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Die DVDs der Symposien-Lunge 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018 und 2019 (ab November) kénnen beim COPD - Deutschland e.V. bestellt werden.

Auf den von einem professionellen Filmteam erstellten DVDs sind alle Referate in voller Lange festge-
halten.

Des Weiteren gibt es einen Einleitungsfilm mit Eindriicken und Interviews zur Veranstaltung.

Die Gesamtspieldauer jeder Double Layer DVD betragt zwischen 220 und 360 Minuten.

Bestellungen bitte unter: verein@copd-deutschland.de oder der Faxnummer: 02324 - 68 76 82

Bitte teilen Sie uns unbedingt Ihre komplette Lieferanschrift mit und welche DVD Ausgaben Sie
bestellen mdchten. Der Name in Ihrer Bestellung muss identisch mit dem Uberweisungstrager sein,
anderenfalls ist eine eindeutige Zuordnung nicht mdglich.

Uberweisen Sie die Schutzgebiihr in Héhe von 8,00€ je DVD auf folgendes Konto:

Volksbank Rhein-Ruhr

Kontoinhaber COPD - Deutschland e.V.

IBAN: DE54350603867101370002

BIC : GENODED1VRR

Verwendungszweck: DVD Symposium und Ihr Vor- und Nachname

Eine Bezahlung ist ausschlieBlich mittels Uberweisung auf oben genanntes Konto méglich.
Nachdem die Zahlung auf dem Konto des COPD-Deutschland e.V gebucht wurde, werden die DVDs
versendet.
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Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,
was fiir einen Zusammenhang hat Erndhrung mit der Lungenerkrankung COPD?

Bei Stoffwechselerkrankungen, Diabetes etc. ist es naheliegend, auch an eine Ver-
bindung der Grunderkrankung mit der taglichen Erndhrung zu denken. Bei der
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung erscheint ein direkter Einfluss nicht un-
bedingt naheliegend.

Mit dieser Information mdchten wir lhnen aufzeigen, dass die richtige Erndhrung
bei COPD ein wichtiger Bestandteil einer erfolgreichen Behandlung ist.

Eine Reihe von Griinden, zu denen zum Beispiel Uber- wie auch Untergewicht zih-
len, ebenso wie Belastungen durch Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, sowie die
Nahrungsaufnahme selbst, aber auch ein erhdhtes Risiko fiir Osteoporose und die
positiven Einflussmdglichkeiten durch eine entsprechende Erndhrung, lassen deut-
lich werden, warum die Erndhrung bei COPD eine wichtige Rolle einnimmt.

In den nachfolgenden Kapiteln mochten wir IThnen Hintergrundinformationen fiir
ein besseres Verstandnis und die Bedeutung des Themas Erndhrung vermitteln.
Eine Vielzahl von Tipps und Umsetzungsmaoglichkeiten soll Thnen Wege aufzeigen,
wie eine Realisierung im Alltag erfolgen kann.

Ziel einer richtigen Erndhrung bei COPD ist die positive Beeinflussung des Ge-
samtbefindens zu verbessern und andererseits das Fortschreiten der Krankheit zu
verlangsamen, um dadurch die Lebensqualitat zu steigern.

Wertvolle Unterstiitzung auf dem Weg zur optimierten Erndhrung bei COPD kann
eine Patientenschulung und die Hilfe zur Selbsthilfe darstellen. Auch hierzu er-
halten Sie Informationen und Kontaktadressen.

Ihr
Jens Lingemann

1. Vorsitzender COPD - Deutschland e.V.
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Vorwort



Bedeutung der Erndhrung bei COPD

Bedeutung der Erndhrung bei COPD

Bei Erkrankungen der Lunge, wie der chronisch obstruktiven Lungenkrankheit
(COPD) oder dem Lungenemphysem, assoziiert man nicht unmittelbar einen Zu-

sammenhang zur Erndhrung.

Kurzinformation

COPD - Bei einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) handelt es sich um
eine chronische Lungenerkrankung mit fortschreitender Einengung der Atemwege auf-

grund dauerhafter entziindlicher Vorgange.

Lungenemphysem - Das Lungenemphysem ist gekennzeichnet durch eine Uberblihung
der Lungen mit Zerstérung der Alveolen (Lungenblischen).

COPD ist ein Sammelbegriff und schlieBt die chronisch obstruktive Bronchitis und das
Lungenemphysem ein. Obstruktion bedeutet Verengung eines sonst offenen Weges.

Erndhrung und Atmung

Zwischen Erndhrung und Atmung besteht ein
enger Zusammenhang, da die Atmung den
notwendigen Sauerstoff liefert, der fiir die
Verbrennung" (Oxidation) bzw. ,Verstoff-
wechselung” der Nahrstoffe bendtigt wird.

Durch die Verbrennung bilden sich Energie
und Kohlendioxid. Ein Teil der Energie wird fr
die Atemmuskulatur selbst benotigt. Das Koh-
lendioxid wird als Abfallprodukt ausgeatmet.

Ist die Atmung eingeschrankt, fehlen infol-
gedessen dem Korper wichtige Nahr- und
Baustoffe.

Im Falle einer COPD wird fiir den Vorgang der
Atmung aufgrund der Einengung der Atem-
wege grundsatzlich mehr Energie (Nzhr-

Sauerstoff wird fiir die Verstoffwech-
selung der Nahrstoffe benotigt

stoffe) verbraucht. Im Vergleich zu Gesunden ist der Energiebedarf bei COPD bis zu

zehnmal héher.

Bei einem Lungenemphysem ist durch die Uberbldhung der Lunge die Atemarbeit
besonders energieaufwindig. In Ruhe kann der Anteil am Gesamtenergieverbrauch

auf bis zu 60 % ansteigen.



