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Geleitwort

„Die Psyche atmet mit“
Psychische Begleiterscheinungen bei chronischen Lungenerkrankungen sind ein entschei-
dender, jedoch oft unterschätzter Aspekt in der pneumologischen Versorgung. Studien
belegen, dass psychische Symptome – von erhöhter Ängstlichkeit und Depressivität bis
hin zu klinisch relevanten Komorbiditäten – bei Betroffenen häufig auftreten und einen
erheblichen negativen Einfluss auf den Krankheitsverlauf haben können. Diese psychi-
schen Faktoren beeinflussen häufig nicht nur die Lebensqualität, sondern können auch
mit häufigeren Krankenhausaufenthalten, einer verminderten körperlichen Leistungsfähig-
keit und sogar erhöhter Mortalität assoziiert sein. Speziell krankheitsbezogene Ängste,
wie die Angst vor Atemnot oder Angst vor körperlicher Aktivität, können zu einem
Vermeidungsverhalten („Fear Avoidance“) führen und damit auch den Erfolg thera-
peutischer Maßnahmen, insbesondere einer pneumologischen Rehabilitation, erheblich
beeinträchtigen.

Für einige Erkrankungen, wie beispielsweise die Chronisch-Obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD), liegen bereits umfassende Erkenntnisse zu psychischen Komorbiditäten
und ihren Folgen vor. Darüber hinaus zeigen Studien, dass psychotherapeutische Verfah-
ren, insbesondere die kognitive Verhaltenstherapie, sowie rehabilitative Maßnahmen dazu
beitragen können, psychische Komorbiditäten effektiv zu reduzieren und die Lebensqua-
lität von Betroffenen zu stabilisieren. Dagegen besteht bei anderen Lungenerkrankungen,
wie beispielsweise den interstitiellen Lungenerkrankungen (ILD), noch Forschungsbedarf
zu psychischer Begleitsymptomatik. Eine weiterführende wissenschaftliche Auseinander-
setzung ist notwendig, um die individuelle Wirksamkeit verschiedener Therapieansätze zu
bewerten und gezielt zu optimieren.

Angesichts der oben beschriebenen Zusammenhänge ist es unerlässlich, psychische
Aspekte systematisch bei pneumologischen Erkrankungen zu berücksichtigen. Auch inter-
nationale Fachgesellschaften, wie die American Thoracic Society (ATS) und die European
Respiratory Society (ERS), betonen zunehmend die Bedeutung psychischer Faktoren in
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der pneumologischen Versorgung und empfehlen in einschlägigen Richtlinien beispiels-
weise den routinemäßigen Einsatz von Screening-Fragebögen zur Erfassung von Angst
und Depression im Rahmen der pulmonalen Rehabilitation. Dies verdeutlicht die Rele-
vanz eines interdisziplinären Ansatzes, der neben den physiologischen auch psychische
Aspekte berücksichtigt.

Um das Thema „Lunge und Psyche“ in Wissenschaft und Praxis aufzuwerten und
sichtbarer zu machen, wurde im Jahr 2022 innerhalb der Deutschen Gesellschaft für Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin (DGP) die Arbeitsgemeinschaft „Psychopneumologie“
gegründet. Der wissenschaftliche Fokus der AG liegt auf der Erfassung und Analyse psy-
chischer Symptome (wie beispielsweise krankheitsspezifischer Ängste und Depressivität)
bei pneumologischen Erkrankungen. Zudem wird untersucht, wie psychische Prozesse
die Wahrnehmung der Symptome, das Krankheitsverhalten und den Verlauf chronischer
Lungenerkrankungen beeinflussen. Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt der AG liegt
auf den Auswirkungen dieser psychischen Prozesse auf die Behandlungsergebnisse, ins-
besondere im Kontext der pneumologischen Rehabilitation. Darüber hinaus wird auch
die biopsychosoziale Grundlagenforschung im Bereich pneumologischer Erkrankungen
vorangetrieben.

Die Berücksichtigung psychischer Aspekte in der Pneumologie stellt einen wichtigen
Schritt hin zu einer umfassenden, multidisziplinären Versorgung chronisch Erkrankter dar.
Es bleibt zu hoffen, dass die Forschung auf diesem Gebiet weiter voranschreitet und die
Erkenntnisse zunehmend Eingang in die klinische Praxis finden. Das vorliegende Buch
leistet einen substanziellen Beitrag hin zu einer verstärkten Berücksichtigung psychischer
Aspekte in der pneumologischen Versorgung.

