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Editorial

Dankel!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Sie halten die 40. Ausgabe der Atemwege und Lunge
in Thren Hénden.
Zeit, um Danke zu sagen!

Als die erste Ausgabe an den Start ging, stand die
Patienten-Bibliothek® im Vordergrund. Patienten, An-
gehorigen und Interessierten medizinische Themen
unterschiedlichster Indikationsbereiche verstindlich,
fachlich kompetent und als eine Art Bibliothek zu pra-
sentieren, war die Idee von Ingo Titscher, unserem in-
zwischen im Ruhestand befindlichen Verlagsleiter. Im
Laufe der Jahre entwickelte sich unser Schwerpunkt auf
den Indikationsbereich der Atemwegs- und Lungener-
krankungen.

Mit dieser Ausgabe zum 10-jahrigen Bestehen der
Zeitschrift mochten wir nun auch optisch unsere Fo-
kussierung auf Atemwege und Lunge dokumentieren
und unser Ziel, eine Patienten-Bibliothek® speziell in
diesem Segment zu entwickeln, zum Ausdruck bringen.
Einen wichtigen Stellenwert wird in Zukunft, neben
den Printprodukten der Zeitschrift und den Ratgebern,
erganzend das Onlineangebot einnehmen - das sich ak-
tuell in der Entwicklung befindet.

Doch zuriick zum eigentlichen Thema: Danke!

»Mehr Wissen, aktuell und kompetent informiert®, so
lautet ein Untertitel auf dem Deckblatt. Nur durch die
mafigebliche Mitwirkung des medizinischen Fachbei-
rates und ebenso des Patienten- und Angehdorigenbei-
rates wird diese Formulierung Realitit.

Monika Tempel, Arztin, Referentin und Autorin aus
Regensburg bewirkt durch ihre breit geficherte Arbeit,
sowohl in der wissenschaftlichen als auch patientenori-
entierten Literatur, eine stetig wachsende Aufmerksam-
keit fiir das Thema Psychopneumologie.

Dr. Michael Barczok, Lungenfacharzt aus Ulm und
Autor des COBRA-Schulungsprogramms des Bundes-
verbands der Pneumologen, Beatmungs- und Schlaf-
mediziner e.V. ist es mit seinen Fortbildungsbeitridgen
vor allem wichtig, dass Patientinnen und Patienten ihre
Erkrankung, das Behandlungskonzept und die entspre-
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chenden Konsequenzen verstehen und nachvollziehen
kénnen.

Michaela Frisch aus Bad Diirrheim ist stellvertreten-
de Vorsitzende der AG Lungensport, Therapeutin und
Lungensport-Ubungsleiterin mit ganzem Herzen. Mit
ihren Beitragen mochte Sie zu kontinuierlichem Trai-
ning motivieren, denn sie kennt dessen Wirkung. Doch
Michaela weifl auch, dass fiir die nétige Kontinuitédt
die Freude an der Bewegung ein entscheidender Fak-
tor ist, lassen Sie sich daher von ihren Illustrationen
inspirieren.

Professor Dr. Claus F. Vogelmeier aus Marburg ist
sowohl national als auch international der wissen-
schaftliche Experte fiir COPD und ganz nah an der
Entwicklung von Leitlinien. Fiir die Atemwege und
Lunge hat er immer ein offenes Ohr und Zeit fiir ein
Gesprich.

Patricia Ziindorf ist Angehorige und Leiterin der
COPD-Selbsthilfegruppe Bonn, sie hat einen ganz
anderen, sehr bedeutenden Blickwinkel und tragt mit
ihren Ideen zu vielen wertvollen Beitragen bei.

Jens Lingemann, Vorsitzender von COPD - Deutsch-
land e.V,, hat die Atemwege und Lunge von der ersten
Ausgabe an unterstiitzt und gibt mit seinen personli-
chen Beitragen authentische Einblicke, wie es moglich
ist, MIT der Erkrankung zu leben.

Marion Wilkens, 1. Vorsitzende des Alphal Deutsch-
land e.V,, ist eine virtuose unermiidliche Netzwerkerin,
der es immer wieder gelingt, aus Einzelpersonen ein
Wir entstehen zu lassen und auch mehr Aufmerksam-
keit fiir vernachléssigte Themen zu erreichen.

Natiirlich hat Ursula Kriitt-Bockemiihl auch weiterhin
einen ganz besonderen Platz in unserer Mitte, sie hat
uns durch ihre Geschichte immer und immer wieder
verdeutlicht, wie wichtig der personliche Austausch,
das Miteinander gerade bei einer chronischen Erkran-
kung sind. Als ihre dritte lebenserhaltende Therapie hat
Ulli ihr Engagement fiir die Deutsche Sauerstoft- und
BeatmungsLiga LOT e.V. bezeichnet.
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Aktiv vorbeugen

Verlust von Lungengewebe verhindern

FrGherkennung der COPD

Immer mehr Veréffentlichungen befassen sich mit der
frithen Erkennung der COPD. So liegt beispielsweise
ein Fokus des GOLD-Reports 2023 auf der Privention.
Und auch der Welt-COPD-Tag, der am 15. November
stattfindet, befasst sich mit Fritherkennung unter dem
Motto ,,Breathing is life — act earlier = ,, Atmen bedeu-
tet Leben - frither handeln®

Im Gespriach mit Professor
Dr. Claus F. Vogelmeier,
Vorsitzender des Wissen-
schaftlichen Komitees der
GOLD-Initiative, — Mitglied
der COPD-Leitlinienkom-
mission, Vorsitzender der
Deutschen  Lungenstiftung
und Direktor der Klinik fiir
Innere Medizin mit Schwer-
punkt Pneumologie, Inten-
siv- und Schlafmedizin des UKGM, Standort Marburg,
erfahren wir mehr.

Warum gewinnt die Friiherkennung der COPD so stark
an Bedeutung?

Das hohe Interesse fiir eine frithe Erkennung der COPD
hat sich mit der Erkenntnis entwickelt, dass die Lunge
etwa mit dem 20. Lebensjahr authort zu wachsen und
damit jhre Regenerationsfihigkeit nicht mehr gegeben
ist. Einmal zerstortes Lungengewebe kann nicht repa-
riert bzw. wiederhergestellt werden — auch nicht durch
die aktuell zur Verfiigung stehenden therapeutischen
Méglichkeiten.

Je frither die Erkrankung erkannt wird, desto grofSer
ist die Chance, dass nur ein geringer Anteil an Lungen-
gewebe zerstort ist und desto grofler sind somit auch
die Moglichkeiten, Einfluss auf den Verlauf der Erkran-
kung zu nehmen - durch préventive und ebenso durch
therapeutische Mafinahmen.

Durch Rauchpravention - also dem Rauchstopp und
ebenso der Vermeidung von Passivrauch - kann bei-
spielsweise anhand von Studien deren positive Ein-
flussnahme auf den COPD-Verlauf dokumentiert
werden.
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COPD ist von ihrem Charakter her eine destruktive
Lungenerkrankung, also eine Erkrankung, die mit
dem Verlust von Lungengewebe einhergeht.

Da dieser Lungengewebsverlust nicht mehr riickgin-
gig gemacht werden kann, ist es duflerst wichtig, die
Erkrankung so frith wie moglich zu erkennen, um
moglichst viel Lungengewebe zu retten - denn ab
dem 20. Lebensjahr kann sich die Lunge nicht mehr
regenerieren.

In der Vergangenheit wurde vor allen Dingen Rauchen
als haufigste Ursache einer COPD thematisiert. Welche
Relevanz haben mogliche weitere Ursachen einer COPD?

Dominanter Ausloser einer COPD in westlichen Lan-
dern ist weiterhin das Rauchen.

Da der GOLD-Report jedoch ein globales Dokument
ist, werden weltweit alle potenziellen Ursachen einer
COPD analysiert. Und wir konnen erkennen, dass in
anderen Regionen dieser Welt tatsachlich die Belas-
tung durch Zigarettenrauch gegeniiber anderen Belas-
tungen abnimmt, wie z.B. in Mittel- und Stidamerika
oder auch in Asien, durch Feinstaubexpositionen oder
im indischen Subkontinent durch Posttuberkulose —
dies gilt jedoch nicht fiir westliche Lander.

In der Kohortenstudie COSYCONET in Deutsch-
land findet sich bei etwa 20 % der Teilnehmer keine
Raucher-COPD. Welche Ursachen bei dieser Teilneh-
mergruppe zugrunde liegen, ist bisher noch nicht gut
verstanden. Gelernt haben wir jedoch, dass die vor-
geburtliche Lungenentwicklung, wie auch die Lunge-
nentwicklung in den ersten Lebensjahren, eine wich-
tige Rolle spielen. Menschen, die eine nicht normale
Lungenreifung aufweisen, haben ein erhoéhtes Risiko,
im weiteren Verlauf ihres Lebens an einer COPD zu
erkranken.

Daten aus Frithgeburtskohorten zeigen eindeutig, dass
auch Friithgeburtlichkeit ein Risikofaktor fiir eine spa-
ter auftretende Ventilationsstorung (Stérung der At-
mung) ist.

Wir fangen also an zu verstehen, dass es auch bei uns in
den westlichen Landern weitere Risikofaktoren fur die
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Entwicklung einer COPD gibt. Dennoch ist Rauchen
nach wie vor die Hauptursache.

