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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

die Entdeckung und der medizinische Einsatz der Antibiotika werden als eine der
bisher bedeutendsten Entwicklungen in der Medizingeschichte angesehen.

Bis zur Entwicklung der Antibiotika sowie ergdnzender HygienemaBnahmen waren
bakterielle Epidemien wie zum Beispiel Diphterie oder Tuberkulose als tddliche
Seuchen gefiirchtet.

So ist zu verstehen, dass Antibiotika als eine Art Wunderwaffe angesehen werden.
Weiterentwicklungen, wie die der Breitbandantibiotika und die sehr rasche Wirk-
samkeit dieser Medikamente, verstarken den Eindruck.

Bei Atemwegsinfektionen werden Antibiotika hdufig eingesetzt. Doch einen Uni-
versalschutz gegen alle Arten von Infektionen kdnnen Antibiotika nicht bieten.

Berichte tGiber zunehmende Antibiotika-Resistenzen, wie die der Deutschen Anti-
biotika Resistenzstrategie (DART) des Bundesgesundheitsministeriums, bemiihen
sich seit einigen Jahren um mehr Aufklarung. Als Hauptursache fir die Antibiotika-
Resistenzen werden die unsachgemiaBe Verordnung und Anwendung von Antibio-
tika sowie Mangel in der Hygiene angegeben.

Was ist insbesondere bei Patienten, deren Immunsystem bereits durch eine chro-
nische Erkrankung wie den Atemwegserkrankungen COPD und Lungenemphysem
geschwicht ist und die daher anfilliger fiir Infektionen sind, zu beachten? Ab
wann sollten Antibiotika eingesetzt werden? Was ist bei deren Einnahme zu be-
ricksichtigen?

Auf diese und viele weitere Fragen wird der Ratgeber eingehen. Information und
Wissen sei ein wichtiger Schliissel, um die Wirksamkeit der Antibiotika und deren
gezielten Einsatz auch zukiinftig zu erhalten so die Akteure der DART-Strategie.

[hr

Jens Lingemann

Vorsitzender COPD - Deutschland e.V.

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Vorwort



Basisinformationen Antibiose

Basisinformationen Antibiose

Der Begriff Antibiose wurde Ende des 19. Jahrhunderts durch einen franzdsischen
Biologen, der sich mit der Wissenschaft der Pilze befasste, gepragt.

Er definierte Antibiose als eine Beziehung zwischen verschiedenen Arten, bei der
eine der beteiligten Arten Nachteile mit sich bringt und zwar in Form einer Hem-
mung des Zellwachstums oder Abtotung der Zelle.

Antibiose ist zusammengesetzt aus den griechischen Wortern Anti = gegen und
biosis = Leben.

Schwidmme oder Korallen sind Beispiele aus der Biologie. Sie kobnnen durch Anti-
biose ihrer AuBenhaut ihren Gesamtorganismus vor Verunreinigungen des Meer-
wassers schiitzen.

Der Begriff Antibiotikum (Mehrzahl: Antibiotika) wurde vom Begriff Antibiose ab-
geleitet.

Als die ersten antimikrobiellen Substanzen in der Medizin entwickelt und eingesetzt
wurden, erinnerten sich die Wissenschaftler an die bereits existierende biologische
Antibiose und pragten den Begriff der Antibiotika.

Heute wird eine Antibiotika-Therapie oftmals als Antibiose bezeichnet.

Die Geburtsstunde der modernen Antibiotika

Penicillin ist das erste moderne und nach wie vor bekannteste Antibiotikum. Durch
einen Zufall wurde Penicillin vor etwa 80 Jahren entdeckt. Der Wissenschaftler
Alexander Fleming war aufgrund eines Urlaubes ldngere Zeit nicht in seinem Labor.
Nach seiner Riickkehr fand er eine Petrischale mit Bakterien vor, in der sich inzwi-
schen ein Schimmelpilz gebildet hatte. Fleming erkannte, dass sich die Bakterien
um den Schimmelpilz herum aufgeldst hatten und fand nachfolgend heraus, dass
ein Extrakt des Pilzes eine Vielzahl von Keimen toten kann.

Der Entdecker Fleming und die beiden Wissenschaftler Chain und Florey, die das
Wirkstoffverfahren entwickelten, erhielten 1945 den Nobelpreis fir Medizin.




Wirkung von Antibiotika

Infektionen kdnnen durch verschiedene Erreger hervorgerufen werden. Zu den Er-
regern zahlen zum Beispiel Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten.

Wichtig: Antibiotika kdnnen nur bei bakteriellen Infektionen eingesetzt wer-
den, da sie nur bei einzelligen Lebewesen mit einem eigenen Stoffwechsel ihre
Wirkung entfalten.

Hintergrundinformationen Bakterien
Bakterien sind zumeist einzellig, haben eine sehr unterschiedliche Lebensweise und
einen Stoffwechsel. Bakterien kommen in den verschiedensten duBeren Formen
vor, so zum Beispiel kugelférmig (Kokken), zylindrisch (Stdbchen) oder als Kugel-
ketten, um nur einige zu benennen. Bakterien vermehren sich durch Zellteilung,
d.h. sie kénnen sich selbst vermehren.

Wissenschaftler gehen davon aus, dass bisher lediglich bis zu 5 % aller existieren-
den Bakterienarten bekannt sind.

Bakterien spielen im menschlichen Organismus eine sehr wichtige Rolle, denn sie
sind nicht nur Krankheitserreger. Im Darm bendtigen wir zum Beispiel die,posi-
tive" Wirkung von Bakterien fiir eine verdauungsfordernde Darmflora. Ahnliches
gilt fiir unsere Haut- und Mundflora. Ebenso verfiigt die Lunge Gber eine Lungen-
flora das sogenannte Lungenmikrobiom.

Eine Vielzahl von ,krankmachenden” Bakterien kdnnen jedoch Ausloser fir Infek-
tionen sein, so zum Beispiel eitrige Wundentziindungen, Blutvergiftungen oder Er-
krankungen im Urogenitalbereich (Blase, Niere), der Lunge und der Atemwege.

Um bakteriellen Infektionen vorzubeugen, wurden in den vergangenen Jahrzehn-
ten innerhalb der Medizin zwei Methoden entwickelt: Die Sterilisation von medi-
zinischen Geraten und Materialien sowie die Desinfektion auf der Haut oder auf
Gegenstdnden zur Reduzierung von Bakterien.

Wirkung von Antibiotika



Wirkung von Antibiotika

Wirkspektrum der Antibiotika
Medikamentds konnen Antibiotika sehr effektiv gegen bakterielle Infektionen ein-
gesetzt werden.

Wdhrend die ersten Antibiotika noch von biologischer Herkunft waren, sind heute
vorwiegend synthetische Praparate im Einsatz, wodurch eine bessere Vertraglich-
keit und breitere Wirkungsspektren erzielt werden konnen.