Riickgang der Muskulatur
Ein weiterer Effekt, der zumindest teilweise in Verbindung zur Erndhrung steht, ist
der Riickgang der Muskulatur bei COPD.

Anhand von Untersuchungen (z.B. ESPEN 2006) konnte gezeigt werden, dass bei der
tiberwiegenden Zahl der COPD-Patienten schon im friihen Stadium auch bei gleich
bleibendem Gewicht ein Riickgang der Atemhilfsmuskelfunktion und der soge-
nannten fettfreien Muskelmasse (FFM) festgestellt werden kann.

Erlauterung: Fettfreie Muskelmasse (FFM) ist der Anteil des Gesamtkdrpergewichtes, der
viel Eiweil3 enthélt und viel Energie verbraucht. Das Gesamtkorpergewicht setzt sich aus
fettfreier Muskelmasse und sogenannter Fettmasse zusammen.

Folgende Griinde gelten als Ursache fiir den Abbau der Muskulatur (FFM):

e Beeintrachtigung von Bewegung

e Nihrstoffmangel durch Einschrinkung der Sauerstoffaufnahme

e erhohter Energiebedarf durch Infekte, Medikamente (z.B. Steroide)
e chronische Entziindungsprozesse durch COPD

Das Gewicht

Durch die vorab beschriebene Einschrankung der Atmung und damit einherge-
hende Folge der Nahrstoffaufnahme, wie auch dem Riickgang der Muskulatur
kommt es bei etwa 20 - 60 % der COPD-Patienten zu einer Mangel- bzw. Fehl-
erndhrung.

Manchmal kann man die Auswirkungen der COPD auf den Patienten in zwei ver-
schiedene Kategorien unterteilen:

Bedeutung der Erndhrung bei COPD



Bedeutung der Erndhrung bei COPD

Blue Bloater - blauer Huster Pink Puffer — rosa Keucher
vorwiegend Patienten mit vorwiegend Patienten mit
chronischer Bronchitis Emphysem

tbergewichtig mager

Zyanose (blaulich verfarbte Lippen keine Zyanose

und Nagelbetten) als Folge einer Unter-
versorgung des Blutes mit Sauerstoff

reichlich Husten mit Auswurf wenig Husten und Auswurf
weniger Beschwerden [geringere deutlichere Beschwerden/starke
Atemnot Atemnot

Mangel an Mikronahrstoffen / Kalorienmangel

Mangel an Eiweil3

haufig Probleme mit der Pump- sehr selten Cor pulmonale
funktion des Herzens (Cor pulmonale)

Sowohl Uber- als auch Untergewicht beeinflussen die Symptomatik und das Fort-
schreiten der COPD negativ.

Als Gewichtsverlust, der in der Regel bei COPD haufiger vorkommt, ist eine Ab-
nahme des Korpergewichts um mehr als 10 % in den letzten 6 Monaten oder um
mehr als 5 % im letzten Monat zu werten.

(Quelle. COPD-Leitlinien 2010)

Wichtig zu wissen!

Bei COPD wird fiir die Atmung mehr Energie (N4hrstoffe) bendtigt.
Der Energiebedarf flir die Atemmuskulatur ist bis zu 10 mal hoher.

Die fettfreie Muskelmasse (FFM) nimmt aufgrund verschiedener Ursachen bei COPD-
Patienten ab.

Uber- wie auch Untergewicht sollte vermieden werden, da sich beides negativ auf den
Krankheitsverlauf und die Lebensqualitdt auswirkt.




Erfassung der Erndhrungssituation

Erndhrungssituation

Eine ausfihrliche Erfassung der aktuellen Erndhrungssituation in Verbindung mit
der korperlichen Untersuchung schafft Klarheit tiber die individuelle persdnliche Si-
tuation und ist Grundlage fiir mogliche erndhrungstherapeutische MaBnahmen.

Unter einer Erndhrungsanamnese versteht man die Erfassung von Art und Menge
der aufgenommenen Nahrung des Patienten. Aus diesen Angaben kann die Zufuhr
an Nihrstoffen berechnet und auBerdem eine Aussage liber das Erndhrungsver-
halten getroffen werden. Erndhrungsanamnesen sind moglich durch Befragung
oder Erndhrungsprotokolle.

Mit dem Ziel, die Diagnostik der Mangelerndhrung zu verbessern, wurden neben Er-
nahrungsprotokollen zahlreiche sogenannte Screenings und Assesmentverfahren
entwickelt, die der besseren therapeutischen Einordnung des Erndhrungszustandes
dienen.

Die Durchfuihrung dieser Verfahren kdnnen vom Arzt und nach ausreichender An-
leitung auch durch medizinisches Fachpersonal, Erndhrungsberater erfolgen.

Verlaufskontrolle
Die regelmiBige Bestimmung des Body Mass Index (BMI) und des Kérperge-
wichtsverlaufes sind wichtig und gehoren zur Routinediagnostik bei COPD.

Unterstiitzen Sie diese Verlaufskontrollen durch eigene regelmaBige Kontrollen des
Gewichtes.

Dies kann helfen, ein mdgliches ,COPD-wasting” (Reduzierung des Gewichtes in-
nerhalb von wenigen Wochen) rechtzeitig zu erkennen.

Tipp: Nutzen Sie fiir die Dokumentation lhrer persénlichen Erndhrungssituation
zum Beispiel das COPD-Tagebuch - auch wenn dort teilweise kein spezielles Feld
fir den Gewichtseintrag vorgesehen ist.

Fiir eine ausfihrlichere Erfassung der Erndhrungssituation und Dokumentation des
Verlaufs sind Erndhrungstagebiicher gut geeignet (z.B. im Buchhandel oder im In-
ternet).