Wird es Screening- bzw. Vorsorgeverfahren fiir Men-
schen mit einem erhohten Risiko fiir die Entwicklung
einer COPD geben?

Uberlegungen hierzu gibt es natiirlich. Doch man muss
sich bewusst machen, dass bei einem breit aufgestell-
ten Screeningverfahren viele Einzelschritte und Kon-
sequenzen zu beriicksichtigen sind, die einer genauen
Priifung und Evaluierung bediirfen.

Diskutiert wird z.B. eine Einbeziehung in das beste-
hende Vorsorgeprogramm Checkup 35, wie auch die
Durchfithrung einer Spirometrie zumindest bei allen
Risikogruppen.

Bisher wurde COPD als eine hiufige, vermeidba-
re und behandelbare Erkrankung beschrieben. Die
neue Definition einer COPD des GOLD-Reports lau-
tet: “COPD ist eine uneinheitliche (heterogene) Lun-
generkrankung, die durch respiratorische Symptome
(Atemnot, Husten, Sputumproduktion) charakteri-
siert ist, die wiederum auf krankhaften (pathologi-
schen) Verinderungen der Atemwege (Bronchitis,
Bronchiolitis) und/oder der Alveolen (Lungenemphy-
sem) beruhen, welche eine chronische, oft progressiv
verlaufende Atemwegsobstruktion verursachen.“

Die Definition hebt die Symptomatik und die Verande-
rungen der Atemwege hervor.

Wie konnen krankmachende Veranderungen der Atem-
wege friihzeitig erkannt werden?

Die aktuelle Diskussion um die Fritherkennung der
COPD erinnert an eine vor Jahren dhnlich gefiihrte
Diskussion hinsichtlich der Niereninsuffizienz (Nieren-
schwiche). Dort hief3 es, steigt der Kreatininwert sig-
nifikant (nachweislich) an, sind bereits etwa 30 % des
Nierengewebes nicht mehr funktionsfihig.

Ahnlich verhilt es sich vermutlich bei der Spirometrie
(kleine Lungenfunktionsmessung). Die Spirometrie
nimmt Verdnderungen in den Bronchien moglicher-
weise erst wahr, wenn bereits ein substanzieller Teil des
Lungengewebes unwiederbringlich verloren ist.

Vor diesem Hintergrund miissen wir dariiber nachden-

ken, ob Verfahren eingesetzt werden konnen, die eine
zuverlédssigere frithzeitigere Diagnose erlauben.
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Aktuell befinden wir uns allerdings noch mitten in
der Diskussion und dem Prozess zur Erbringung der
erforderlichen wissenschaftlicher Nachweise. Ein klar
definiertes ,,Kochrezept® haben wir aktuell noch nicht.
Eine Reihe von diagnostischen Verfahren befindet sich
in der Erprobung.

Die Oszillometrie ist dabei eines der Verfahren, was
seit langem im Rahmen von Studien bei Kindern einge-
setzt wird und zudem einfach in der Durchfiithrung ist.
Hiermit konnen krankhafte Verdnderungen der kleinen
Atemwege abgebildet werden, die bei einer normalen
Lungenfunktionsmessung noch nicht erfassbar sind.
Nun gilt es, tiber die Studien hinaus zu kommen und
weiter Erfahrungen zu sammeln.

Eine grof3ere Rolle bei der Fritherkennung wird in Zu-
kunft sicherlich die Bildgebung einnehmen. Einerseits
konnte die Strahlenbelastung der Computertomografie
(CT) inzwischen deutlich reduziert werden und ande-
rerseits konnen nicht nur Verdnderungen des Lungen-
gewebes und/oder der Atemwege aufgezeigt, sondern
dariiber hinaus weitere Erkrankungen im Thoraxraum
erfasst werden, wie z.B. Komorbiditéten (Begleiterkran-
kungen).

Zu diesen im CT sichtbaren Begleiterkrankungen ei-
ner COPD zdhlen beispielsweise Erkrankungen der
Herzkrankgefafle, Veranderungen der Muskulatur,
Bronchiektasen bis hin zur Osteoporose. Werden Be-
gleiterkrankungen friithzeitig erfasst, hat auch dies
Auswirkungen auf die Prognose und den Verlauf der
COPD.

In einigen anderen Landern wird bereits ein Lungen-
krebsscreening mittels CT durchgefiihrt. Als sogenann-
ter Kollateralbefund (Nebenbefunde) kann hierbei auch
eine bestehende COPD erkannt werden.
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I Aktiv vorbeugen

Welche Option zur Frilherkennung ermdglichen Frage-
bogen zur Symptomerkennung?

Diagnostische Untersuchungen zur Fritherkennung
verursachen i.d.R. hohe Kosten. Wenn beispielswei-
se 100 Personen innerhalb eines Screeningverfahrens
untersucht werden miissen, um einen COPD-Fall he-
rauszufiltern, bedeutet dies fiir die Allgemeinheit eine
unzumutbare Belastung. Es gilt daher ein System zu
entwickeln, das eine moglichst hohe Vorhersagewahr-
scheinlichkeit ermoglicht. Fragebogen konnten, allein
aufgrund der einfachen Handhabung, bei der Erken-
nung einer Art Vorstufe von COPD eine gute Hilfestel-
lung hinsichtlich der Erfassung von Symptomen dar-
stellen (siehe Kasten Pra-COPD).

Verschiedene Fragebogen befinden sich aktuell in der Er-
probung. Der Capture-Fragebogen, eine amerikanische
Entwicklung, hat dabei derzeit die hochste Auflage. Die
Ergebnisse der Evaluierungen bleiben abzuwarten.
Wenn sich zeigen wiirde, dass sich durch einen einfa-
chen Fragebogen eine Vorhersagewahrscheinlichkeit
eindeutig herausfiltern liefle, wére dies ideal.

Noch werden in Deutschland viel zu selten Fragebogen
eingesetzt — wie z.B. der CAT- und der MEP-Test zur
Verlaufskontrolle, siehe Seite 9. Wobei die Besonderheit
der Fragebogen meines Erachtens gar nicht so sehr im
resiimierten Zahlenwert am Ende liegt.

Viel wichtiger ist das gemeinsame Gesprich anhand
des ausgefiillten Fragebogens mit dem behandelnden
Arzt als eine Form von gefiihrter Anamnese. Wichti-

kleine Spirometrie

ge Fragestellungen konnen anhand des Fragebogens
viel leichter herausgefiltert werden.

Betroffene sollten sich motiviert fiihlen, die vorhande-
nen Fragebogen im Vorfeld eines jeden Arzttermines
selbststandig auszufiillen und dem Arzt mitzubringen.

Pra-COPD

Unter dem Begriff der Pra-COPD werden jene Menschen
zusammengefasst, die zwar Symptome aufweisen, de-
ren Spirometrie aber im Normbereich liegt. Um die Dia-
gnose einer COPD zu stellen, muss jedoch eine Obstruk-
tion (Verengung) nachweisbar sein.

AuBerst wichtig ist es zunachst jedoch zu betonen, dass
die Benennung einer Pra-COPD keineswegs mit einer
spateren COPD-Erkrankung oder gar einem schweren
Verlauf verbunden sein muss. De facto wird mit der Be-
zeichnung,Pra-COPD" lediglich eine vorliegende Risiko-
konstellation aufgezeigt.

Capture™-Fragebogen
...zur frithen Erkennung von Risikofaktoren

bisher nicht diagnostiziert wurden.

Rauch oder Staub ausgesetzt?

Joggen, Tennis spielen oder Schwimmen?

Der Fragebogen CAPTURETM (COPD-Assessment in Primary Care to identify undiagnosed Respiratory
Disease and Exaceration Risk) wurde entwickelt, um besser die Menschen mit einer COPD zu erfassen, die

1. Haben Sie jemals an einem Ort mit Luftverschmutzung gelebt/gearbeitet oder waren Sie (Passiv-) O

2. Andert sich Thre Atmung mit Jahreszeiten, Wetter oder Luftqualitat? O

3. Haben Sie Probleme beim Atmen, wenn Sie schwere Sachen heben, Kehren oder Schnee schippen, [

4. Ermiiden Sie im Vergleich zu anderen Menschen Thres Alters schneller? O

5. Wie oft haben Sie in den vergangenen zwolf Monaten Arbeits-/Schulzeit oder andere Aktivitaten O
wegen einer Erkiltung, Bronchitis oder Lungenentziindung versaumt?
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CAT-Fragebogen
...zur Symptomkontrolle

Dieser CAT-Test (COPD Assessment Test™) wird Thnen und Threm Arzt helfen, die Auswirkungen der COPD
auf Thr Wohlbefinden und Ihr tagliches Leben festzustellen.

Bitte geben Sie fiir jede der folgenden Aussagen an, was derzeit am besten auf Sie zutrifft.
Kreuzen Sie (x) in jeder Zeile bitte nur eine Moglichkeit an.

Beispiel: Ich bin sehr gliicklich Ich bin sehr traurig

Ich huste nie.

Ich spiire keinerlei Engegefiihl in der
Brust.

Wenn ich bergauf oder eine Treppe hinauf-
gehe, komme ich nicht auBer Atem.