Die verschiedenen vorliegenden Antibiotika-Klassen verfiigen tber unterschiedli-
che Wirkmechanismen in Bezug auf Bakterien (Keime):

% Zerstérung der Zellwande (bakterizide Wirkung)
% Verhinderung der Zellteilung (bakteriostatische Wirkung)

Durch verschiedene Dosierungen, also die Konzentration des Medikamentes, kann
zudem deren Wirkung - von bakteriostatisch zu bakterizid - verdandert werden.

Die vielen verschiedenen Bakterienarten (wie vorhergehend aufgezeigt) machen
es notwendig, eine Vielzahl verschiedener Antibiotika-Substanzen zu haben.
Bevor ein Antibiotikum verordnet wird, muss festgestellt werden, welche Bakte-
rienart der Verursacher ist, um die wirkungsvollste Substanz einzusetzen.

Um den vielen verschiedenen Bakterienarten besser begegnen zu kdnnen, konnten
zwei verschiedene Antibiotika-Typen entwickelt werden:

e Schmalspektrum-Antibiotika
ok Breitspektrum-Antibiotika

Schmalspektrum-Antibiotika wirken gezielt gegen eine geringe Anzahl von Bak-
terienarten.

Breitspektrum-Antibiotika kdnnen bei einer Vielzahl unterschiedlicher Keime ein-
gesetzt werden.

Wichtig zu wissen ist auch, je besser das korpereigene Abwehrsystem bzw. Im-
munsystem funktioniert, desto wirksamer ist eine Antibiotikatherapie.



Basisinformationen Atemwegserkrankungen/COPD

Bedeutung der Lunge

Grundlage allen Lebens und Garant fiir das Funktionieren der Kérperorgane ist
deren Versorgung mit Sauerstoff. Sauerstoff wird liber die Atemwege eingeatmet
und in der Lunge durch den dortigen ,Stoffwechsel” in die Blutbahnen abgegeben.

Mit rund 140 Quadratmetern bietet die Lunge der Umwelt eine Angriffsflache, die
mit jedem Atemzug neu nicht nur Sauerstoff, sondern auch Staub, Rauch, giftige
Dampfe und auch Bakterien, Viren etc. aufnehmen muss.

Viele Lungen- und Atemwegserkrankungen basieren auf diesen duBeren Bedin-
gungen.

Die meisten Lungenerkrankungen entstehen aufgrund sogenannter ,unreiner” Luft.
Damit sind die kleinen flissigen und/oder festen Schwebeteilchen bzw. Partikel
gemeint, die wir mit jedem Atemzug einatmen. In der Fachsprache werden diese
auch Aerosole genannt.

Grippaler Infekt

Zu den Erkaltungskrankheiten zéhlen grippale Infekte mit Symptomen wie Husten,
Schnupfen, Heiserkeit. In den allermeisten Fillen (95 %) werden grippale Infekte
durch Viren, nicht durch Bakterien hervorgerufen, so dass eine Antibiotika-Therapie
keine Wirkung entfalten kann. Viren haben keinen eigenen Stoffwechsel und sind
daher schwer zu bekdmpfen. Meist werden bei Viren nur die Symptome behandelt.

Die Viren des grippalen Infektes schadigen jedoch
die Bronchialschleimhaut, so dass sich dort leichter
Bakterien ansiedeln konnen, durch die eine soge-
nannte Mischinfektion ausgelost werden kann.

Chronische Atemwegspatienten sollten sich daher
bestmdglich auch vor einer Erkédltungskrankheit
schiitzen, z.B. durch Kontaktvermeidung von Men-
schenansammlungen bzw. Menschen mit grippalen
Infekten, Handeschiitteln, Schutz durch witte-
rungsbedingte Kleidung usw.

Basisinformationen Atemwegserkrankungen/COPD



Basisinformationen Atemwegserkrankungen/COPD

Influenza / Grippe

Eine Grippe ist eine schwere Erkrankung mit Fieber, die immer durch Grippeviren
verursacht wird. Bei chronisch kranken Patienten mit einem geschwéachten Im-
munsystem kann eine Influenza lebensbedrohlich sein. Doch auch hier ist eine An-
tibiotika-Therapie nicht wirksam.

Eine jahrliche Influenza-Impfung zur Vorbeugung wird allen Risikopatienten, insbe-
sondere Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen wie z.B. COPD / Lungen-
emphysem, empfohlen. Wichtig: Im Hinblick auf das Nachlassen des Impfschutzes,
sollte die Influenza-Impfung mdglichst erst Ende November verabreicht werden, da
sich die saisonalen Epidemien nicht vor Januar des nachfolgenden Jahres manifestie-
ren. Neben dem standardmiBig verabreichten Dreifachimpfstoff ist zudem ein breiter
wirkender Vierfachimpfstoff verfiigbar. Einen grippalen Infekt kann die Grippeimp-
fung nicht verhindern, sie kann jedoch die Symptome abschwichen.

Akute Bronchitis

Eine akute Bronchitis ist eine Entziindung der unteren Atemwege, verbunden mit Hus-
ten und Schleimbildung. Zu Beginn der Infektion sind oftmals die oberen Atemwege
mit Schnupfen und einer Rachenentziindung betroffen. Meistens wird eine Bronchitis
durch Viren ausgelost. In Ausnahmeféllen konnen Bakterien beteiligt sein, so dass dann
ggf. eine Antibiotika-Therapie notwendig wiirde. Problematisch wird eine akute Bron-
chitis, wenn diese in eine Lungenentziindung oder chronische Bronchitis Gibergeht.

Chronische Bronchitis

Eine chronische Bronchitis (CB) liegt dann vor, wenn innerhalb von zwei Jahren an min-
destens drei Monaten Husten mit Auswurf besteht. Die hiufigste Ursache (ca. 90 %) ist
Rauchen, allerdings kdnnen auch Schadstoffe zu einer chronischen Bronchitis fiihren.
Bakterielle Infekte sind in der Regel nicht die Ursache einer CB. Aus einer chronischen
Bronchitis kann sich eine COPD - eine chronisch obstruktive Bronchitis - entwickeln. Ob-
struktiv bedeutet, dass es zu einer dauerhaften Verengung der Atemwege kommt.

COPD/Lungenemphysem

Im Unterschied zu einer chronischen Bronchitis bildet sich bei der COPD (chronisch
obstruktive Lungenerkrankung) neben einer Verengung oder Verstopfung der
Atemwege eine langandauernde bzw. lebenslange Symptomatik.

Chronisch obstruktive Bronchitis und Lungenemphysem treten (wegen der ge-
meinsamen Ursache) in vielen Fallen parallel auf und verlaufen im Endstadium sehr
dhnlich, so dass es schwer fallt, sie differenziert zu betrachten. Die libergeordnete
Bezeichnung dieser Erkrankung lautet COPD.

