis Z (Zulassung zur vertragsärztli-
chen Tätigkeit) an,mit denen jeder Arzt

in seinemBerufsleben konfrontiert wer-

den kann. Die zivilrechtlichen Fallstricke
bei einer Berufsausübungsgemeinschaft,

bei der Patientenaufklärung über Risiken

undBehandlungsalternativen, bei rein kos-
metischen Eingriffen, bei der Delegation

ärztlicher Leistungen sowie die strafrechtli-
chen Konsequenzen bei einer vorwiegend

wirtschaftlich ausgerichteten Indikations-

stellung oder bei unzutreffender Vorgabe
medizinischer Qualifikation, sogar bis zum

Mordvorwurf, werden durch kleine Erzäh-

lungen dem Leser plastisch vor Augen ge-
führt.

Wer jemals trockene Sachverhalte inGe-
richtsurteilen gelesen hat, wird deren le-

bendige und spannende Aufbereitung in

diesemBuch zu schätzenwissen. Sobald
der Leser eine der zehn kurzenGeschichten

zu lesen begonnen hat, wird er die fesseln-

de Lektüre dieser Episode nicht vorzeitig
beenden. An jede Erzählung schließt sich

eine juristische „Factbox“ an, die demme-
dizinisch geprägten Leser den rechtlichen

Hintergrund in verständlicher Form kurz

undprägnant darlegt.
Mit diesemWerk ist es demAutor gelun-

gen, eine Symbiose von gleichermaßen un-

terhaltsamemwiewissensvermittelndem
Lesestoffherzustellen.Wer dieses Buchge-

lesen hat, wird es auch gern erneut kaufen,

um es zu verschenken.

J. Neu (Hannover)
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Hier steht eine Anzeige.
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