Der Abschnitt „Pneumologische Grundlagen“ schafft eine solide Basis zum Ver-
ständnis chronischer Lungenerkrankungen und verdeutlicht die medizinischen Rahmen-
bedingungen, innerhalb derer psychische Begleiterscheinungen wirken. Im Abschnitt zu
den „Psychopneumologischen Grundlagen“ werden differenziert die Wechselwirkungen
zwischen psychischen Faktoren und pneumologischen Aspekten beleuchtet und zentrale
theoretische Konzepte dieses interdisziplinären Feldes vermittelt.

Besonderen praktischen Mehrwert bietet der Teil „Psychopneumologische Beglei-
tung im Krankheits- und Behandlungsverlauf“, der konkrete Handlungsperspektiven
für die klinische Versorgung aufzeigt. Dabei wird auch die Bedeutung einer strukturierten
psychologischen Diagnostik im Rahmen der pneumologischen Behandlung betont. Abge-
rundet wird das Buch durch den „Praxisteil: Tools und Tipps“, der nützliche Instrumente
und methodische Empfehlungen für den Alltag von Behandelnden bereithält.

Das Buch liefert nicht nur wertvolle Erkenntnisse, sondern schafft auch das Bewusst-
sein für die dringende Notwendigkeit, die körperliche und psychische Gesundheit
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von Betroffenen gleichermaßen zu fördern, um so die Lebensqualität der Betroffenen
nachhaltig zu verbessern.

Berlin
Bischofswiesen
im Jahr 2025

Prof. Dr. Nikola Stenzel
Prof. Dr. Klaus Kenn



Vorwort

Aus der Praxis für die Praxis
Von diesem Motto haben wir uns als Herausgeberin und Herausgeber bei der Zusammen-
stellung des vorliegenden Buches leiten lassen.

Wer im ärztlichen oder psychologischen Praxisalltag die emotionalen Belastungen
von Menschen mit chronischen oder onkologischen Lungenerkrankungen wirksam behan-
deln möchte, kann zwar inzwischen zunehmend auf Studienergebnisse aus dem Bereich
der psychopneumologischen Grundlagenforschung zurückgreifen. Was fehlt, ist eine
praxistaugliche Anleitung zum Einsatz von bewährten Instrumenten und Interventionen.

Eine solche Praxisanleitung legen wir Ihnen, liebe Leserin, lieber Leser, hiermit vor –
im Wissen um die teilweise unsichere Evidenz und um die Ergänzungsbedürftigkeit der
Empfehlungen. Wir haben uns dennoch zur Veröffentlichung entschieden, weil psychisch
belastete Menschen mit chronischen und onkologischen Lungenerkrankungen von enga-
gierten Behandlerinnen und Behandlern profitieren. Gesundheitsfachkräfte aus Medizin
und Psychologie können mithilfe dieses Praxisleitfadens aus den bisherigen Erkenntnis-
sen der Psychopneumologie das jeweils passende Angebot für das individuelle Problem
auswählen.

Wir danken allen, die ihren unverzichtbaren Beitrag zu diesem Buch geleistet haben:
Den Erkrankten und deren Angehörigen für ihre Offenheit und ihr Vertrauen; den Auto-
rinnen und Autoren für ihre gehaltvollen Ausführungen und Rückmeldungen; Frau Prof.
Nikola Stenzel und Herrn Prof. Klaus Kenn für das freundliche Geleitwort; unseren
klinischen Lehrerinnen und Lehrern für ihr Vorbild (namentlich: Herrn Prof. Michael
Pfeifer, Herrn Prof. Thomas, Loew, Herrn Dr. Siegfried Stephan, Frau Dr. Astrid
Neuy-Lobkowicz, Herrn Prof. Wolfgang Söllner, Frau Prof. Christiane Waller und Frau
Dr. Susanne Gutberlet); dem Springer-Verlag, unserem Lektor, Herrn Hinrich Küster,
sowie Frau Jeevitha Juttu (stellvertretend für das Produktionsteam) für die konstruktive
Zusammenarbeit und unseren Familien für ihre Geduld.

Ein besonderes Dankeschön widmen wir Herrn Dr. Wolfgang Reier für seine initiale
Mitwirkung an diesem Buchprojekt. Last but not least gilt unser Dank Herrn Prof.
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Dr. Christoph Fisser, der die pneumologischen Grundlagen prägnant und verständ-
lich beigetragen hat. Ohne seine kompetente und zuverlässige Mitwirkung wäre dieser
Praxisleitfaden nicht zustande gekommen.

Allen Leserinnen und Lesern wünschen wir eine anregende Lektüre und gute Erfah-
rungen beim Transfer in die Behandlungspraxis.

Regensburg
Nürnberg
im Frühjahr 2025

Monika Tempel
Paul Köbler
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