Charakteristisch fiir das Lungenemphysem ist eine Uberblahung des Lungengewebes in-
folge einer Uberdehnung, die zum Platzen der Lungenblaschen (Alveolen) fiihren kann.
Weitere Informationen zur COPD siehe nachfolgende Kapitel.



Bronchiektasen
Bronchiektasen sind Aussackungen der Bronchien, die meist aufgrund chronischer
Entziindungen entstehen, sie kdnnen jedoch auch eine angeborene Erkrankung sein.

In den Ausweitungen oder Aussackungen des betroffenen Lungenabschnittes sam-
melt sich Lungensekret, das nicht mehr komplett abtransportiert werden kann. An
diesen Stellen kann es so leichter zu einer Bakterienbesiedelung kommen.

Eine Behandlung mit Antibiotika ist dann notwendig.
Inhalationen mit Kochsalzlosungen und ggf. schleimlésenden Medikamenten kon-
nen helfen, die Keimbesiedlung zu verhindern bzw. zu verringern.

HNO-Infektionen

Nur in seltenen Fillen wird eine Antibiotika-Therapie bei Hals-Nasen-Ohren-Infek-
tionen (HNO) eingesetzt.

Zu erwdhnen sind dabei die akute bakterielle Nasennebenhohlenentziindung (Sinu-
sitis) sowie die sogenannte Mastoiditis und eine besonders schwere Form der Ge-
hérgangentziindung (Otitis externa).

Lungenentziindung

Eine Lungenentziindung (Pneumonie) wird bei Kleinkindern insbesondere durch
Viren verursacht. Bei Erwachsenen stehen allerdings Infektionen mit Bakterien im
Vordergrund. Die Lungenentziindung zahlt zu den sogenannten Volkskrankheiten,
also hiufig auftretenden Erkrankungen. Schiatzungen zufolge erkranken alleine in
Deutschland jahrlich 800.000 Menschen.

Die ersten Symptome dhneln denen eines grippalen Infektes oder einer Influenza.
Hinzu kommen Fieber, Schiittelfrost und Atembeschwerden.

Ambulant erworbene Pneumonie

Die Infektion einer ambulant erworbenen Pneumonie erfolgt in der Hauptsache
uber die sogenannten Pneumokokken. Patienten mit chronischen Erkrankungen
(Risikopatienten) empfiehlt die Stindige Impfkommission (STIKO) die Pneumo-
kokken-Ilmpfung. Standardimpfungen werden nur einmal durchgefiihrt.

Wichtig: Eine Pneumokokken-Impfung kann nicht immer einer Lungenentziin-
dung vorbeugen, sondern insbesondere eine Sepsis (Blutvergiftung), diejenige Kom-
plikation, die am haufigsten durch den Erreger entsteht, verhindern.

Bei etwa der Halfte der erkrankten Patienten ist eine Therapie mit Antibiotika zu
Hause mdéglich. Schwere Formen werden im Krankenhaus behandelt.

Basisinformationen Atemwegserkrankungen/COPD

10



Basisinformationen Atemwegserkrankungen/COPD

11

Im Krankenhaus erworbene Pneumonie

Bei einer Infektion, die man im Krankenhaus erwirbt, sind die verursachenden Er-
reger gegeniliber Antibiotika oftmals resistenter also schwerer behandelbar.

Die Infektionen werden als nosokomiale Infektionen oder Krankenhausinfektionen
bezeichnet.

Patienten mit Lungenerkrankungen, bei denen die Struktur der Lunge betroffen
ist (z.B. COPD/Lungenemphysem) und Kranke mit einem lingeren Aufenthalt auf
einer Intensivstation, haben eine hohere Wahrscheinlichkeit an einer Pneumonie
zu erkranken.

Ebenso ist das Risiko, eine Pneumonie im Krankenhaus zu bekommen, bei beat-
meten Patienten hoher. Neben der Schwere der Erkrankung ist hierfiir eine Reihe
von Faktoren verantwortlich. Eine Intubation (Beatmung iber einen Tubus) beein-
trachtigt wichtige Abwehrfunktionen der Lunge und begiinstigt die Kolonisation
(Besiedelung) mit bakteriellen Erregern.

Die im Krankenhaus erworbene Pneumonie wird mit speziellen Antibiotika-Sub-
stanzen - sogenannte ,Reserve”-Antibiotika - behandelt.

Rippenfellentziindung

Die verschiedenen Formen der Rippenfellentziindung sind Infektionen, die sowohl
durch Viren als auch Bakterien erfolgen kdnnen.

Haufigste Ursache der Rippenfellentziindung ist eine Lungenentziindung, jedoch
kénnen auch andere Grunderkrankungen die Ursache sein.




COPD und Antibiotika

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ist eine schwere Erkrankung,
die lber eine Entzlindungsreaktion der kleinen Atemwege zur Zerstérung der Lunge
flhrt und letztendlich zur bleibenden Einengung der Atemwege.

Schadstoffe, die eingeatmet werden, sind die hiufigste Ursache der Erkrankung,
darunter vor allem das Rauchen.

Die gestorte Lungenfunktion bringt eine groBere Anfilligkeit fiir bakterielle In-
fektionen mit sich. Etwa bei einem Drittel der COPD-Patienten kommt eine Besie-
delung der Bronchien mit Bakterien vor.

Im akuten Krankheitsgeschehen steigt die Wahrscheinlichkeit einer Besiedelung
auf etwa 50 %. Aufgrund haufiger Infekte wird somit immer wieder eine Antibio-
tika-Therapie in Erwdgung gezogen

Auch wenn eine akute Verschlechterung, die mit einer zunehmenden Menge und
Verfarbung des Auswurfs einhergeht, den Verdacht einer bakteriellen Infektion na-
helegt, sollte nur bei dessen klinischem Nachweis Antibiotika verabreicht werden.

Eine Langzeittherapie mit Antibiotika (Makroliden) wird gegenwirtig nur in ausge-
wahlten Einzelfdllen bei mehr als zwei vorliegenden akuten Verschlechterungen in-
nerhalb von 12 Monaten und dem Nachweis des Bakteriums Pseudomonas aeruginosa
erwogen.

Pravention (Vorbeugung) spielt bei der Reduzierung der Anfilligkeit von bakte-
riellen Infektionen eine wesentliche Rolle:

% Verzicht auf Tabak! Rauchen erhdht die Infektanfalligkeit fir
Bronchitis und Lungenentziindung
% Vermeidung von Schadstoffen, die eingeatmet werden - z.B. am

Arbeitsplatz oder in der Freizeit

Influenza-Impfung

Pneumokokken-Impfung

Stiarkung des Immunsystems (z.B. durch ausgewogene vitamin-

reiche Ernahrung, Bewegung, frische Luft, Reduzierung von Stress)

Eg Vermeidung von Kontakten mit Menschen, die erkéltet sind -
beachten Sie: Kleinkinder erkranken haufiger an grippalen In-
fekten. Menschenansammlungen meiden, Handedruck und
Umarmungen bei BegriiBungen meiden etc.

ok optimale witterungsbedingte Kleidung, Kalte meiden

Fe K

COPD und Antibiotika
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Exazerbationen

Exazerbation oder AECOPD = Akute Exazerbation bei chronisch obstruktiver Lun-
generkrankung ist eine akute plétzlich auftretende Verschlechterung der Erkran-
kung. Exazerbationen beschleunigen die Entwicklung der COPD und ihre
Vermeidung ist ein wichtiges Ziel aller therapeutischen MaBnahmen.