Erfassung der Ernahrungssituation



Erfassung der Ernahrungssituation

Bestimmung des BMI

Fiir COPD Patienten gilt ein BMI von 20 - 25 kg/m? als optimal. COPD-Leitlinie, 2018

Bestimmung von Gewicht und GréBe und Ermittlung des BMI (kg/m?)

Beispiel:
Korpergewicht: 90 kg
KorpergréBe: 172 cm

1,72 x 1,72 = 2,9584
90 kg: 2,9584 m2 = 30,4
BMI = 30,4

Ein Zielgewicht sollte immer individuell festgelegt wer-
den.

Erndhrungsberatung

Eine spezielle Erndhrungsberatung- erganzend zum
Arztgesprach - kann hilfreich sein, um die personliche
Erndhrungssituation richtig zu erfassen und eine intensive Unterstlitzung fiir eine
optimierte Erndhrung zu erhalten. Dariiber hinaus lassen sich Anderungen der Er-
nahrungsgewohnheiten herausarbeiten.

Erndhrungsberater mit einem Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
e.V. finden Sie unter www.dge.de.

Wihrend einer RehabilitationsmaBnahme sollte der Aspekt Erndhrung stets ein Teil
des Behandlungskonzeptes sein. Sprechen Sie Ihren behandelnden Arzt auf das
Thema Rehabilitation an.

Auch eine gut strukturierte Patientenschulung fiir COPD kann hilfreich sein. Adres-
sen geeigneter Patientenschulungen in lhrer Region erhalten Sie tiber Ihren Arzt
oder lhre Krankenkasse.

Jede Erndhrungsberatung kann nur so erfolgreich und sinnvoll sein wie eine an-
schlieBende dauerhafte und ausreichende Umsetzung im Alltag.

Gut zu wissen: Erndhrungs- und Bewegungstherapie zeigen additive, sich er-
ganzende Effekte.




Leichte Vollkost

Definition leichte Vollkost

Die leichte Vollkost ist eine gut bekdmmliche Vollkost, die COPD-Patienten empfoh-
len wird. Die Nahrstoffzusammensetzung entspricht den Referenzwerten der D-A-CH
(Referenzwerte Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung) mit folgenden Eckwerten:

Energie 2.000 keal[Tag
EiweiB 15 Energie %
Kohlenhydrate 55 Energie %
Fett 30 Energie %

Die Energieaufnahme kann beim Einzelnen dem Bedarf individuell angepasst, bei
Ubergewicht etwas verringert, bei Untergewicht erhoht werden.

Die Grundregel lautet:
Lebensmittel und Zubereitungsverfahren, die wiederholt Beschwerden verursachen,
werden weggelassen. Erlaubt ist, was bekommt.

EiweiBzufuhr
Aufgrund der hdufig verminderten Muskelmasse sollte die EiweiBzufuhr gegeniiber
Gesunden leicht erhdht sein.

Es empfiehlt sich auf die Kombination der Lebensmittel zu achten, um eine hohe bio-
logische Wertigkeit (hohe EiweiBqualitit) zu erreichen. Gute Kombinationen sind bei-
spielsweise:

Getreide mit Milchprodukten (z.B. Vollkornbrot mit Kése oder Miisli mit Milch)
Kartoffeln mit Milchprodukten (z.B. Pellkartoffeln mit Quark, Kartoffelptiree)

Leichte Vollkost
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Gesunde Erndhrung mit der Erndhrungspyramide
Alle frischen und wenig verarbeiteten Lebensmittel liefern neben Energie auch gent-
gend Baustoffe sowie Vitamine, Mineralien, wichtige Pflanzen- und Ballaststoffe.

Kohlenhydrate, Proteine und Fette sind die Grundbestandteile der Nahrung. Fiir deren
Verstoffwechselung werden unterschiedliche Mengen an Sauerstoff benétigt.

Die gréBte Menge an Sauerstoff wird bei der Energiebildung aus Kohlenhydraten be-
notigt, die geringste Menge aus Fetten.

Die Lebensmittelpyramide zeigt, wie man eine gesunde Kost im Alltag umsetzen kann.
Das Prinzip der Pyramide ist einfach. Unten sind die Nahrungsmittelgruppen aufge-
fuihrt, die in groBeren Mengen aufgenommen werden sollten. Weiter oben und vor
allem in der Spitze der Pyramide stehen diejenigen Nahrungsmittel, die nur in gerin-
gen Mengen konsumiert werden sollten.

Wichtig ist vor allem ein abwechslungsreicher Speiseplan.

S

35 T =

Eine Orientierungshilfe:
Lebensmittelpyramide mit Beispielen fiir Nahrungsmittelgruppen



Erndhrungs-Tipps

Nachfolgend mdchten wir Ihnen fir die unterschiedlichen Bediirfnisse eine Vielzahl
von Tipps und Anregungen zur Umsetzung im Alltag geben.

Orientieren Sie sich an Ihrer individuellen personlichen Erndhrungssituation mit dem
Ziel der Sicherstellung des Ndhrstoffbedarfs und einer optimierten Energiezufuhr.

Allgemeine Hinweise

e Trinken Sie ausreichend Fliissigkeit.
Ausreichend Fliissigkeit — am besten in Form von Wasser, Krdutertee oder ver-
diinnten Fruchtsiften - hilft den Bronchialschleim zu verdiinnen, so dass dieser
leichter abgehustet werden kann.

* Meiden Sie Getrinke mit Kohlensiure.

¢ Verwenden Sie wenig Salz.
Salz bindet Wasser im Korper, was die Atmung erschweren kann.
Achten Sie auch auf versteckte Salze und Nitrite in Fertiggerichten.