Ich bin bei meinen hauslichen Aktivitaten
nicht eingeschrankt.

Ich habe keine Bedenken, trotz meiner Lun-
generkrankung das Haus zu verlassen.

Ich schlafe tief und fest.

Ich bin voller Energie.

Ich bin vollig verschleimt.

Ich spiire ein sehr starkes Engegefiihl in der

Brust.

Wenn ich bergauf oder eine Treppe hinauf-
gehe, komme ich sehr schnell auBer Atem.

O@®®6

Ich bin bei meinen hauslichen Aktivitaten

stark eingeschrankt.

Ich habe wegen meiner Lungenerkrankung

grof3e Bedenken, das Haus zu verlassen.

Wegen meiner Lungenerkrankung schlafe

ich nicht tief und fest.

Ich habe lGiberhaupt keine Energie.

O@®®E

Hinweis: Der COPD-Beurteilungstest wurde von einer von GSK unterstiitzten mutidisziplindren Gruppe internationaler COPD-
Experten erarbeitet. CAT, COPD-Beurteilungstest und das CAT-Logo sind Marken der GSK-Unternehmensgruppe. Alle Rechte
vorbehalten.

MEP-Fragebogen
...zur Erkennung von akuten Verschlechterungen

Wie erging es Thnen seit der letzten Kontrolluntersuchung?

1. Haben sich die Symptome Threr COPD-Erkrankung inzwischen deutlich Oja O nein
verschlechtert?

2. Haben Sie zwischenzeitlich wegen einer akuten Verschlechterung Threr COPD Oja (0 nein
auflerplanmaflig einen Arzt benétigt?

3. Hatten Sie wegen Ihrer COPD seit dem letzten Besuch in der Praxis einen Oja (J nein
stationdren Krankenhausaufenthalt?

4. Haben sie Ihr inhalatives Medikament héaufiger einsetzen oder Ihr Bedarfs- Oja J nein
medikament ofter anwenden miissen?

5. Haben Sie zusitzliche Medikamente zum Einnehmen wegen Ihrer COPD Oja (0 nein
benotigt (z.B. Antibiotika oder Kortison)?
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I Aktiv vorbeugen

Neuerscheinung COPD

...rechtzeitig erkennen und handeln

Rund acht Prozent der Bevolkerung in Deutschland
leidet an der chronisch obstruktiven Lungenerkran-
kung, kurz COPD. Weltweit betrachtet sind iiber 300
Millionen von einer COPD betroffen. Die dauerhaft
atemwegsverengende Lungenerkrankung ist eine der
groflen und zudem wachsenden Volkskrankheiten.
Dennoch wissen die meisten Menschen nur wenig
iiber das Krankheitsbild. Zu wenig, zumal COPD in-
zwischen Platz 3 auf der Liste der hdufigsten Todesur-
sachen einnimmt - hinter der koronaren Herzkrank-
heit und dem Schlaganfall.

Quelle: Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Das momentane Dilemma der COPD besteht darin,
dass bei den meisten Patientinnen und Patienten die
Diagnose erst in einem fortgeschrittenen Stadium ge-
stellt wird — dann, wenn bereits viel Lungengewebe un-
wiederbringlich zerstort ist.

Das aktuelle Bestreben vieler Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler konzentriert sich daher auf ein deutlich
fritheres Erkennen der COPD. Konkrete Ansitze und
Mafsnahmen wurden erstmals im vergangenen Jahr in
einem Positionspapier im renommierten Journal The
Lancet verdffentlicht. Zu einer stirkeren Sensibilisie-
rung soll u.a. die Klassifizierung der fiinf COPD-Typen
im Hinblick auf die verschiedenen méglichen Ursachen
bzw. Risiken beitragen und ebenso die Definition einer
Pra-COPD.

Nicht selten besteht bereits eine erste Symptomatik
im Sinne von Atemnot bei Belastung, Husten und
Auswurf, obwohl Verinderungen an Bronchien und
Lungen diagnostisch in einer kleinen Lungenfunkti-
onsmessung noch nicht messbar sind.

Eine COPD duf3ert sich vor allem mit respiratorischen,
die Atmung betreffenden Symptomen wie

« Atemnot - als Anzeichen einer Atemwegsobstruktion
» Husten und Auswurf - als Anzeichen einer Bronchitis

Als erste frithe Symptomatik kann anhaltender Husten
auftreten (insbesondere bei Rauchern oder Passivrau-
chern), was fdlschlicherweise tiber lange Zeit toleriert
bzw. als ,normal“ empfunden wird. Bei Patienten, bei
denen das Emphysem im Vordergrund steht, tritt pri-
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mér Atemnot unter Belastung auf, oftmals ohne Hus-
ten und Auswurf. Dies wird félschlicherweise haufig
als Ausdruck des natiirlichen Alterungsprozesses an-
gesehen.

Atemnot zeigt sich zunédchst nur unter Belastung, wie
klassischerweise beim Treppensteigen oder bei anderen
korperlichen Anstrengungen. Im weiteren Verlauf der
COPD ist Atemnot latent auch in Ruhe vorhanden.

Weitere mogliche allgemeine Anzeichen:
+ Miidigkeit

+ Abnahme der Belastbarkeit

« pfeifende Atemgerdusche

« Engegefiihl im Brustraum

+ Gewichtsabnahme

o Abnahme von Muskelmasse (vor allem in Armen und
Beinen)

« Verspannungen der Atem(hilfs)muskulatur (Brust/
Nacken etc.)

« erhohte Anfilligkeit fiir Atemwegsinfektionen

In den Erkrankungsstadien I und II (von insgesamt
vier Stadien) werden selbst schwere Atemwegsinfek-
te oft nicht mit einer moglicherweise vorliegenden
COPD in Verbindung gebracht. Viel zu hiufig wird
ein Arzt erst dann aufgesucht, wenn der Leidens-
druck sehr hoch ist, die Symptome fast unertriglich
geworden sind und sich die Erkrankung bereits in ei-
nem fortgeschrittenen Stadium befindet. Bereits zer-
stortes Lungengewebe ist jedoch unwiederbringlich
verloren.

Klassifikation - flinf COPD-Typen
Funf verschiedene Ursachen sind mit einem erhohten
Risiko fiir die Entwicklung einer COPD behaftet:

Typ 1: genetische Risikofaktoren

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel und Telomerase-Rever-
se-Transkriptase-Mutation sind die beiden genetischen
Varianten, bei denen in Zusammenhang mit dem Rau-
chen eindeutig nachgewiesen wurde, dass eine urséch-
liche Rolle bei COPD besteht.
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Typ 2: Risikofaktoren aufgrund von friihkindlichen
Ereignissen, wie z.B. Frithgeburt

Etwa 10-12 % aller Geburten sind Frithgeburten. Friih-
geburten sind mit niedrigerem Geburtsgewicht, Ernéh-
rungsproblemen, Anfilligkeit fiir Atemwegsinfektio-
nen und schlechter Lungenfunktion in jungen Jahren
verbunden. Zusammen mit Tabakrauch in der zweiten
Schwangerschaftshilfte kann eine Frithgeburt zu erheb-
lichen Beeintrachtigungen der Alveolar-, Gefif3- und
Atemwege fiihren.

Typ 3: erhohtes Risiko aufgrund von durchgemach-
ten Infektionen

Lungen- und systemische Infektionen gehéren zu den
wichtigsten Risikofaktoren fiir chronische Lungener-
krankungen und COPD. Schitzungsweise 10-42 % der
Menschen mit Lungenentziindung, Tuberkulose oder
HIV im frithen Leben entwickeln eine COPD.

Typ 4: Risikofaktor Rauchen oder Dampfen

Die klinischen und rontgenologischen Merkmale, die
mit dem Tabakrauchen verbunden sind, sind gut be-
kannt. Rauchen ist in westlichen Landern nach wie vor
mit grofem Abstand Hauptursache fiir die Entwicklung
einer COPD. Auch das Rauchen von Miittern, das Rau-
chen aus zweiter und dritter Hand (d.h. die Exposition
gegeniiber Schadstoffen, die sich beim Rauchen von Ta-
bak in Innenrdumen auf Oberflichen absetzen) sowie
das Dampfen oder E-Zigaretten haben erhebliche Aus-
wirkungen auf die Lungengesundheit.

Typ 5: Umweltfaktoren, die das COPD-Risiko erho-
hen, wie z.B. Luftverschmutzung
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Die Umweltbelastung umfasst die Exposition gegen-
tiber Partikeln und Gasen aus der Verwendung von
Brennstoffen in Innenrdumen, dem Rauch von Wald-
brianden, der Luftverschmutzung oder dem Smog sowie
die Exposition am Arbeitsplatz.

Wichtig zu wissen: Mehrere Risikofaktoren konnen
gleichzeitig vorliegen!

Quelle: The Lancet-Commission COPD, 09-2022, Ausgabe 10356,
$921-972

Ihrer personlichen Aufmerksamkeit hinsichtlich des
eigenen Befindens und Symptomatik sowie Ihrem
Wissen um moglicherweise bestehende Risikofakto-
ren fiir eine COPD kommt bei der frithen Erkennung
eine besondere Bedeutung zu. Auch das daraus re-
sultierende Handeln hinsichtlich eines rechtzeitigen
Arztgespriches ist wesentlich.