Die Exazerbation ist erkennbar an einer Zunahme von Atemnot, Husten, Auswurf,
Beklemmungsgefiihl in der Brust und in selteneren Fallen Fieber. Eine Exazerbation
bei COPD ist eine akute, liber mindestens 2 Tage anhaltende Verschlechterung der
respiratorischen Symptome mit der Notwendigkeit einer Intensivierung der Thera-
pie. Exazerbationen treten haufiger in der kalten Jahreszeit auf und besonders in
den COPD-Stadien Il bis IV.

Quelle: COPD-Leitlinie 2018

Exazerbationen werden haufig durch Erkdltungen und andere Infektionen der
Atemwege ausgelost.

Eitriger Auswurf zusammen mit erhéhten Entziindungswerten im Blut weisen auf
eine Infektion mit Bakterien hin (siehe auch vorheriges Kapitel).

In Studien konnte nachgewiesen werden, dass insbesondere Patienten mit schwe-
ren Exazerbationen, die in einem Krankenhaus behandelt werden, von einer Anti-
biotika-Therapie profitieren.

Mit fortschreitender Erkrankung wird das Erregerspektrum bei Exazerbationen brei-
ter und auch die Auswahl der angewendeten Antibiotika richtet sich demgemaf
von den sogenannten Standard-Antibiotika bis zu den Antibiotika schwerwiegen-
der nosokomialer Infektionen.

Doch auch hier gilt die Maxime im Hinblick auf Antibiotika: So gezielt wie mdg-
lich und so wenig wie notig.

Zur Vorbeugung von akuten Exazerbationen werden folgende MaBnahmen in den
Wissenschaftlichen Leitlinien empfohlen:
* Raucherentwdhnung, Vermeidung von Einatmung schadlicher
Substanzen, Vermeidung von Kilte
% Schutz vor Infekten, Impfungen (siehe vorangegangenes Kapitel)
e Medikamentose Therapie der COPD
%

Patientenschulung (besseres Verstindnis im Umgang mit der Er-
krankung)



PCT-Test zur Differenzierung von Viren und Bakterien

PCT steht fiir Procalcitonin und ist eine Vorstufe eines Proteins, das vor allem von
bakteriellen, pilzbedingten und parasitaren Bakterien oder durch Viren ausgeldst
wird.

Bei Gesunden betragt der PCT-Spiegel im Blut weniger als 0,05 ng/ml.

Bei Patienten mit einer viralen, also nicht-bakteriellen, Entziindung steigt der Spie-
gel leicht an (10- bis 100-fach).

Bei Patienten mit einer bakteriellen Infektion steigt der Spiegel stark an (1000- bis
100.000-fach).

Durch den PCT-Bluttest kann gekldrt werden, ob die Atemwegsinfektion durch
Viren oder Bakterien ausgeldst wurde und ob ein Antibiotikum zum Einsatz kom-
men sollte.

Die S3-Leitlinie zur Antibiotika-Therapie hat 2009 erstmals die PCT-Bestimmung
fir die Therapieentscheidung bei mittelschwerer und leichtgradiger akuter Exa-
zerbation und zur Therapiekontrolle bei ambulant erworbener Lungenentziindung
(CAP) empfohlen.

In vielen Krankenh&usern wird der PCT-Test bereits als Routine zur Infektionsdif-
ferenzierung und Diagnostik einer Blutvergiftung (Sepsis) eingesetzt. Und auch in
der niedergelassenen Arztpraxis findet der Test immer hdufiger Anwendung.

Derzeit liegt allerdings noch kein Schnelltest vor, so
dass ein zweiter Arztbesuch oder eine telefonische
Beratung notwendig ist.

Die Kosteniibernahme des PCT-Tests ist aktuell noch

k. 4 nicht einheitlich geregelt. Der Test kostet ca. 25,-- €
-m_ 4 und wird zum Teil als IGeL-Leistung (vom Patienten
e TR selbst zu tragende Leistung) abgerechnet.

PCT-Test zur Differenzierung von Viren und Bakterien
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Bakterieller Erregernachweis

Bei einer Infektion ist es wichtig, die genaue Ursache herauszufinden. Mittels einer
Bakterienkultur Iasst sich der Erreger der Infektion nachweisen.

In einem Kunststoffschilchen (Petrischale) mit einem gallertartigen Tragermedium
wird das jeweilige ,Material" des Patienten (Auswurf, Sekrete, Abstriche oder Punk-
tionsmaterial) aufgetragen.

In sogenannten Inkubationsschranken werden die Bakterien in den Folgetagen
Lausgebriitet” Vermehren sich die Bakterien, kann durch ein molekularbiologisches
Nachweisverfahren der genaue Bakterientyp bestimmt werden.

Bakterieller Erregernachweis

Stufendiagnostik bei Atemwegsinfekten

#  Bei ambulant erworbenen unkomplizierten Infektionen der Atemwege
und des HNO-Bereiches ist eine mikrobiologische Diagnostik in der Regel
nicht notwendig. Sie wird jedoch empfohlen bei:

Nichtansprechen der initialen Therapie binnen 72 Stunden

Vorliegen einer schweren Grunderkrankung

Haufung akuter Schiibe einer Bronchitis

Komplikationen

0 Verdacht auf Diphterie

Blutserumuntersuchungen werden ebenfalls durchgefiihrt und dienen

meist der Kontrolle des Krankheitsverlaufes.

o O © o

#  Je schwerer und komplexer das Krank-
heitsbild, umso notwendiger ist die
Durchfiihrung einer mikrobiologischen -
Diagnostik.

#  Nosokomiale (im Krankenhaus erworbene)
Infektionen miissen immer mikrobiolo-
gisch untersucht werden (unvorherseh-
bare Resistenzverhiltnisse).

Quelle: Rationale Therapie bakterieller Atemwegsinfek-
tionen, PEG-Empfehlungen
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Resistenzen

Eine erworbene Antibiotika-Resistenz ist der teilweise oder ganze Verlust der Wirk-
samkeit eines Antibiotikums gegeniiber einem Bakterium.

Multiresistente Erreger sind nicht nur gegen ein Antibiotikum resistent sondern
gegen eine Reihe von Antibiotika. Diese Situationen kénnen zum Beispiel in Kran-
kenhdusern vorkommen, da sich dort aufgrund der Vielzahl der vorkommenden
Bakterien leichter Resistenzen bilden.