* Vermeiden Sie Lebensmittel, die zu einer Gasbildung im Korper fiihren kdnnen.
Durch die Gasbildung erhéht sich der Druck auf das Zwerchfell und somit auf
die Lunge. Ob, wie stark und bei welchen Lebensmitteln sich Gas bildet, ist sehr
individuell - handeln Sie nach dem Prinzip: ,Weglassen, was nicht bekommt."
Dennoch einige Beispiele von Lebensmitteln, bei denen sich hiufig Gas bildet:
o Kohlgemiise, Sauerkraut

Zwiebeln, Schnittlauch, Knoblauch

Hiilsenfriichte (wie z.B. Erbsen, Bohnen, Linsen)

Trockenobst, saure Obstsorten

Kohlensdurehaltige Getranke

o O ©o o

® Bevorzugen Sie Nahrungsmittel wie Obst, Gemiise, Milchprodukte, Getreide
sowie eiweiBreiche Produkte wie Eier, Fisch, mageres Fleisch. Meiden Sie Nah-
rungsmittel ohne wertvolle Ndhrstoffe wie z.B. StiBigkeiten, Limonaden, kon-
servierte Produkte.

Erndhrungs-Tipps
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Ernahrungs-Tipps

13

Tipps beim Essen

Legen Sie wihrend des Kauens das Besteck beiseite. Aufgestiitzte Arme er-
leichtern das Atmen.

Schneiden Sie die Mahlzeiten in sehr kleine Stiicke. Dies kann zur Vermeidung
von Atemnot hilfreich sein.

Nehmen Sie fiinf bis sechs kleinere Mahlzeiten zu sich. Sie kénnen so die
Luftnot bei groBeren Mahlzeiten reduzieren bzw. vermeiden. AuBerdem: Je
mehr Raum der Magen bendtigt desto kleiner ist der Raum fiir die Lunge.

Essen Sie langsam und in Ruhe. Kauen Sie griindlich, so kénnen Sie das
Herunterschlucken von Luft und somit Blahungen vermeiden. Sprechen Sie
nicht wahrend dem Essen, um Atemnot zu vermeiden.

Legen Sie die Hauptmahlzeit des Tages bevorzugt auf den Mittag anstatt auf
den Abend, da der Kdrper zu dieser Zeit noch tber mehr Kraft fir die Ver-

dauungsarbeit verfligt.

Lippenbremse beim Ausatmen zwischen den Bissen einsetzen.

Lippenbremse: Atmen Sie so langsam wie mdglich gegen den Druck lhrer locker
geschlossenen Lippen aus. Dabei blahen sich die Wangen etwas auf. Bei dieser
Technik wird der Atemstrom abgebremst und die Bronchien bleiben get6ffnet.

Ggf. vor dem Essen Bronchodilatoren (Arzneimittel, die die Bronchien erwei-
tern) verwenden.

Achten Sie auf eine gute Mundhygiene. Zahnprobleme sollten rasch behoben
werden, damit das Essen hierdurch nicht erschwert wird.

L

-




Tipps bei Untergewicht

Reichern Sie Speisen evtl. mit Butter, Maiskeim-, Oliven-, Soja-, Raps- oder
Leindl an. Es sollten bevorzugt pflanzliche Fette sein wegen ihres hohen An-
teils an ungesattigten Fettsduren. Auch Niisse eignen sich hervorragend.

Weitere Mdglichkeiten fiir Anreicherungen bieten sich mit Rahm, Doppel-
rahm, Sauerrahm und Mascarpone, ebenso Zucker, Honig, Ahornsirup.
Uberbacken Sie Gerichte mit Kase. Maltodextrin (Apotheke) kann ebenfalls
zur Anreicherung eingesetzt werden.

Erndhrungs-Tipps

Trinken Sie, um eine schnelle Sattigung zu vermeiden, nicht vor oder wéh-
rend des Essens, sondern erst nach dem Essen.

Halten Sie Ihre Lieblingssnacks/kleine Gerichte immer griffbereit.

Als Zwischenmahlzeiten eignen sich: Misliriegel, Vollfrischséfte (nicht ver-
diinnt/Smoothie), Rahmjoghurt mit frischem Obst etc.

Versuchen Sie vitalstoffreiche Lebensmittel (also Lebensmittel, die reich an
Vitaminen, Mineralstoffen, Ballaststoffen sind) mit energiereichen Lebens-
mitteln zu kombinieren.

Zum Beispiel:

o Frischer Salat mit gebackenem Camembert oder Giberbackenem Baguette
o Avocado - frisch im Salat oder als Creme mit Gemisesticks

Setzen Sie Krduter mit appetitanregender Wirkung ein
o Basilikum, Bohnenkraut, Dill, Enzianwurzel, Estragon, Lorbeerblatter, Ros-
marin, Schafgarbe, Tausendgiildenkraut, Wermut

GenieBen Sie das Essen! Gestalten Sie die Mahlzeiten so angenehm wie mog-
lich.

14
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Tipps bei Ubergewicht

Oft genug ist eine Gewichtsreduktion von flinf bis zehn Prozent ausreichend,
um eine Verbesserung des Allgemeinzustandes zu erreichen. Dabei handelt es
sich meist um 3 - 9 Kilo Kérpergewicht. Nehmen Sie sich dafiir Zeit! Eine
langfristige Umstellung der Erndhrung mit fettreduzierten und ausgewoge-
nen Lebensmitteln im Sinne der Lebensmittelpyramide ist der gesiindeste
Weg zum Normalgewicht.

Trinken Sie reichlich Fliissigkeit. Dies hilft den Bronchialschleim zu verfliis-
sigen und sattigt. Am besten eignen sich Mineralwasser (ohne Kohlenséure),
Friichtetee und verdiinnte Saftschorlen.

Reduzieren Sie insbesondere den Konsum von Fetten. Achten Sie hierbei auf
den oftmals versteckten Fettgehalt bei Fertigprodukten. Auch Nisse nur in
MaBen genieBen.