(Auszuige des Ratgebers)

orn

-friihzeitig erkennen und handeln

Lesen und informieren Sie sich
weiter...

Der Ratgeber wurde dieser Aus-
gabe beigelegt und kann zudem
kostenfrei bestellt bzw. online auf
www.Patienten-Bibliothek.de und
www.Patienten-Bibliothek.org ge-
lesen werden.

"
g Atem
@ -wmnw‘:.vmeu?..e.:‘"d Lunge B

Patientenverlag

z. Hd. Sabine Habicht
Laubeggengasse 10, 88131 Lindau
S.Habicht@Patienten-Bibliothek.de
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I Aktiv vorbeugen

Korperliche Aktivitat

Primar, sekundar und tertiar

Der erste Gedanke zum Thema Privention von Lun-
gen- und Atemwegserkrankungen ist naheliegend:
die Vermeidung von gesundheitsschiddlichen Verhal-
tensweisen, wie z.B. dem Rauchen oder der Inhala-
tion von anderen Noxen, d.h. Giftstoffen. Auch eine
Stabilisierung des Immunsystems ist eine wichtige
Mafinahme, wie z.B. iiber die Erndhrung und eine
entsprechende Impfprophylaxe in Absprache mit
dem behandelnden Arzt. Ergianzt wird der priventi-
ve Ansatz durch ein gesundheitsorientiertes korper-
liches Training.

Unter dem Begriff Pravention werden im Gesundheits-
wesen alle Aktivititen und Mafinahmen zusammenge-
fasst, die dazu beitragen, die Entstehung bzw. die Ent-
wicklung einer Erkrankung und somit gesundheitliche
Beeintrachtigungen zu verhindern.

Dabei ist zu bedenken, dass die meisten Atemwegs-
und Lungenerkrankungen keineswegs ,angeboren®,
also genetisch bedingt sind, wie beispielsweise der Al-
pha-1-Antitrypsin-Mangel, sondern vielmehr durch ei-
genes Verhalten und/oder duflere Einfliisse ,,erworben®
wurden.

Pravention wird zunichst unterteilt in primére, sekun-
dire und tertidre Vorbeugung.

Im Rahmen einer primiren Privention liegt der
Schwerpunkt vor allem darauf, die Entstehung einer
Erkrankung durch einen gesundheitsbewussten und
gesundheitsorientierten Lebensstil zu verhindern. Ein
frithzeitiger Wechsel hin zu einer gesundheitsférdern-
den und stabilisierenden Lebensweise steht dabei im
Fokus.

Bei der sekundidren Privention geht es vor allem um
die frithzeitige Diagnosestellung einer Erkrankung, so-
dass zu einem moglichst frithen Zeitpunkt die Einlei-
tung der therapeutischen Mafinahmen im Rahmen von
wissenschaftlichen Leitlinien erfolgen kann und ein
schnelles Fortschreiten der Erkrankung moglichst ver-
hindert wird. In diesem Stadium einer Erkrankung fallt
es zudem leichter, gesundheitsschiddliche Gewohnhei-
ten in ein gesundheitsorientiertes Verhalten zu dndern.

Das Therapieziel der tertidren Privention liegt in der
Reduzierung der Krankheitsfolgen und der Verhinde-

Seite 12

Atemwege und Lunge

rung eines raschen Fortschreitens der Erkrankung.
Hierbei ist es vor allem wichtig, das Bewusstsein fiir
die Einhaltung der medikamentdsen und nicht-medi-
kamentosen TherapiemafSnahmen zu scharfen. Spates-
tens jetzt missen die Gesundheitskompetenz und die
Selbstmanagementkompetenz fiir die eigene Erkran-
kung geschaffen, geschult und geférdert werden.

Zusitzlich wird in der Privention unterschieden zwi-
schen Verhaltensprivention und Verhiltnisprivention.

Verhaltenspravention bezieht sich auf die einzelne
Person, und das Ziel, die Risikofaktoren zu minimie-
ren oder moglichst ganz zu beseitigen. Wahrend sich
die Verhaltnispravention starker mit den zusétzlichen
Rahmenbedingungen, wie Wohnung, Beruf, Hobbies
(z.B. Vogelzucht, Lackierer oder andere ,Verhéltnisse®,
die die Atemwege und Lunge belasten konnen...), aber
auch der finanziellen Situation, der Bildung und dem
familidren Background beschiaftigt.

Grundsitzlich setzt sich Priavention fiir eine Risiko-
reduzierung bzw. Risikominimierung ein.

Korperliche Aktivitit

Konzentrieren wir uns auf das Thema korperliche Akti-

vitdt, im Prinzip eine Mafinahme, die zu allen Préventi-

onsbereichen zihlt! Ein lastiges Ubel oder ...?

Korperliche Aktivitat fithrt neben einem Training des

Herz-Kreislauf-Systems, dem Aufbau der Muskulatur,

der Verbesserung der psychischen Belastbarkeit zu vie-

len weiteren positiven Effekten:

o das Lungenvolumen wird erhoht

« die Atmung wird verbessert

« die Sauerstoffaufnahme bzw. der Sauerstofftransport
wird gefordert

+ der Gehirnalterungsprozess wird reduziert (Schutz
vor Demenz)

o die Insulinempfindlichkeit wird erhoht (Risiko fiir
Altersdiabetes wird reduziert)

+ die Knochendichte wird verbessert (Osteoporose-
prophylaxe)

o der Blutdruck wird gesenkt

« das korperliche Wohlbefinden nach dem Training
wird gefordert

« die psychische Ausgeglichenheit erhoht
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o das Immunsystem wird durch dosierte korperliche
Aktivitat gestarkt

« soziale Kontakt entstehen

o die Lebensqualitat wird gesteigert

» die Mobilitit (auch die soziale Mobilitat) wird ver-
bessert

o die Sturzpravention und -prophylaxe werden unter-
stitzt

Auch die wissenschaftliche Datenlage, z.B. zum Thema
Lungensport (veroffentlicht in den Sportempfehlungen
der Atemwegsliga in Kooperation mit der AG Lungen-
sport) ist eindeutig:

Suchen Sie sich aus der groflen Zahl von Angeboten
aus, was Thnen am meisten Freude bereitet - natiirlich
immer in Riicksprache mit Threm behandelnden Arzt:

« walken oder ziigig spazieren gehen - gut, machen
« Fitnesszentrum = gut, machen aber die Atmung und
die Belastung richtig kombinieren (AAEE)

« Gruppe und etwas Gruppendynamik 2 gut, dann
ab zum Lungensport (drztliche Verordnung, Geneh-
migung der Krankenkasse und los geht’s)

COPD: chronisch obstuktive Lungenerkrankung;
A = starke Zunahme; A = Zunahme; v = Abnahme;
- = kein Effekt; ? = unzureichende Datenlage

Bewegung ist fiir das Krankheitsmanagement, genauso
wichtig wie alle weiteren priventiven und therapeuti-
schen Mafinahmen. Im Hinblick auf kérperliches Trai-
ning ist besonders wichtig: Bewegung darf und soll
Spafl machen!

Denken Sie immer daran: Sie bewegen sich nicht fiir
uns Therapeuten. Wir zeigen Thnen lediglich Optionen
auf. Das Training realisieren Sie ausschlief3lich fiir Thr
personliches Wohlergehen, fiir Thre Lebensqualitét, fiir
Thre Teilhabe und fiir Ihre Mobilitit.
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- e Online trainieren = gut,
Prognose | Funktion Belast- | Sympto- | Lungen- | Lebens- | Prognose ab zum Online-Lungensport
der Skelett- | barkeit | matik | funktion | qualitat (z.B. von der AG Lungensport
muskeln
www.lungensport.org)
(OPD ™M ™M v - M 0 « Ubungen aus Broschiiren und
Asthma ) A v _ N ? Zeitschriften - gut (z.B. Mate-
— rial der AG Lungensport, aber
Interstitielle auch den Bewegungsmotivatio-
Lungen- ? 0 v - 0 ? nen der Patienten-Bibliothek)
krankheiten L
o Jeder hat zudem sein eige-
Mukovis- N N ? . N ? nes Fitnessstudio daheim.
Zidose Nutzen Sie die Geritschaf-
Pulmonal- ten Thres Haushalts und jede
arterielle A A N/ - A ? Moglichkeit in Threm Alltag, um
Hypertonie aktiv zu sein.
Lungen— ? N N7 - (™) ? Integrieren Sie tdglich mindestens
Aoy 30 Minuten korperliche Aktivitat

in Thren Alltag. Und gehen Sie das
Training positiv an, denn nein, es ist
keine Qual, denn Sie selbst konnen
das Wie bestimmen. Und deshalb:
Immer freundlich dabei li-
cheln und an etwas Schones
denken!