Entstehung von Resistenzen
Antibiotika-Resistenzen kdnnen sich aufgrund folgender Faktoren bilden

#  natlrliche Anpassungsmechanismen, sogenannte spontane Mutationen
- d.h. durch Erbgutverdnderungen in der Zelle des Bakteriums,

% haufige Antibiotika-Therapien (auch bei Erkrankungen, die nicht bakte-
riell bedingt sind) und hiufige Anwendung von Breitbandantibiotika,

#  falsche Einnahme von Antibiotika - insbesondere zu lange oder unregel-
maBige Einnahme - so dass bestimmte Bakterien sich anpassen und re-
sistent werden.

Eine weitere Ursache fiir die Verbreitung von Resistenzen war die Verwendung von
Antibiotika zum vorbeugenden Einsatz sowie als Wachstumsforderer in der land-
wirtschaftlichen Tierzucht, die 2006 in der EU verboten wurde.

Etwa 70 % der Bakterien, die Infektionen in Krankenhdusern verursachen, sind gegen
mindestens ein Antibiotikum resistent. Schiatzungsweise 2.300 Tonnen Antibiotika wer-
den jahrlich alleine in Deutschland in der ambulanten und stationdren Therapie sowie
in der Tiermedizin eingesetzt. Rund 80 antibiotische Wirkstoffe und Wirkstoffkombina-
tionen sind auf dem deutschen Markt verfligbar.

Haufige resistente Keime sind Gattungen der Streptokokken und Staphylokokken.
Quelle: Helmholtz-Zentrum Miinchen, Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit

Eine Vielzahl von Initiativen zum Schutz der Antibiotika, so auch die Deutsche An-
tibiotika-Resistenzstrategie (DART) des Bundesministeriums fiir Gesundheit, zei-
gen eine besorgniserregende Entwicklung der Antibiotika-Resistenzen auf und
dokumentieren, dass immer mehr multiresistente Keime vorhanden sind, gegen die
kaum ein Antibiotikum Wirkung zeigt. Alle Beteiligten, Wissenschaftler, Arzte, Po-
litiker, etc. pladieren fiir einen sorgsamen Umgang beim Einsatz von Antibiotika.
So gezielt wie moglich und so wenig wie notig.

Resistenzen
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Antibiogramm
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Antibiogramm

Ein Antibiogramm ist eine Antibiotika-Resistenzbestimmung bzw. eine Empfind-
lichkeitspriifung.

Ein Antibiogramm kann aussagen, gegeniiber welchen Antibiotika ein bakterieller
Krankheitserreger resistent bzw. sensibel ist und so die Auswahl eines wirksamen
Antibiotikums erleichtern.

Besonders wichtig ist die Empfindlichkeitspriifung bei Sepsis (Blutvergiftung), bei
nosokomial erworbenen und chronischen Infektionen, bei Erregerwechsel unter
der Therapie und bei ausbleibendem Therapieerfolg.

Fiir ein Antibiogramm stehen verschiedene Testverfahren zur Verfiigung.

Fiir die Durchflihrung eines Antibiogramms wird Kérpermaterial durch einen Ab-
strich, Blut oder Punktat gewonnen, aus dem die Bakterien angeziichtet werden.
Ein Antibiogramm wird, soweit mdglich, vor einer Therapie mit einem Antibiotikum
durchgefihrt.

Das Prinzip der Durchflihrung eines Antibiogramms besteht darin, dass man die an-
geziichteten Keime definierten Konzentrationen einer Reihe verschiedener Antibiotika
aussetzt, um dann eine eventuelle Wachstumshemmung feststellen zu kdnnen.

Die Einteilung der Empfindlichkeitsbereiche wird wie folgt vorgenommen:

s = sensibel = empfindlich = Therapieerfolg zu erwarten mit liblicher Dosie-
rung bei geeigneter Indikation

i = intermedidr = méaBig empfindlich = Therapieerfolg nur bedingt zu erwarten
unter Berlicksichtigung spezieller Kriterien (Infektlokalisation,
medizinisch vertretbare Hochstdosierung u.a.)

r = resistent = unempfindlich = Therapieerfolg nicht zu erwarten, auch nicht
mit zugelassener Hochstdosierung




Antibiotika-Therapie

Bei einer Antibiotika-Therapie ist es von besonderer Wichtigkeit, die Anwen-
dungshinweise genau zu beachten.

Das Vergessen oder Absetzen einer medikamentdsen Therapie ist niemals empfeh-
lenswert. Doch wéhrend bei einigen Therapieanwendungen die Folgen mdoglicher-
weise nicht so gravierend sind, muss bei einer Antibiotika-Therapie mit der
Entwicklung einer Resistenz und/oder erfolglosen Behandlung, d.h. nicht vollstin-
digen Bekdmpfung der Bakterien ausgegangen werden.

Bei einer Antibiotika-Therapie gilt grundsatzlich:

#  Ein Antibiotikum solte immer bis zum Ende der vorgegebenen Ein-
nahmezeit eingenommen werden. Die Beschwerden/Symptome klin-
gen meist bereits einige Tag nach Beginn der Therapie ab. Dies heit
nicht, dass die Therapie dann unterbrochen werden sollte.

#  Ein Antibiotikum sollte niemals zu lange eingenommen werden. Als
Grundregel gilt eine Einnahmedauer von sieben Tagen. Einige Sub-
stanzen werden auch nur drei oder fiinf Tage eingenommen.

#  Ein Antibiotikum muss in den vorgeschriebenen zeitlichen Intervallen
eingenommen werden und in der vorgeschriebenen Dosierung. Nur so
kann sichergestellt werden, dass der Wirkstoffspiegel des Antibiotikums
gleich bleibt und seine Wirkung auf die Bakterien entfalten kann.
Haben Sie dennoch eine Tablette vergessen, fragen Sie lhren Arzt um Rat.

#  Ausreichende Fliissigkeitszufuhr bei der Einnahme (mindestens 200 ml
bzw. 1 Glas -vorzugsweise - stilles Wasser), damit eine vollstindige
Aufnahme des Antibiotikums gewahrleistet ist und eine Entzlindung
der Speiserohrenschleimhaut vermieden wird. Trinken Sie vor der Ein-
nahme bereits einen Schluck Wasser, um die Schleimhiute zu be-
feuchten, dies erleichtert das Schlucken der Tablette.

#  Tabletten mit Bruchrillen diirfen geteilt oder zwischen zwei Essloffeln zer-
kleinert werden. Ist keine Bruchrille vorhanden, darf auf keinen Fall eine
Teilung vorgenommen werden, da dies die Wirkung beeintrachtigen kann.

Informieren Sie sich bei Ihrem Arzt, lhrem Apotheker und auch anhand des Bei-
packzettels ausfiihrlich. Da es viele Antibiotika-Substanzen und auch Kombina-
tionen gibt, gibt es kein einheitliches Anwendungsschema. Beachten Sie immer
die Einnahmeempfehlungen des Herstellers auf dem Beipackzettel. Fragen Sie,
wenn lhnen in der Anwendung etwas unklar ist.