Eine erhdhte Aufnahme von Proteinen/EiweiB ist insbesondere fiir den Erhalt
der fettfreien Muskelmasse (FFM) wichtig. Achten Sie jedoch auf fettarme
Produkte (z.B. bei Milchprodukten) und entscheiden Sie sich insbesondere
fiir mehr pflanzliches als tierisches EiweiB.

Setzen Sie Zucker und Salz maBvoll ein.

.5 am Tag" - gemeint ist damit die tagliche Aufnahme von fiinf Portionen
(etwa eine Handvoll) Obst und Gemiise. Diese Regel hilft nicht nur den Kor-
per mit wichtigen Vitaminen und Nahrstoffen zu versorgen, sondern ist auch
nitzlich, um Gewicht zu reduzieren.

Beriicksichtigen Sie eine ndhrstoff-schonende, fett- und zuckerarme Zube-
reitungsart.




Tipps rund um Einkauf, Aufbewahrung und Zubereitung

Fertiggerichte bzw. Teil-Fertiggerichte reduzieren erheblich den zeitlichen

Aufwand der Zubereitung.

0 Lesen Sie jedoch die Etiketten und achten Sie auf den Anteil von Salz/Ni-
triten, Zucker und Fett.

o Tiefkiihlkost - insbesondere wenn sie schockgefrostet ist - hat einen erheb-
lich htheren Anteil an noch vorhandenen Vitaminen als z.B. Konserven.

Erndhrungs-Tipps

Mit einem Wochenplan lhrer Mahlzeiten kdnnen Sie auch den zeitlichen Auf-
wand fiir das Kochen selbst reduzieren - z.B. in dem Sie die Beilagen fiir
mehrere Tage vorbereiten und am Folgetag mit einem anderen Produkt kom-
binieren oder gleich eine groBere Menge zubereiten, die Sie dann portions-
weise einfrieren kdnnen.

Fallt das Einkaufen schwer, sollten Sie die Mdglichkeit der verschiedenen Liefer-
dienste in Betracht ziehen. Dies gilt insbesondere flir Getrdnke und Lieferanten
fiir Tiefkuihlkost. Immer mehr werden auch Lieferserviceangebote fur frische Pro-
dukte angeboten. Suchen Sie im Internet unter Lieferservice Lebensmittel.

Sortieren Sie Ihre Kiiche so, dass Sie sich wenig blicken miissen, um an die
wichtigsten Utensilien zu gelangen.

Sorgen Sie beim Kochen fiir ausreichend Be- und Entliftung. Ggf. kann ein
kleiner tragbarer Ventilator hilfreich sein.

Planen und bereiten Sie lhre Mahlzeiten zu, wenn Sie weder hungrig noch
miide sind.
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Osteoporose

Osteoporose ist eine Erkrankung des Knochenstoffwechsels. Nach Bewertung der
Weltgesundheitsorganisation WHO gehdrt diese Volkskrankheit zu den zehn haufig-
sten Erkrankungen weltweit.

Osteoporose ist eine Stoffwechselerkrankung der Knochen, die sich in einer Vermin-
derung bzw. dem Verlust von Knochensubstanz und -struktur und damit erhéhter
Bruchanfilligkeit duBert.

'\?""e L I N ‘r‘%:*

normale Knochenstruktur verminderte Knochenstruktur

Osteoporose wird nicht nur durch genetische Veranlagung, sondern auch durch Kal-
ziummangel, Bewegungs- und Hormonmangel verursacht. Aber auch eine langjahrige
Einnahme von Kortison oder ein Mangel an Geschlechtshormonen kénnen der Krank-
heit Vorschub leisten.

Eine Frihdiagnose zu erreichen ist bei Osteoporose meist schwierig. Erst wenn sich
starke Schmerzen einstellen oder die ersten Briiche (hdufigste Briiche sind Wirbel-
kérpereinbriiche, Oberschenkelhals- und Handgelenksbriiche) auftreten, wird die
Krankheit in ihrem vollen Umfang erkannt.

Osteoporose-Risiko bei COPD

Circa ein Drittel der Patienten mit COPD haben eine Osteoporose. Die Haufigkeit
nimmt mit dem Schweregrad zu. Entsprechend sind das Ausmal3 der Lungeniiberbla-
hung bzw. der Emphysemschweregrad hinweisende Faktoren. Zudem sind Patienten
mit einem niedrigen BMI, niedriger fett-freier Masse (auch bei normalem BMI) und
dauerhafter systemischer Cortisontherapie (bei Einnahme von Tabletten diber einen
Zeitraum von mehr als 3 Monaten) besonders gefahrdet.

Analog der Allgemeinbevdlkerung haben Frauen moglicherweise eine hohere Hau-
figkeit von Osteoporose als Manner.



Die Therapie von inhalierbarem Cortison (ICS) konnte bisher nicht sicher in den Zu-
sammenhang mit einem Abbau der Knochendichte gestellt werden. Therapeutisch
wird nicht unterschieden zwischen Osteoporose-Patienten mit und ohne COPD.
Quelle: COPD-Leitlinie 2018 der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsme-
dizin e.V. und der Deutschen Atemwegsliga e.V.

Eine Osteoporose Basisdiagnostik wird grundsatzlich bei Vorliegen einer COPD bei
Frauen ab dem 60. Lebensjahr und bei Mannern ab dem 70. Lebensjahr empfohlen.

Quelle: Osteoporose-Leitlinie 2014 des Dachverbandes Osteologie e.V.
Sprechen Sie ggf. Ihren behandelnden Arzt auf das Thema Osteoporose an.

N3here Informationen hierzu finden Sie auf der Internetseite des Dachverbandes
Osteologie www.dv-osteologie.de.