Michaela Frisch

stellv. Vorsitzende der
AG Lungensport
Therapeutin und Lungen-
sport-Ubungsleiterin
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Selbsthilfe

Tuberkulose

Leben vl
Tuberkeuloge

Selbsthilfe — ein Weg zu mehr Akzeptanz

In der Friihjahrsausgabe der Patienten-Bibliothek -
Atemwege und Lunge, 1/2022 berichtete ich von mei-
nen personlichen Erfahrungen mit der Krankheit Tu-
berkulose und den damit einhergehenden psychischen,
physischen und sozialen Auswirkungen. Im Jahr 2012
erkrankte ich, im Alter von 18 Jahren an einer offenen
Lungentuberkulose und wurde sowohl von meinem
Umfeld als auch von manchen Arzten mit diversen Vor-
urteilen konfrontiert.

Seither habe ich mich dem Kampf gegen die Stigma-
tisierung von Tuberkulosepatienten verschrieben. Ich
mochte mehr Akzeptanz und Hilfe fiir Betroffene schaf-
fen und die Menschen fiir die Tuberkulose sensibilisie-
ren, um unter anderem die Leidenszeit durch schnelle-
re Diagnosen auch bei unspezifischen Symptomen zu
verkiirzen.

Tuberkulose ist eine weltweit verbreitete Infektions-
krankheit, die oftmals unklare Beschwerden verursacht
und beinahe jedes Organ befallen kann. Aufgrund des
leichten Ubertragungsweges durch Aerosole bahnen
sich die Erreger jedoch am héufigsten ihren Weg in die
Lunge und koénnen dort grof3e Schiaden anrichten. In
Deutschland sind pro Jahr etwa 4.000 - 5.000 Menschen
von Tuberkulose betroffen. Rechtzeitig erkannt und mit
einer mindestens sechsmonatigen Chemotherapie be-

2 |

-
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Die Réntgenuntersuchung der Lunge spielt bei der Diagnostik
der Tuberkulose eine entscheidende Rolle.

handelt, sind die Heilungschancen in Deutschland auf-
grund der guten medizinischen Versorgung sehr gut.

Dennoch ist dies keine Garantie dafiir, nach Ab-
schluss der Behandlung an das Leben vor der Diagno-
se anzukniipfen. Die Tuberkulose stellt einen enormen
Einschnitt in das gewohnte Leben dar und fordert die
Betroffenen oftmals nicht nur physisch (z.B. durch

Was ist Tuberkulose?

Tuberkulose wird durch Bakterien ausgelost. Die
Erreger befallen iiberwiegend die Lunge und 16sen
als erstes Zeichen unter anderem Husten aus, kon-
nen aber auch fast jedes andere Organ betreffen und
schwere Erkrankungen ausldsen. In den meisten Fal-
len bricht die Krankheit jedoch nicht aus.

Deutschland gehort bei der Tuberkulose zu den sog.
Niedriginzidenzlindern. In den vergangenen Jahren
hat das Robert Koch-Institut einen kontinuierlichen
Riickgang der Tuberkulosefallzahlen registriert. Fiir
dieses Jahr zeigt sich ein leichter Anstieg, woraus
sich jedoch aktuell keine Anderung des langfristigen
Trends ableiten lasst, formuliert das RKI.

Gefdhrdet fiir eine Ansteckung sind in erster Linie
enge Kontaktpersonen von an offener Lungentuber-
kulose erkrankten Personen, nach lingerem oder
wiederholtem Kontakt; das Ansteckungsrisiko nach
einmaligem, kurzem Kontakt ist sehr gering.

Bei klassischen Symptomen wie linger bestehendem
Husten, Nachtschweif3, Fieber und Gewichtsverlust
sollte aber immer auch an Tuberkulose gedacht wer-
den.

Weitere Informationen: www.rki.de/tuberkulose

Quelle: Robert Koch-Institut, 16.03.2023
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Falschinformationen Tuberkulose

Korrekte Informationen

TBC ist in Deutschland ausgerottet

Etwa 4.000 - 5.000 Neuerkrankungen pro Jahr in
Deutschland

BCG-Impfung schiitzt ein Leben lang vor TBC

Impfung wird vom RKI seit 1998 aufgrund geringer
Schutzwirkung (50-80 %) und niedrigem Infektionsrisiko
in Deutschland nicht mehr empfohlen

TBC ist eine Lungenkrankheit

TBC kann fast jedes Korperteil befallen

TBC betrifft nur soziale Randgruppen

Jeder aus allen gesellschaftlichen Schichten kann an TBC
erkranken

Erkrankte sind ,selbst schuld”, da die Ansteckung ein
riskantes Verhalten erfordert

Mit Tuberkuloseerregern kann sich jeder infizieren

Hohes Ansteckungsrisiko

Ubertragung nicht so leicht wie bei anderen Infektions-
krankheiten

Infektion bedeutet Krankheit

Lediglich bei 5-10 % der Infizierten bricht eine behand-
lungsbediirftige TBC aus

Chemotherapie reicht als Therapieform aus

U. a. psychopneumologische Unterstilitzung, Sozialbera-
tung, Anschlussheilbehandlung sinnvoll

Nach der Chemotherapie ist man geheilt

TBCist i. d. R. nach der Behandlung ausgeheilt, aber es
treten haufig Folgeerkrankungen und dauerhafte Ein-
schrankungen auf

Leistungsminderung und Folgeerkrankungen), sondern
auch psychisch heraus. In unserer Gesellschaft halten
sich bis heute hartndckig zahlreiche Vorurteile, mit de-
nen sich die Betroffenen auseinandersetzen miissen und
die mitunter dazu fiihren, dass die Scham und die Hem-
mungen, iiber die Erkrankung zu sprechen, steigen.

Dem entgegenzuwirken habe ich mir zum Ziel gesetzt.
Mein Wunsch ist, dass Tuberkulose als Erkrankung
wahrgenommen wird, die jeden Menschen aus allen
gesellschaftlichen Schichten betreffen kann und dass je-
dem Patienten wertungsfreie Hilfe angeboten wird.

Mit der Homepage www.mit-tuberkulose-leben.de ist
bereits der erste Schritt gemacht. Dort sind sowohl In-
formationen rund um die Tuberkulose als auch Erfah-
rungsberichte veroffentlicht.

Ein weiterer grofler Schritt war die Griindung der ersten

Selbsthilfegruppe fiir Tuberkulosepatienten und deren
Angehorige in Deutschland, die Anfang Juni des Jahres
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stattfand. Die aktuell noch kleine Gruppe triftt sich je-
den ersten Sonntag im Monat um 19 Uhr virtuell und
tauscht sich iiber ihre Erfahrungen mit der Tuberkulose
aus. Uber weitere Teilnehmer und einen regen Erfah-
rungsaustausch wiirde sich die Gruppe sehr freuen.

Wenn Sie selbst von Tuberkulose betroffen sind oder
sich als Angehoriger an der Selbsthilfegruppe beteiligen
mochten, melden Sie sich — auch anonym - bei Carolin
Fuchs unter der E-Mail-Adresse info@mit-tuberkulo-
se-leben.de.

Schaffen wir gemeinsam
mehr Akzeptanz und Hilfe
fiir Tuberkulosebetroffene!

Carolin Fuchs
Selbsthilfegruppe
,»Mit Tuberkulose leben®
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I Sclbsthilfe

|dentische Symptomatik

...verschiedene Grunderkrankungen

Nicht nur an das Naheliegende denken

Vielleicht haben auch Sie in den letzten Jahren die Erfah-
rung gemacht, dass es wichtig ist, genauer hinzuhoéren:
sind der Husten oder die Kopfschmerzen ,,normal“ und
einfach ein Schnupfen oder vielleicht ist es doch Coro-
na? So ungefihr geht es uns Lungenerkrankten ebenfalls,
denn niemand lebt gern mit Symptomen, die er nicht
zuordnen kann. Man fragt sich: Was ist altersbedingter
Fitnessverlust, was normaler Husten und ab wann sollte
ich meine Atemnot einmal untersuchen lassen?

Tatsachlich gibt es darauf nur eine sinnvolle Antwort:
sobald ich mir diese oder dhnliche Fragen stelle, sollte
ich abkldren lassen, ob eine Erkrankung vorliegt und
wenn ja, welche.

Da der Arzt zundchst an das Naheliegende denkt, wird
die Testung auf einen Alpha-1-Antitrypsin-Mangel hau-
fig vergessen. Da kann es sinnvoll sein, als Patient nach-
zufragen: ,Lieber Herr Doktor, haben Sie bei mir schon
einmal den Alpha-1-Serumspiegel bestimmt? Konnten
meine Beschwerden nicht auch daherkommen?“

Insbesondere folgende Gruppen sollten sich auf einen

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel testen lassen:

« Angehorige von Betroffenen, bei denen bereits ein
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel festgestellt wurde (Fami-
lienscreening)

« Patienten einer diagnostizierten chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung COPD sollten sich einmal
im Leben auf Alpha-1-Antitrypsin-Mangel testen
lassen, um auszuschlieflen, dass die Symptome auf
dem Gendefekt beruhen

o Menschen mit erhohten Leberwerten oder einer
Lebererkrankung mit unklarer Ursache

o Menschen mit hiufig vorkommenden Entziindun-
gen der Bronchien und/oder Lungenentziindungen
und/oder anderen Lungenerkrankungen, insbeson-
dere, wenn diese in jungen Jahren auftreten

 Asthmatiker mit einem atypischen Verlauf (die z.B.
nicht auf die Medikamente ansprechen)

« Patienten bei denen Bronchiektasen gefunden wurden

Warum ist eine friihe Diagnose so wichtig?