Antibiotika-Therapie
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Wechselwirkungen
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Wechselwirkungen

Wechselwirkungen kdnnen bei gleichzeitiger Einnahme verschiedener Arzneimit-
tel aber auch durch Nahrungsmittel auftreten. Nachfolgend sind die wichtigsten
aufgefiihrt, die jedoch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben kénnen und
zumeist nur auf einige Antibiotika-Substanzen zutreffen. Auch hier ist der Bei-
packzettel und Ihr Gesprach mit dem Arzt/Apotheker maBgeblich.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt alle Medikamente an, die Sie aktuell einnehmen.

Nahrungsmittel

%

Antibiotika kénnen den Abbau von Koffein (koffeinhaltige Getranke
wie Kaffee, Cola, Schwarz-, Griin- und Matetee) hemmen und da-
durch die aufputschende Wirkung von Koffein verstarken.

Bei einigen Antibiotika-Substanzen kénnen Milch, Milchprodukte
(Joghurt, Kase, Quark) und kalziumhaltige Lebensmittel die Wirkung
des Antibiotikums mindern. 2 Stunden sollten jeweils zwischen der
Einnahme des Antibiotikums und dem Kalziumprodukt liegen.

Auf Fruchtséfte zur Einnahme von Antibiotika sollte verzichtet werden.

Auch auf Alkohol sollte verzichtet werden, da beides - Antibiotika
und Alkohol - die Leber belasten.

Medikamente

Aktivkohle (fiir Durchfallerkrankungen) verhindert die Resorption
(Aufnahme) von Antibiotika.

Wirkungsverstiarkung von Diuretika (zur Ausschwemmung von Was-
ser) und der Antibiotika-Substanz Amoniglykosiden. Eine Nieren-
funktionskontrolle und Blutzuckerkontrolle wird empfohlen.

Bei Einnahme von Marcumar (Hemmstoff zur Blutgerinnung) besteht
die Gefahr einer erhdhten Blutungsneigung. Die Kontrolle der Ge-
rinnungsparameter sollte vorgenommen werden.

Bei einer Therapie mit Digoxin (gegen Herzmuskelschwiche) besteht
die Gefdhrdung einer Verstirkung der Medikamenten-Wirkung.

Bei einigen Antibiotika (z.B. Penicillin) ist die Sicherheit der emp-
fangnisverhlitenden Wirkung der Antibaby-Pille nicht mehr ge-
wéhrleistet.



Nebenwirkungen

Nachfolgend finden Sie die am haufigsten auftretenden Nebenwirkungen bei einer
Antibiotika-Therapie.

Bitte beachten Sie, dass die Nebenwirkungen bei den verschiedenen Antibiotika-
Substanzen sich unterscheiden kénnen. Lesen Sie daher sorgfiltig den Beipack-
zettel, dieser ist maBgeblich.

Aufmerksam machen méchten wir Sie auch, dass nicht jede mégliche Nebenwir-
kung bei jedem Patienten vorkommt Die Haufigkeiten, wie oft eine Nebenwirkung
bei einer Anzahl von Patienten auftritt, wird im Beipackzettel angezeigt. Wir moch-
ten Sie fiir das Thema Nebenwirkungen sensibilisieren, Ihre Selbstbeobachtung
scharfen, so dass Sie rechtzeitig zum Arzt gehen. Weiterhin informieren wir Sie im
nachfolgenden Kapitel tiber vorbeugende bzw. lindernde MaBnahmen bei Pilzin-
fektionen und Durchfall.

Allergien

Allergien kdnnen bei den meisten Antibiotika-Praparaten auftreten. Ein erhdhtes
Risiko besteht bei Penicillinen, Sulfonamiden, Beta-Lactam-Antibiotika und Ce-
phalosporinen. Oft treten die allergischen Reaktionen relativ langsam (2. bis 3. Tag
oder 9. bis 18. Tag) auf. Es kann jedoch auch zu Sofortreaktionen kommen.

Die stérkste Reaktion bei einer Sofortreaktion kann der anaphylaktische Schock
sein, der zu einem Versagen des Herz-Kreislauf-Systems fiihrt. Friihe Symptome
sind ein Brennen auf der Zunge und im Rachenbereich, Juckreiz und Hitzegefuhl.
Es entwickeln sich rasch Rétungen, Quaddeln, Beklemmungsgefiihl, Herzrasen,
Ubelkeit. Hier gilt es nicht zu zégern und den Notarzt (Telefon 112) anzurufen.
Treten sogenannte langsame allergische Reaktion auf, sollten Sie umgehend Ihren
Hausarzt informieren und das Medikament absetzen.

Folgende Symptome kdonnen auftreten:
% Niesen und FlieBschnupfen
s Hautausschlag, Nesselsucht, Quaddeln und Juckreiz
% Schwellungen der Schleimhiute in Mund und Rachen
ok Husten und Atemnot bis zu anfallsartiger schwerer Atemnot

Ein Antibiotikum, auf das Sie allergisch reagiert haben, sollte in einen Allergiepass,
den Sie immer bei sich flihren, eingetragen werden, so dass lhnen dieses Medika-
ment nicht mehr verordnet oder in einem Notfall verabreicht wird.

Nebenwirkungen
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Nebenwirkungen
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Durchfallerkrankungen

Durchfélle sind die am haufigsten auftretende Nebenwirkung bei Antibiotika.
Wie bereits zu Beginn dieses Ratgebers aufgezeigt, wirken viele Bakterien positiv,
so auch in unserer Darmflora. Diese ,positiven Bakterien” werden durch die Anti-
biotika ebenfalls beeinflusst, so dass es zu Durchfillen kommen kann.

Beachten Sie: Sollten die Durchfélle Giberaus heftig sein und langer als 24 Stunden
andauern, Sie sich geschwicht fiihlen, informieren Sie lhren Arzt.

Im Anschluss an eine Antibiotika-Therapie kann eine sogenannte Darmsanierung
mit natiirlichen Darmbakterien zum Aufbau der Darmflora durchgefiihrt werden.

Photosensibilitit
Vor allem bei Tetrazyklinen kann es bei direkter Sonneneinstrahlung (auch bei So-
larien) zu Pigmentflecken kommen.

Pilzinfektionen

Bei Pilzinfektionen verhélt es sich dhnlich wie bei Durchfallerkrankungen. Die
Hautflora kommt durch die Antibiotika aus dem natirlichen Gleichgewicht. Vor
allen Dingen in Hautfalten, zwischen den Zehen, aber auch im Genitalbereich kon-
nen Pilzinfektionen auftreten.

Die Mykosen duBern sich durch juckende und gerdtete Stellen.

Sonstige Nebenwirkungen

£ Ubelkeit und Erbrechen - bei schweren Fillen sollte der Arzt infor-
miert werden.