Bewegungsmangel

Immobilitdt zahlt ebenfalls zu den Risikofaktoren fiir Osteoporose. Bei einer ein-
geschrinkten Gehfihigkeit (Gehstrecke von unter 100 m) wird eine Osteoporose-
Abklarung empfohlen.

Osteoporose-Diagnostik

Wird die Osteoporose durch eine andere Krankheit oder deren Behandlung verur-
sacht, spricht man von einer sekundaren Form der Osteoporose. Bei einer rechtzei-
tigen Erkennung eines hohen Bruchrisikos und einer zielgerechten Therapie kdnnen viele
Knochenbriiche und ihre oft schwerwiegenden Folgen vermieden werden.

Folgende Schritte werden bei einer Osteoporose-Diagnostik durchgefiihrt:
Anamnese und korperliche Untersuchung

Knochendichtemessung mittels DXA-Messgerat

Rdntgen [ andere Bildgebungsverfahren bei Hinweis auf Wirbelkorperfrakturen
Blutuntersuchung

Osteoporose
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Osteoporose

Aktiv gegen Osteoporose

Wichtig ist die friihe Behandlung noch vor dem ersten Knochenbruch. Hat der Kor-
per erst einmal Knochenmasse verloren, gestaltet sich ein Wiederaufbau - insofern
tberhaupt moglich - zumeist sehr langwierig.

Eine ,knochenfreundliche Erndhrung” ist neben der Bewegung ein wichtiger Eck-
pfeiler in der Vorbeugung wie auch der Behandlung der Osteoporose.

Kalzium

Kalzium ist das wichtigste Mineral zur Vermeidung und zur Behandlung der Osteo-
porose. Ein Erwachsener hat mehr als ein Kilogramm Kalzium im Kérper, wovon sich
98 Prozent im Skelett und in den Zahnen befinden.

Hauptlieferanten in der Nahrung:

Milch und Milchprodukte

Griine Gemduise (z.B. Griinkohl, Brokkoli, Lauch, Fenchel, Sellerie),
Salate, Krauter (Gartenkresse)

Niisse (z.B. Sesam, Haselniisse, Mandeln)

Olsardinen, Sprotten

Mineralwasser (> 200 mg/I Kalzium - auf Etikett achten)

Empfohlener Richtwert gemal Leitlinie DVO: 1.000 mg pro Tag.

Grundsétzlich sollten Sie beim Thema Osteoporose und Erndhrung beachten:

e kalziumreiche Nahrung (siehe oben)

e Vorsicht vor Kalziumridubern (Fett, Alkohol, Phosphate (z.B. in Wurst, Fleisch,
E-Nummern, Zusatzstoffe), Oxalsiure (z.B. in Rote Bete, Schwarzem Tee, Rha-
barber, Spinat)

abwechslungsreiche, eher fettarme Vollkost

nicht mehr als 2 - 3 Fleischmahlzeiten in der Woche

viel frisches Gemuise und Obst

viel frischen Fisch

mindestens 2 - 3 Liter Mineral- oder Quellwasser

nicht mehr als 4 Tassen Kaffee pro Tag

schrinken Sie lhren Genussmittelkonsum ein (Alkohol/Zigaretten)

Es finden sich viele deckungsgleiche Empfehlungen, die auch bei COPD gelten.
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Vitamin D

Eine zentrale Rolle spielt das Vitamin D fiir den Kalziumhaushalt. Da eine Reihe
von Prozessen von einer konstanten Kalziumkonzentration im Blut abhéngig ist,
ist die Regulation des Kalziumhaushaltes mit Unterstiitzung durch Vitamin D von
besonderer Bedeutung.

Grundsétzlich zahlen Vitamine zu den Stoffen, die vom menschlichen Organismus nicht
selbst hergestellt werden und daher mit der Nahrung zugefihrt werden mussen.
Vitamin D, im eigentlichen Sinne ein Hormon, kann jedoch auch unter Einwirkung
von ultraviolettem Licht (UVB-Strahlung) in der Haut gebildet werden.

Die Eigensynthese von Vitamin D wird durch einen Mangel an UVB-Licht, wie er
zum Beispiel in den Wintermonaten in dquatorfernen Landern vorkommt oder wie
er passiv durch das Tragen verhillender Kleidung verursacht wird, eingeschrankt.

Nur wenige Lebensmittel enthalten nennenswerte Mengen an Vitamin D, z.B.
Fischol, Eigelb, Pilze und Leber.

Bei einem hohen Sturz- und/oder Frakturrisiko und einer geringen Sonnenlichtex-
position werden vom Dachverband Osteologie (Leitlinie 2014) 800-1000 IE (Inter-
nationale Einheiten) Vitamin D3 téglich oral (liber den Mund verabreicht) empfohlen.

Halten Sie sich taglich mindestens 30 Minuten bei Sonnenlicht im Freien auf,
damit lhre Haut das wichtige Vitamin D bilden kann.

Lassen Sie lhren Vitamin D-Spiegel beim nachsten Arztbesuch lberpriifen!

Eine medikamentdse Verabreichung von Kalzium und Vitamin D sollte ausschlieB-
lich in Absprache mit dem behandelnden Arzt erfolgen.

Osteoporose

20



Erndhrungstherapie und COPD-Leitlinien

21

Erndhrungstherapie und COPD-Leitlinien

Ubergewicht und Untergewicht beeinflussen Symptomatik und Prognose von Pa-
tienten mit COPD.

Ca. ein Drittel der Patienten mit COPD haben eine Osteoporose.
Auch bei normalgewichtigen Patienten kann die fettfreie Masse erniedrigt sein.

Die Untererndihrung wird bei Patienten mit schwerer COPD héufig angetroffen und
kann die Prognose, unabhdngig vom AusmaB der Obstruktion, beeintrdchtigen.
Das Untergewicht korreliert bei COPD-Patienten mit Muskelschwdche, einge-
schrinkter Belastbarkeit und verminderter Lebensqualitit.