Die frithe Diagnose ist fiir die Therapie und die Lebens-
qualitdt des Patienten enorm wichtig. Ein Rauchstopp ist
essenziell. Auch Passivrauchen, Staub- und Schadstoff-
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belastungen sollten un-
bedingt vermieden wer-
den. In weiten Teilen ist
die Therapie dhnlich wie
bei der COPD (z.B. Nut-
zung von bronchiener-
weiternden Sprays) und
auch die nicht-medika-
mentose Behandlung ist
vergleichbar, doch beim
Alpha-1-Mangel hat der
Arzt zusitzlich die Mog-
lichkeit, eine Substituti-
on zu verordnen, bei der
dem Korper das Schutz-
eiweify  Alpha-1-Anti-
trypsin mit einer wochentlichen Infusion zugefiihrt
wird. Diese Behandlung kann das Voranschreiten der
Erkrankung deutlich verlangsamen.

Im Gegensatz zu anderen Lungenerkrankungen ist bei
Alpha-1-Patienten auch die Leber gefihrdet, denn hier
wird ein Grof3teil des Alpha-1-Antitrypsins produziert,
das durch fehlerhaft ablaufende Prozesse verklumpen
und in der Leber Schaden anrichten kann. Daher sollte
immer auf Lunge und Leber geschaut werden, wofiir die
frithe Diagnose ebenfalls wichtig ist.

Ein Leberschaden zeigt sich lange Zeit nicht, treten Be-
schwerden auf, liegt meist schon eine sehr fortgeschrit-
tene Erkrankung vor.

Der Test ist sehr einfach: mit einer Blutabnahme wird
die Konzentration des Alpha-1-Antitrypsins gemessen.
Liegt der Wert unterhalb der Norm, folgen weitere ge-
netische Untersuchungen, welche fiir Arzt und Patient
kostenfrei sind (z.B. iber einen Wangenabstrich).

Marion Wilkens

1. Vorsitzende Alphal
Deutschland e.V.
www.alphal-deutschland.

org

Alpha1

DEUTSCHLAND e.V.
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Mythos Kinderkrankheit

Keuchhusten:

Diese vulnerable Gruppe
ist besonders gef@hrdﬂet"

.

|

Mit dem baldigen Herbstbeginn rickt alljghrlich die
nahende Grippe- und auch Coronawelle in den Fokus —
doch die Gefahr weiterer Infektionserkrankungen wird
gemeinhin unterschdtzt. So besteht zur nasskalten
Jahreszeit, wenn unzdhlige Erreger das Immunsystem
angreifen und schwdchen, auch das Risiko fur die
hochansteckende Atemwegserkrankung Keuchhusten.

Anders als landldufig bekannt, erkranken nicht nur Kinder
an Keuchhusten: Von den jahrlich durchschnittlich rund
12.000 gemeldeten Fallen in Deutschland sind die
meisten Betroffenen Erwachsene. Jeder Dritte davon
ist 50 Jahre oder dlter.

Keuchhusten als hochansteckende Erkrankung
der Atemwege

Die gefdhrliche Infektionserkrankung wird durch das
Bakterium Bordetella Pertussis ausgeldst, das die oberen
Atemwege befdllt und sich in den Schleimhduten ver-
mehrt. Ubertragen wird das Bakterium durch Trépf-
cheninfektion, also zum Beispiel beim Sprechen oder
Niesen. Auch symptomlos erkrankte Personen kénnen
das Bakterium Ubertragen. Typische Symptome sind zu
Beginn Halsschmerzen oder Schnupfen. Spdter folgen
krampfartige, schmerzhafte Hustenanfdlle, die stoB-
weise erfolgen; das Luftholen klingt dabei oft keuchend.
Haufig sind die Hustenschibe so heftig, dass es zu Er-
brechen und somit Gewichtsverlust kommt. Haufig
dauert dieser Zustand Wochen oder sogar Monate an.

Asthmapatienten mit bis zu viermal hdherem Risiko

Doch die Schwere der Erkrankung hdangt von vielen
Faktoren ab. Besonders gefdhrlich wird es, wenn Be-
troffene bereits an chronischen Erkrankungen der Atem-
wege, wie z. B. COPD oder Asthma, leiden.
So haben Personen mit COPD ein ca. 2,5-
fach erhdhtes Risiko, an Keuchhusten zu
erkranken. Bei Personen mit Asthma ist
das Risiko sogar bis zu viermal so hoch.

= P S
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Und wenn sie erkranken, dann womaoglich mit fatalen
Folgen: Keuchhusten kann Asthmasymptome verstér-
ken, zu ldnger anhaltendem Husten, mehr nachtlichen
Symptomen und hdherem Notfallmedikationsbedarf
wdahrend der Erkrankung fihren. Haufig leiden Patien-
ten monatelang unter einem besonders schweren Ver-
lauf ihrer Keuchhustenerkrankung. Gerade bei dlteren
Betroffenen kann es zudem zu Komplikationen und
Folgeerkrankungen wie Rippenbrichen, einer Lungen-
oder Hirnhautentziindung und Inkontinenz kommen;
auch bleibende Schdden an Lunge und Bronchien
sind maglich.

Wie kdénnen sich speziell vulnerable Gruppen schiitzen?

Den sichersten Schutz bietet eine Impfung, die auch
von der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlen
wird: Im Erwachsenenalter sollte die Keuchhusten-Imp-
fung mindestens einmal aufgefrischt werden. Bei Men-
schen mit berufsbedingt vielen sozialen Kontakten
wird die Impfung alle 10 Jahre erneuert. Auch fur alle
Menschen im Umfeld von Neugeborenen wird eine
Auffrischimpfung zum Schutz des Babys spdtestens
vier Wochen vor dem errechneten Geburtstermin emp-
fohlen, wenn die letzte Impfung mehr als 10 Jahre zu-
rickliegt. Die Keuchhusten-Impfung kann zeitgleich mit
weiteren Impfungen wie gegen Gurtelrose und Grippe
verabreicht werden — und gerade bei Menschen, die an
COPD oder Asthma erkrankt sind, eine Ansteckung und
besonders schwere Verldufe verhindern.

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt liber die
Infektionserkrankung Keuch-
husten und lassen Sie sich

liber die empfohlene Impfung
aufkldren.

Weitere Infos unter:
www.impfen.de/keuchhusten

NP-DE-PTU-ADVR-230008, 9/2023
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Leben braucht Luft

Selbsthilfe ist Gemeinschaft

10 Jahre SHG Mihldorf

Im Juni dieses Jahres feierte die Selbsthilfegruppe Miih-
dorf, die seit Mérz dem losen Verbund von Selbsthilfe-
gruppen ,Leben braucht Luft“ angehért, ihr 10-jahriges
Jubildum.

Der Einladung waren trotz hoher Temperaturen 40 Be-
troffene und Angehorige sowie Interessierte gefolgt.

Honorige Ehrengéaste der Region Miithldorf, wie die zwei-
te Landratin des Landkreises, Ilse Preisinger-Sontag, der
erste Biirgermeister, Michael Hetzl, und die Leiterin des
Hauses der Begegnung, Alexantra Nettelnstroh, eroffne-
ten die Veranstaltung mit ihren Grufworten.
Gruppenleiterin Annette Hendl fithrte anschlieflend im
Riickblick durch die Historie und besonderen Ereignis-
se der Selbsthilfegruppe.

Eine zentrale Frage, die sich jeder Betroffene nach sei-
ner Diagnose stellt, wurde im Vortrag von Lungenirz-
tin Dr. Franziska Roflberg aus Rosenheim beantwortet:
»Ich bin lungenkrank und was kommt jetzt?“

Ein kulinarisches und gemiitliches Beisammensein
rundete die Feier ab. Mehr zur Veranstaltung finden Sie
auf der Homepage www.lebenbrauchtluft.de unter Me-

dien sowie auf You Tube.

" Leben

braucht
Luft
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Neugriindung der SHG Traunstein

In Traunstein konnte am 16. August eine neue Selbst-
hilfegruppe gegriindet werden. Die Eréffnungsveran-
staltung fand ein breites Interesse und auch hier lieflen
es sich die zweite Biirgermeisterin, Frau Mortl-Korner,
sowie die stellvertretende Landritin, Frau Schmidhuber
nicht nehmen, personliche Grufiworte an die Teilneh-
mer*innen zu richten.

Der Traunsteiner Lungenfacharzt Dr. Jelusic hielt zu-
dem einen Vortrag und auch Chefarzt Dr. Lange aus
Bad Reichenhall stellte sich den Gésten vor.

Ein nichstes Treffen der Selbsthilfegruppe wurde be-
reits auf den 20. September terminiert, zudem sind im
Folgenden kontinuierliche, einmal monatliche Zusam-
menkiinfte geplant.