Eg Insbesondere bei Gyrasehemmern werden Kopfschmerzen, Unruhe-
zustinde, Schlafstérungen benannt.

ok Es konnen Geschmacksveranderungen auftreten.

ok Bei langerfristiger Einnahme kann eine Leukopenie (verminderte

Anzahl weiBer Blutkdrperchen) auftreten - eine regelmiaBige Blut-
kontrolle ist erforderlich.

& Bei einigen Antibiotika kann Schwindel auftreten. Dies erhoht die
Sturzgefahrdung bei dlteren Menschen und sollte bei einer Teil-
nahme am StraBenverkehr beriicksichtigt werden.



Unterstiitzung der Darm- und Hautflora

Darmflora

Zur Unterstiitzung der Darmflora wahrend und nach der Antibiotika-Therapie kon-
nen Sie mit verschiedenen ErndhrungsmaBnahmen zur Vermeidung und Linderung
von Durchfillen beitragen:

%

%

e He K

S
S

Hautflora
%

%

ausreichend Flissigkeit, in der Regel 1,5 Liter, optimal 2 Liter taglich,
vorwiegend durch stilles Wasser und Tee

Elektrolytldsungen und isotonische Getranke kénnen den Natrium-
und Kaliumhaushalt wieder ausgleichen

basische Erndhrung mit Ballaststoffen (z.B. Gemiise, Obst, Kartoffeln,
Getreide, Niisse, etc.)

wenig Zucker und wenig tierische Proteine

schwarzer Tee, fiinf Minuten ziehen lassen

Milchsiurebakterien (Probiotika) im Naturjoghurt - unterstiitzen die
Darmflora - aber Achtung, Milch kann Durchfall verstarken

ggf. Milchsdurebakterien in Form von entsprechenden Priparaten aus
der Apotheke

fiinf Mahlzeiten am Tag sind giinstiger als drei

Kaffee, Cola-/Soft- und Saftgetrianke, Alkohol sind zu meiden

luftdurchldssige, nicht scheuernde und keine enge Kleidung tragen,
zur Vermeidung von Warme- und Feuchtigkeitsstau

keine parflimierten Seifen und Cremes verwenden - milde Hautpfle-
geprodukte einsetzen

Reinigung des Intimbereiches mit Wasser - auf Seifen, Deodorants ver-
zichten - evtl. Wasser mit Zitrone verwenden

keine Slipeinlagen mit Kunststoffbeschichtung nutzen - Feuchtig-
keitsbildung fordert Pilzentwicklung

bei der Erndhrung zuckerhaltige Speisen meiden - Zucker fordert Pilz-
infektionen

Unterstiitzung der Darm- und Hautflora
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Leitlinien
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Leitlinien

Wissenschaftliche Leitlinien sind eine systematisch entwickelte Entscheidungshilfe
tber die angemessene drztliche Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Pro-
blemen. Dies bedeutet, alle in dieser Leitlinie enthaltenen Aussagen sind sorgfaltig aus
der wissenschaftlichen Datenlage abgeleitet. Insofern stellen diese Aussagen nicht
nur die persdnliche Meinung von Experten dar, sondern sind eine objektive Zusam-
menfassung des derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstandes.

Fiir die Antibiotika-Therapie bei Atemwegsinfektionen sind zwei Leitlinien rich-
tungsweisend:

S3 Leitlinie Epidemiologie, Diagnostik antimikrobielle Therapie und Management
von erwachsenen Patienten mit ambulant erworbenen tiefen Atemwegsinfektio-
nen (akute Bronchitis, akute Exazerbation einer chronischen Bronchitis, Influenza
und andere respiratorische Virusinfektionen) sowie ambulant erworbener Pneu-
monie

Herausgeber der Leitlinie ist die Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie, die
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin, die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Infektiologie und das Kompetenznetzwerk CAPNETZ

sowie die
Nationale S3 VersorgungsLeitlinie COPD.

Mitherausgeber sind die Deutsche Atemwegsliga und die Deutsche Gesellschaft
flir Pneumologie und Beatmungsmedizin.

Erlduterung: S3 - Leitlinien werden in drei Entwicklungsstufen klassifiziert,
wobei S3 die hochste Qualitatsstufe der Entwicklungsmethodik darstellt.

Leitlinien haben in der Regel eine Giiltigkeit von 3 Jah-
ren und werden dann aktualisiert neu veroffentlicht.

Die Leitlinien sind zu finden unter www.awmf.org




Patienten-Schulung

Wir empfehlen Ihnen, eine Patientenschulung fiir COPD zu besuchen!

Studien haben gezeigt, dass insbesondere strukturierte Patientenschulungen die
Kompetenz und Eigenverantwortlichkeit der Patienten stéarken, die Lebensqualitat
steigern und Krankenhausaufenthalte pro Jahr deutlich senken.

Achten Sie darauf, dass Sie eine spezielle COPD-Schulung und keine Asthma-Schu-
lung erhalten - es gibt viele wichtige Unterschiede zwischen Asthma und COPD.

Was Sie in der Patientenschulung erlernen:

richtige Inhalationstechniken

Krankheitslehre, Risikofaktoren und deren Reduktion
Selbstkontrolle der Erkrankung

Wirkungen und Nebenwirkungen der wichtigsten Medikamente
Grundlagen der Atemtherapie und SelbsthilfemaBnahmen

Anpassung der Medikamente an den Schweregrad der Erkrankung

EO O T - S S <

Motivation zum korperlichen Training

Adressen geeigneter Patientenschulungen in lhrer Region erhalten Sie tber Ihren
Arzt oder lhre Krankenkasse.

Um eine Nachhaltigkeit der Schulung zu gewahr-
leisten, werden in der Regel Basiskurse und nach 12
Monaten Auffrischungskurse angeboten.

Patienten-Schulung
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COPD - Deutschland e.V.
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COPD - Deutschland e.V.

*
A
o

Unsere Ziele

2006 b
Doyt cnt®®
e Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe

ist ein unentbehrlicher Teil der Gesundheitsversorgung.

Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der

Verbesserung ihrer Lebensqualitdt zu unterstitzen.
Hauptaufgaben

e Hilfe fiir Atemwegskranke leisten

® Gesundheitsforderliche Umfelder unterstiitzen

e Gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen

e Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen

e Selbsthilfegruppen, die mit seiner Zielsetzung im Einklang stehen,
bei ihrem Aufbau und in ihrer Arbeit unterstiitzen

e Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen fordern

e Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen starken

* Forderung der Kooperation zwischen Betroffenen, Arzten und
Facharzten, Krankenhiusern und Reha-Kliniken

Der Verein flhrt Informationsveranstaltungen durch, die durch fachmedizinische
Beteiligung ein breites Spektrum der neuesten Erkenntnisse {iber chronische
Atemwegserkrankungen in der Offentlichkeit verbreiten sollen.