In einer groBen prospektiven Untersuchung konnten bei der Mehrzahl untergewich-
tiger Patienten mittels einer hochkalorischen Nahrungszufuhr (=Zusatzerndhrung)
innerhalb von 8 Wochen eine Gewichtszunahme und auch eine Besserung der Prog-
nose erreicht werden.

Die mittels Kostaufbau mégliche Gewichtskorrektur untergewichtiger Patienten kann
zu einer Besserung der Symptome fiihren.

Dennoch muss festgehalten werden, dass es bis dato nur wenige qualitativ hoch-
wertige Studien zur Erndhrungstherapie bei COPD gibt.

Bei Verlust an Muskelkraft infolge Untergewichtes kann die Atemmuskelkraft durch
gesteigerte Kalorienzufuhr bei einem Teil der Patienten gebessert werden. Meist reicht
die alleinige Zufuhr von Kalorien nicht aus, sie sollte durch kérperliches Training bzw.
Training der Atemmuskeln ergdnzt werden. Diesbeziiglich liegen jedoch keine Stu-
dien an groBen Patientenzahlen vor.

Bei tibergewichtigen Patienten fiihrt eine Gewichtsreduktion zu einer Abnahme des
Energiebedarfs bei kérperlicher Belastung und damit zu einer leichteren Bewdiltigung
der im Alltag anfallenden kérperlichen Aktivitéten. Diditen zur Gewichtsreduktion
kénnen mit einer Beschrdnkung der tdglichen Aufnahme auf 1.200 bis 1.500 Kalo-
rien erfolgreich durchgefiihrt werden.



Der Stellenwert der Gabe von Anabolika bei stark untergewichtigen COPD-Pa-
tienten, der im Rahmen von Studien in Rehabilitationsprogrammen verschiedent-
lich untersucht wurde, kann abschlieBend noch nicht beurteilt werden.

Auszug: Nationale Versorgungsleitlinie COPD - siehe auch www.versorgungsleit-
linien.de. Die Leitlinie befindet sich derzeit in Uberarbeitung, vorr. Erscheinungs-
termin 2019.

Erlduterungen:

Anabolika sind Substanzen, die den Aufbau von kdrpereigenem Gewebe vorwie-
gend durch eine verstarkte Proteinsynthese fordern.

Trink-/Zusatznahrung ist in mehr als 30 verschiedenen Geschmacksrichtungen er-
haltlich und sollte nicht zu sondern zwischen den Mahlzeiten oder besser abends
erganzend verabreicht werden.

Leidet der Patient an Appetitlosigkeit, kann eine Trinknahrung mit hoher Energie-
dichte (z.B. 2,4 kcal/ml) eine Losung darstellen, da so mit einer kleinen Portion
mehr Energie zugefihrt wird.

Hersteller bieten hochkalorische Trinknahrungen mit einem Kaloriengehalt von
1,6 = 2,4 kecal/ml = Kilokalorien pro Milliliter an. Die Packungsgr6Ben der Trink-
nahrung liegen zwischen 125 ml und 200 ml.

Bei medizinischer Begriindung kann Trink-/Zusatznahrung arztlich verordnet wer-
den und ist durch die Krankenkassen erstattungspflichtig.

Erndhrungstherapie und COPD-Leitlinien
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Nahrungserganzung

Omega-3-Fettsduren

Omega-3-Fettsduren zahlen zu den mehrfach ungesittigten Fettsduren. Sie sind es-
sentiell, also lebensnotwendig, kdnnen vom Koérper nicht selbst hergestellt werden,
sondern werden tber die Nahrung aufgenommen.

Bisher wurde diesen Fettsauren ein gewisser Schutz gegen Herz- und GefaBkrankhei-
ten aufgrund mdglicher antientzlindlicher Wirkungen zugeschrieben.

Einige Studien konnten nun zeigen, dass scheinbar auch bei COPD Verbesserungen
der Entziindungsmarker im Blut auftreten, wie auch Verbesserungen bei Atembe-
schwerden und Auswurf. Diese ersten positiven Ergebnisse miissen jedoch durch wei-
tere Studien tberpriift und belegt werden.

In unserer Erndhrung sind die Hauptlieferanten fiir Omega-3-Fettsduren Kaltwasser-
fische wie Makrele, Lachs, Hering sowie pflanzliche Ole (Leinsamen-, Raps-, Soja-,
Walnuss- und Olivendl).

Antioxidantien

Antioxidantien (oder auch Oxidationshemmer) verhindern die Oxidation empfindlicher
Molekdile.

In unserem Korper entstehen zum Beispiel bei allen Stoffwechselvorgangen, ent-
ziindlichen Vorgangen, Stress aber auch durch Sonneneinstrahlung sogenannte freie
Radikale oder anders ausgedriickt aggressive Sauerstoffverbindungen.

Die Antioxidantien fangen diese freien Radikale ein und wandeln sie in ungefahrliche
Molekile um.

Natiirliche Antioxidantien wie Vitamin C, E oder Betacarotin (die Vorstufe von Vitamin
A) kommen ausreichend in der Nahrung vor, auBerdem werden sie vielen Lebensmit-
teln zugesetzt, so dass in der Regel kein Mangel besteht.

Eindeutige wissenschaftliche Kriterien, nach denen es von Vorteil ist Antioxidantien
in Form von Nahrungserganzungsmitteln zu geben, fehlen.

Hohe Dosen an Antioxidantien in Lebensmitteln sind zum Beispiel in Obst und Gemiise
zu finden; besonders hervorzuheben sind Datteln, rote Weintrauben und Cranberries.