Weitere Informationen und Termine finden Sie auf der
Internetseite.

von li. nach re. Dr. Jelusic; Annette Hendl; Frau Frauenhofer,
Selbsthilfezentrum; Zweite Blirgermeisterin Frau Mortl-Kérner;
Frau Schmithuber, stellvertretende Landrdtin; Frau Hille, Selbst-
hilfezentrum

Annette Hendl

Strandweg 5, 84453 Miihldorf
Telefon 08071 — 7289511
muehldorf@lebenbrauchtluft.de
traunstein@lebenbrauchtluft.de
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Uberarbeitete Auflagen
Patientenratgeber

Mit unseren Patientenratgebern mochten wir IThnen
Wissenswertes rund um die Gesamtthematik COPD,
Lungenemphysem, chronisch obstruktive Bronchitis
anbieten und Thnen damit mégliche Wege - MIT - der
Erkrankung zu leben aufzeigen.

Viele Fragen stellen sich im Zusammenhang mit einer
COPD, allein die therapeutischen - sowohl medika-
mentdsen als auch nicht-medikamentdsen — Behand-
lungsoptionen sind vielfaltig und komplex.

Nutzen Sie die Patientenratgeber als erganzende und
vertiefende Informationsquelle zu Thren Gesprachen
mit dem behandelnden Arzt und ebenso zur Vorberei-
tung auf Termine, um leichter konkrete Fragen formu-
lieren zu kénnen.

Durch einen aktiven eigenverantwortlichen Umgang
mit der Erkrankung, eine vertrauensvolle Arzt-Patien-
ten-Kommunikation im Zusammenspiel mit den zur
Verfiigung stehenden medizinischen Moglichkeiten fiir
Atemwegs- und Lungenerkrankungen kann ein Leben
mit hoher Lebensqualitit gelingen.

In der Sommerausgabe der ,,Atemwege und Lunge®
haben wir Thnen bereits elf Ratgeber vorgestellt. Nach-

folgend finden Sie Kurzinformationen zu fiinf weite-
ren Ratgebern, die inzwischen als Neuauflage erschie-
nen sind.

Die kostenlos bereitgestellten Patientenratgeber kon-
nen Sie auf der Homepage des COPD - Deutschland
e.V. online lesen:
www.copd-deutschland.de/patientenratgeber-
online-lesen

oder in gedruckter Form bestellen:
www.copd-deutschland.de/patientenratgeber-

online-lesen/versandbedingungen

Jens Lingemann
Vorsitzender
COPD - Deutschland e.V.

Anzeige

Qir-be-c

Einfach gut betreut.

Beratungstelefon

{0365) 20 5718 18

Folgen Sie uns auf Facebook [}

www.air-be-c.de

Sauerstoff

fOr zu Hause und unterwegs.

s GO iy 4~

i
lhr Versorger fUr alle Sauerstoftkonzentratoren

Bundesweit « Beste Beratung « Service vor Ort « Partner aller Kassen « Urlaubsversorgung « Miete und Kauf « Gute Preise
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Diagnostik ...bei obstruktiven Lungenerkrankungen

Bevor das Bestehen sowie der Schweregrad einer Erkrankung festgestellt werden
konnen, ist eine Diagnostik erforderlich.

Trotz umfassender Methoden ist es nicht immer einfach, eine klare, eindeutige
Diagnose zu stellen. Dies kann unter anderem an Symptomen liegen, die bei
mehreren Erkrankungen gleichermal3en vorliegen kénnen. Damit ein Krankheits-
Diagnostik bild trotz &hnlicher Symptome eindeutig verifiziert werden kann, werden eine
ke erweiterte Diagnostik und eine Differenzialdiagnostik durchgefihrt. Erfahren Sie
mehr in diesem Ratgeber.

Nicht-invasive Beatmung bei COPD und Lungenemphysem

Die nicht-invasive Beatmungstherapie (NIV) ist seit langem eine etablierte
Behandlung bei COPD und Lungenemphysem in fortgeschrittenem Stadium
und wird zusatzlich zur Langzeit-Sauerstofftherapie aufgrund einer akuten oder
chronischen Erschopfung der Atem- und Atemhilfsmuskulatur eingesetzt. Die

; NIV bewirkt eine Entlastung der Atemmuskulatur.
Nicht-invasive Beatmung

ek COPD lnd Laspersianpleyirn Mit diesem Ratgeber méchten wir Ihnen ein Basiswissen und Grundverstand-
nis fr die nicht-invasive Beatmung vermitteln.

Bronchoskopische Lungenvolumenreduktion

Die bronchoskopische Lungenvolumenreduktion ist ein Verfahren, das in bestimmten
Fallen bei schwerer COPD mit schwerem Lungenemphysem eingesetzt werden kann.

Bei wem kann die Lungenvolumenreduktion angewendet werden? Welchen Nutzen
und welche Risiken birgt der Eingriff? Welches Verfahren ist fiir wen geeignet?

Broncheskopische Mit diesem Ratgeber mochten wir Innen grundsatzliche Basisinformationen zur Lungen-
Lungenvolumenredukt ; : 4 o .
A RINTITRCARALOn volumenreduktion vermitteln und auf diese sowie weitere Fragen eingehen.

Langzeit-Sauerstofftherapie ...fordert die korperliche Belastbarkeit

Wahrend wir ohne Nahrung mehrere Wochen auskommen und auch auf
Wasser einige Tage verzichten kdnnen, Gberleben wir ohne Sauerstoff nur
wenige Minuten. Weil der Kérper den Sauerstoff nicht speichern kann, ist er
auf dessen permanente Zufuhr angewiesen.

Immer mehr Menschen leiden unter chronischen Erkrankungen der Atemwege,
wie z.B. der COPD und/oder dem Lungenemphysem, die zu einem Sauerstoff-
Langzeit-Saverstofftheraple mangel im Korper fuhren kdnnen.

Forihert e kdparibihe Relastharken

Mit diesem Patientenratgeber mochten wir Ihnen Basisinformationen zur Lang-
@ zeit-Sauerstofftherapie vermitteln.
Hinweis: Ab Mitte Oktober beim COPD-Deutschland e.V. zu bestellen.

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel ...eine Wikinger Krankheit?
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (AATM) ist eine der haufigsten Erbkrankheiten der Lunge. Dennoch
bleibt die Erkrankung in den meisten Fallen unerkannt oder wird erst spat diagnostiziert.

Erhalten Betroffene die Diagnose Lungenemphysem, wird zumeist von einer COPD ausgegan-
gen. Haufig wird dabei Gbersehen, dass ein Lungenemphysem auch genetisch durch AATM
entstanden sein kann.

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel Nur sehr wenige Betroffene wissen von ihrer Erkrankung und sind somit ohne &rztliche Versorgung.
i Eine wichtige Aufgabe dieses Ratgebers ist daher die Information Gber den AAT-Mangel sowie
die diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten.

Hinweis: Ab Mitte Oktober beim COPD-Deutschland e.V. zu bestellen.

D
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Psychopneumologie

Was hilft Lunge und Psyche?

Sinnvoll und wirksam

Es wimmelt allerorten von Tipps, wie Patienten mit
chronischen Lungenerkrankungen ihre Lebensqua-
litit verbessern konnen. Wie lassen sich aus diesem
Gewimmel von Vorschligen die nachweislich wirk-
samen herausfischen? Und wie gelingt es am besten,
die sinnvollen Ansitze im Strudel des Alltags nicht

wieder untergehen zu lassen?
* Fir emotional belastete Patienten mit
chronischen Lungenerkrankungen gibt
es zunehmend Angebote, die auf psychologische oder
komplementdrmedizinische Methoden setzen. Eine ak-
tuelle Ubersichtsarbeit von Volpato. und Kollegen [Eur
Respir Rev 2023; 32: 220170] stellt mehrere evidenzba-
sierte, wissenschaftliche Verfahren mit ihren Auswir-
kungen auf Angst und Depression bei COPD vor.

Was Studien empfehlen

Dabei entsprechen

+  einem kleinen, aber vielversprechenden Behand-
lungsnutzen,

++ einem moderaten Nutzen,

+++ einem hohen Nutzen im Hinblick auf das jewei-
lige Storungsbild.

Nach der Auswertung von insgesamt 19 Reviews (Uber-
sichten), systematischen Reviews und Metaanalysen er-
gibt sich folgendes Bild fiir die nicht-pharmakologi-
schen Behandlungsoptionen:

« Pneumologische Rehabilitation
(Angst ++, Depression +++),

o Selbstmanagement-Interventionen
(Angst ++, Depression +++),

o Psychotherapie (kognitive Verhaltenstherapie 2
Angst +, Depression +),

« Entspannungstherapie
(Angst +, Depression +),

« Mind-Body-Medizin
(Qi Gong = Angst +, Depression +),

o Musiktherapie
(Angst +).

312023
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Diese Ubersicht soll in den folgenden Ausfithrungen
als ,,Anleitung zum Herausfischen® fiir Patienten mit
chronischen Lungenerkrankungen dienen, die nach ei-
ner nicht-pharmakologischen oder komplementirme-
dizinischen Behandlungsoption fiir ihre Angste oder
depressiven Stimmungen suchen.

Raucherentwdhnung: Das A und O

Auch, wenn das Thema ,,Rauchen” in der obi-

gen Studie erstaunlicherweise nicht auftaucht

und manche Leser es moglicherweise nicht
mehr horen konnen - nach wie vor gilt die Maxime:
Jede Zigarette weniger ist ein Sieg fiir die Gesundheit! Das
gilt sowohl fiir das korperliche als auch fiir das seelische
Wohlbefinden. Nicht unbedingt sofort, aber im Laufe
der Zeit...