Aufgrund dieser Zielsetzungen sind die Mitglieder des Vereins vordringlich Pa-
tienten mit chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen (d.h. Betroffene mit
COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel und Bronchiektasen).

COPD - Deutschland e.V.
FabrikstraBe 33 - 47119 Duisburg
Telefon 0203-7188742
www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de



Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Unsere Ziele

e Unsere regionalen Selbsthilfegruppen und )
- . . ®

unsere Mailingliste sollen all jenen, die an %s e o
COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitryp- thilfes
sinmangel, Lungenfibrose und Bronchiektasen erkrankt sind, aber auch
jenen, die sich einer Langzeit-Sauerstofftherapie oder einer nicht-inva-
siven Beatmung unterziehen miissen, die Mdglichkeit bieten, den Wis-
sensstand um die Erkrankung und die damit verbundene Therapie zu ver-
bessern.

¢ Wir wollen sowohl (iber die regionalen Selbsthilfegruppen als auch
tber die Mailingliste und unsere Homepage informieren und
Erfahrungen und Tipps austauschen.

Hauptaufgaben

® Verbesserung des Umgangs mit der Erkrankung und eine nachhaltige
Compliance (Einhaltung der Therapie)

e Information tiber Operationsverfahren wie Lungentransplantation (LTX),
Lungenvolumenreduktion (LVR) oder Bullektomie

e Aufklarung liber gerdtetechnische Innovationen

® |nformation lber Neuigkeiten und Innovationen aus der medizinischen
Forschung und die damit verbundenen Studien

Kontaktstelle zwischen

e Arzten aus Klinik und Praxis sowie Physiotherapeuten, Reha-Kliniken
und Transplantationszentren

® anderen Selbsthilfevereinigungen

® anderen Betroffenen

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland
Koordinationsstelle der Selbsthilfegruppen,

Jens Lingemann

LindstockstralBe 30

45527 Hattingen

Telefon 02324 - 999 000 Telefax 02324 - 687682
www.lungenemphysem-copd.de
shg@lungenemphysem-copd.de

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland
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Symposium-Lunge

Das Symposium ist eine jahrlich stattfindende
ganztagige Veranstaltung, die von Patienten fiir
Patienten durchgefiihrt wird. Die Initiative dazu
kam von Jens Lingemann, der als Betroffener fiir
die Organisationsleitung der Symposien verant-
wortlich ist.

Anfang September 2007 fand in Hattingen/NRW das erste Symposium Lunge statt.
Die vom COPD - Deutschland e.V. und der Patientenorganisation Lungenemphy-
sem-COPD Deutschland gemeinsam durchgefiihrte Veranstaltung stand unter dem
Motto ,COPD und Lungenemphysem - Krankheit und Herausforderung".

Etwa 1.300 Besucher waren aus dem gesamten Bundesgebiet und dem benach-
barten Ausland nach Hattingen gekommen. Bei den Folgeveranstaltungen in den
Jahren 2008 - 2017 kamen teilweise mehr als 2.800 Besucher zum Symposium.

Diese Frequentierung macht deutlich, wie wichtig eine kompetente Vertretung der
von Atemwegserkrankungen Betroffenen ist und zukiinftig sein wird, da die An-
zahl dieser Patienten (laut Prognosen der WHO) auch weiterhin zunehmen wird.

Das Symposium Lunge findet einmal im Jahr in Hattingen statt.

Veranstalter ist der COPD - Deutschland e.V.
Mitveranstalter ist die Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland.

Das Veranstaltungsprogramm sowie alle weiteren Informationen zum
Symposium-Lunge kdnnen Sie auf den Webseiten www.lungenemphysem-copd.de
und www.copd-deutschland.de nachlesen.

Organisationsbiiro:

Jens Lingemann

Telefon: 02324 - 999959

Telefax 02324 - 687682
www.copd-deutschland.de
symposium-org@copd-deutschland.de



Mailingliste e —— “
...ein unmittelbarer, direkter Erfah- TR
rungsaustausch .

Die Mailingliste ist der Zusammenschluss
von Betroffenen und Angehdrigen, die
sich per Mail in einem geschlossenen
Kreis tiber ihre Atemwegserkrankungen
und die damit einhergehenden Probleme,
Angste und Sorgen austauschen. Aktuell
sind mehr als 3300 Personen in der Mailingliste eingetragen. (Stand Februar 2018)

Es werden sowohl Erfahrungen und Tipps weitergegeben als auch Fragen gestellt
und innerhalb der Mailingliste beantwortet.

Themenstellung sind neben den Erkrankungen COPD (chronisch obstruktive Bron-
chitis), Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel, Bronchiektasen und der
Lungenfibrose die aktuell zur Verfiigung stehenden Verfahren zur bronchoskopi-
schen Lungenvolumenreduktion, die Lungentransplantation und die Therapienfor-
men: Langzeit-Sauerstofftherapie und Nicht-invasive Beatmung sowie alle anderen
Bereiche, die unmittelbar mit den genannten Erkrankungen einhergehen.

Fiir den personlichen Austausch stehen zudem Selbsthilfegruppen und regionale
zur Verfligung.

Newsletter

..eine kontinuierliche, aktuelle Information

Der Newsletter erscheint zwei- bis dreimal pro Monat und wird per Mail in Form
einer pdf Datei versendet. Der Newsletter enthalt Publikationen zu allen Lungen-
erkrankungen, zu Studienergebnissen sowie zu neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen der therapeutischen Mdglichkeiten und vermittelt einen aktuellen Stand der
Wissenschaft.

Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Die Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland ist eine Interessenge-
meinschaft, die im Jahr 2001 auf Initiative von Jens Lingemann, der selbst an COPD
und Lungenemphysem erkrankt ist, gegriindet wurde. Sowohl die Mailingliste wie auch
der Newsletter konnen kostenfrei genutzt werden.

Auf der Internetseite kdnnen Sie sich unter dem Meniipunkt Anmeldungen fiir die Mai-
lingliste registrieren lassen und den Newsletter abonnieren:
www.lungenemphysem-copd.de

Mailingliste / Newsletter
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COPD und Lungenemphysem

Chronische Atemwegserkrankungen
Neueste Erkenntnisse und Zukunftsaussichten
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Mitveranstalter:
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Information zum Mitnehmen!

Die Broschtiren der PATIENTEN-BIBLIOTHEK zu Themen rund um
lhre Gesundheit finden Sie bei vielen Patientenkontaktstellen,
Selbsthilfegruppen, bei Ihrem Arzt und in Kliniken, Rehazentren,
Apotheken, Sanitdtshdusern und Drogerien kostenlos zum Mit-
nehmen oder unter PATIENTEN-BIBLIOTHEK im Internet.

Die Broschiiren kénnen das Gesprach mit dem Arzt sowie entspre-
chende Untersuchungen nicht ersetzen. Die Broschiiren dienen der
erganzenden Information.

www.patienten-bibliothek.de