Aminosaduren
Aminosauren sind Bausteine unseres Korpers, aus denen EiweiB (Protein) entsteht. Alle
Proteine sind aus Aminosduren zusammengesetzt. Es werden 20 verschiedene Ami-



nosduren unterschieden, von denen acht fiir den menschlichen Organismus essentiell,
also lebenswichtig, sind. Diese Aminosduren miissen dem Kdorper téglich tber die
Nahrung zugefiihrt werden. Essentielle Aminosauren sind vorwiegend in pflanzli-
chen Lebensmitteln enthalten.

Es wird daher empfohlen, den EiweiBbedarf zu zwei Dritteln aus pflanzlichem und
zu einem Drittel aus tierischem EiweiB zu decken.

Empfehlenswert ist die Getreideart Quinoa (z.B. als Misli) aus den Anden, die be-
sonders reich an Aminosauren ist.

.Neben dem Muskelschwund kommt es bei COPD-Patienten mit einem héheren
Schweregrad auch zu einem vermehrten Abbau von essentiellen Aminosduren, die
normalerweise der Energiegewinnung dienen. Um dem vorzubeugen, kbnnen wir
COPD-Patienten eine tdgliche Nahrungsergdnzung mit essentiellen Aminoséuren
empfehlen.” Zitat Prof. Dr. Dieter Kéhler, Leiter der Lungenklinik Kloster Grafschaft
- siehe auch www.lungenaerzte-im-netz.de.

Die gezielte Ergdnzung spezieller Aminosauren sollte allerdings stets von einem
erfahrenen Arzt durchgefiihrt und Gberwacht werden.

Mineralstoffe
Unter Mineralstoffen versteht man im engeren Sinn die Salze oder Elektrolyte, die
der Korper in vergleichsweise groBen Mengen benotigt.

Kalzium - siehe Kapitel Osteoporose
Magnesium ist unmittelbar an der Funktion der Muskulatur beteiligt.

Produkte wie z.B. Vollkornbrot, Kohlrabi, Blattspinat enthalten hohe Mengen an
Magnesium.

Nahrungsergdnzung
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Mailingliste ——
..ein unmittelbarer, direkter Erfah-
rungsaustausch

Die Mailingliste ist der Zusammenschluss
von Betroffenen und Angehdrigen, die sich
per Mail in einem geschlossenen Kreis tiber
ihre Lungenerkrankungen und die damit
einhergehenden Probleme, Angste und
Sorgen austauschen. Aktuell sind mehr als
3.400 Personen in der Mailingliste eingetragen. (Stand Juni 2019)

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 regionale Selbsthilfegruppen 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 ist eine Interessengemeinschaft,
die im Jahr 2001 auf Initiative von Jens Lingemann, der selbst an COPD und Lungen-
emphysem erkrankt ist, gegriindet wurde. Sowohl die Mailingliste wie auch der Newslet-
ter kdnnen kostenfrei genutzt werden.

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



COPD - Deutschland e.V.

Unsere Ziele

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 unterstiitzen.

Hauptaufgaben

Hilfe flir Atemwegskranke leisten

Gesundheitsforderliche Umfelder unterstiitzen
Gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen

Unterstiitzung der Selbsthilfegruppen

Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen foérdern
Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen stirken
Forderung der Kooperation zwischen Betroffenen, Arzten und
Facharzten, Krankenhiusern und Reha-Kliniken

Der Verein fuhrt Informationsveranstaltungen durch, die durch fachmedizinische
Beteiligung ein breites Spe;_ktrum der neuesten Erkenntnisse liber chronische Atem-
wegserkrankungen in der Offentlichkeit verbreiten sollen.

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

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

COPD - Deutschland e.V.
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Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland
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Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Unsere Ziele
e Unsere regionalen Selbsthilfegruppen und &
™, . . . 9, SHe QQ
unsere Mailingliste sollen all jenen, die an 6“thmeg‘°

COPD, Lungenemphysem, Alpha-1-Antitryp-
sinmangel, Lungenfibrose und Bronchiektasen erkrankt sind, aber auch jenen, die
sich einer Langzeit-Sauerstofftherapie oder einer Nicht-invasiven Beatmung un-
terziehen missen, die Moglichkeit bieten, den Wissensstand um die Erkran-
kung und die damit verbundene Therapie zu verbessern.

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

Hauptaufgaben

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

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

Aufklarung tber geratetechnische Innovationen

Information tiber 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
Jens Lingemann

Lindstockstrasse 30

45527 Hattingen

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



Symposium-Lunge

Das Symposium ist eine jahrlich stattfindende
ganztdgige Veranstaltung, die von Patienten fiir
Patienten durchgefiihrt wird. Die Initiative dazu
kam von Jens Lingemann, der als Betroffener ge-
meinsam mit seiner Frau Heike fiir die Organisa-
tionsleitung der Symposien verantwortlich ist.

Symposium-Lunge

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 - 2018 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 kénnen Sie auf den Webseiten www.lungenemphysem-copd.de
und www.copd-deutschland.de nachlesen.

Organisationsbiiro:

Heike und Jens Lingemann

Telefon: 02324 - 999959

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

Information zum Mitnehmen!
crossmed Informationsbroschiiren aus der Patienten-Bibliothek zu
vielen Themen rund um lhre Gesundheit, finden Sie bei Selbsthilfe-
gruppen, Ihrem Arzt, in Kliniken, Rehazentren und in vielen Apothe-
ken und Bibliotheken. Selbstverstindlich kostenlos zum Mitnehmen
oder zu bestellen unter www.patienten-bibliothek.de im Internet.
Diese Informationen ersetzen nicht den Arztbesuch, sie kénnen aber den
Dialog zwischen Patient und Arzt sinnvoll ergdnzen und unterstitzen.

www.patienten-bibliothek.de