Nikotin ist eine psychoaktive Substanz, die das Beloh-
nungssystem im Gehirn beeinflusst und kurzfristig
positive Effekte auf die Stimmung haben kann. Wenn
jemand mit dem Rauchen aufhort, kann es anfangs zu
Entzugserscheinungen kommen, die sich negativ auf
die Stimmung auswirken kénnen.

Die negative Stimmung kann auf verschiedene Fakto-
ren zuriickzufithren sein, wie zum Beispiel den:

« Umgang mit Entzugserscheinungen,
o Verlust einer geliebten Gewohnheit,

o Stress, der mit dem Aufhoren verbunden sein kann.

Diese Symptome sind jedoch normalerweise voriiber-
gehend und klingen im Laufe der Zeit ab.

Und es kommt noch besser, denn Studien haben nach-
gewiesen, dass Menschen, die mit dem Rauchen authé-
ren, langfristig eine Verbesserung ihrer Stimmung und
eine Verringerung von Depressivitit und Angstlichkeit
erfahren koénnen. Das gilt auch fiir die Exraucher un-
ter den Patienten mit chronischen Lungenerkran-
kungen.

Fazit:

Es ist wichtig zu beachten, dass jeder Mensch unter-
schiedlich ist und dass die Auswirkungen des Rauchens
auf die Stimmung von Person zu Person variieren kon-
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nen - auch beim Beenden des Nikotinkonsums. Letzt-
endlich sprechen die Studien jedoch eine klare Sprache:
Rauchentwohnung ist die erste und wichtigste Emp-
fehlung fiir alle Patienten mit chronischen Lungener-
krankungen, die ihr korperliches und seelisches Wohl-
befinden nachhaltig verbessern wollen.

Praktische Umsetzung

Verschiedene evidenzbasierte Rauchentwohnungs-
programme gelten als empfehlenswert. Ein bewidhrtes
Element der meisten Programme ist die Verhaltensthe-
rapie, bei der man lernt, seine Gewohnheiten und Ver-
haltensmuster rund um das Rauchen zu dndern. Eine
andere Option ist die medikamentose Unterstiitzung,
zum Beispiel mit Nikotinersatztherapie (Nikotinkau-
gummi) oder verschreibungspflichtigen Medikamenten
wie Bupropion oder Vareniclin.

Weiterfiihrende Informationen
https://rauchfrei-info.de/aufhoeren/unterstuetzung-

beim-rauchstopp/
! Ein Kénigsweg, auch fiir ungekronte Haupter
Inzwischen steht es sogar als Empfehlung in
der Leitlinie: ,,Patienten mit COPD soll eine pneumo-
logische Rehabilitation angeboten werden, wenn trotz
addquater ambulanter drztlicher Betreuung beeintrdich-
tigende korperliche, soziale oder psychische Krankheits-
folgen bestehen, die die Moglichkeiten von normalen Ak-
tivititen bzw. der Teilhabe am beruflichen und privaten
Leben behindern.”

Pneumologische Rehabilitation:

Eine pneumologische Rehabilitation (PR) kann dazu
beitragen, die Symptome von Depression und Angst bei
Menschen mit Atemwegserkrankungen zu verringern.
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Die Rehabilitation umfasst in der Regel eine Kombina-
tion aus:

o korperlicher Aktivitat,

+ Atemiibungen,

« psychologischer Unterstiitzung,

o Schulung zu spezifischen Krankheitsthemen.

Diese ganzheitliche Herangehensweise kann dazu bei-
tragen, die psychische Gesundheit zu verbessern und
die Symptome von Depression und Angst zu lindern.

Durch korperliche Aktivitit und Atemiibungen werden
die korperliche Fitness und die Atmungsfunktion ver-
bessert, was sich positiv auf die Stimmung auswirken
kann. Dariiber hinaus kann die psychologische Unter-
stiitzung helfen, mit den emotionalen Herausforderun-
gen der Krankheit umzugehen und Bewiltigungsstrate-
gien zu entwickeln.

Fazit

Die Auswirkungen der pneumologischen Rehabilitati-
on auf die psychische Gesundheit sind individuell ver-
schieden. Einige Menschen konnen eine deutliche Ver-
besserung ihrer Stimmung und eine Verringerung von
Depressivitit und Angstlichkeit erleben, wihrend ande-
re moglicherweise weniger ausgeprégte Veranderungen
bemerken. Es ist auch moglich, dass die Symptome von
Depression und Angst nach der Rehabilitation wieder
auftreten konnen. Insgesamt jedoch iiberwiegen laut
Studienlage eindeutig die positiven psychischen Effekte.

Praktische Umsetzung

Die pneumologische Rehabilitation ist eine gute Ge-
legenheit, um das korperliche und seelische Wohlbe-
finden zu steigern. Sie bietet auch jenen Patienten mit
chronischen Lungenerkrankungen eine Chance, die
bisher keine professionelle psychologische Hilfe in
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Anspruch genommen haben - sei es aus Scham, we-
gen fehlender Angebote, aufgrund von Mobilititspro-
blemen oder sonstiger Hemmnisse. Ein Facharzt oder
Psychologe kann im Rahmen der PR individuelle
Empfehlungen geben, bei der Entwicklung eines ge-
eigneten Behandlungsplans helfen und eine Weiter-
behandlung vermitteln.

Weiterfithrende Informationen
https://www.lungenaerzte-im-netz.de/reha/was-bedeu-

tet-eigentlich-reha/
“ Mehr als Inhalationstipps und Notruf-
nummern

Selbstmanagementprogramme fiir COPD konnen
sich positiv auf Depressivitidt und Angstlichkeit auswir-
ken. Diese Programme zielen darauf ab, den Betroffe-
nen Werkzeuge und Strategien zur Bewiltigung ih-
rer Erkrankung (Coping) zu vermitteln, was zu einer
Verbesserung des psychischen Wohlbefindens fithren
kann.

Selbstmanagement:

Durch die Teilnahme an solchen Programmen konnen
Menschen mit COPD lernen:

o ihre Symptome besser zu kontrollieren,
o ihre Lebensqualitit zu verbessern,
« Angste oder depressive Symptome zu reduzieren.

Fazit

Selbstmanagementprogramme umfassen oft eine
Kombination aus verschiedenen Elementen wie Schu-
lungen, Ubungen, Ernihrungsempfehlungen und psy-
chologischer Unterstiitzung. Ziel ist es, Patienten dabei
zu unterstiitzen, ihre Medikamente richtig einzuneh-
men, ihre korperliche Aktivitit zu steigern und den
Umgang mit Stress und Angst zu verbessern. Selbstma-
nagement-Programme steigern in besonderem Mafle
die Selbstwirksamkeit.

Praktische Umsetzung

Ein wesentliches und nachweislich wirksames Element
der Programme sind Aktionspléne.

Aktionspline im Selbstmanagement fiir COPD sind
in der Regel individuell angepasste Pldne, die den Be-
troffenen dabei helfen, ihre Symptome zu erkennen und
angemessen darauf zu reagieren.
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Diese Pldne enthalten typischerweise:

« Informationen iiber die personlichen Symptome,

« Warnzeichen fiir eine Verschlechterung der COPD,

« die entsprechenden MafSnahmen, die ergriften wer-
den sollten.

Sie konnen beispielsweise Anweisungen zur Anpassung
der Medikation, zur Durchfithrung von Atemiibungen,
zum Umgang mit Atemnot oder zur Kontaktaufnahme
mit dem Arzt enthalten. Aktionspldne sollen den Pati-
enten dabei unterstiitzen, frithzeitig auf Symptome zu
reagieren und so moégliche Verschlechterungen zu ver-
hindern oder zu minimieren. Es ist wichtig, dass diese
Plane regelmaf3ig mit dem behandelnden Arzt bespro-
chen und aktualisiert werden, um eine optimale An-
passung an die individuellen Bediirfnisse zu gewahr-
leisten. So konnen sie zum korperlichen und seelischen
Wohlbefinden beitragen.

Dariiber hinaus vermitteln Selbstmanagementpro-
gramme fiir COPD-Patienten auch Fahigkeiten zum
Umgang mit Stress und Angsten. Meist werden dazu
grundlegende Ubungen aus der Achtsamkeitstherapie
vorgestellt und eingetibt, wie beispielsweise:

« die Kunst des Loslassens,
achtsame Routinehandlungen,
+ Genusstraining,

» Gedankenstopp.

Weiterfiithrende Informationen
https://www.leichter-atmen.de/copd-patientenschu-

lung

Bringt wirklich was:

Die kognitive Verhaltenstherapie

Bei Menschen mit COPD kénnen neben leich-
teren Stimmungsschwankungen auch ausgepragtere
Depressionen und Angste auftreten, da die Erkrankung
mit einer eingeschriankten Atmungsfunktion und einer
Beeintrachtigung der Lebensqualitdt einhergeht.

Studien haben gezeigt, dass kognitive Verhaltensthe-
rapie (cognitive behavioral therapy, CBT) bei Men-
schen mit COPD zu einer signifikanten Verminderung
von Depressivitdt und Angstlichkeit fiihren kann. Sie
kann auch dazu beitragen, die Krankheitsverarbeitung
zu verbessern und die Symptome der COPD besser zu
bewiltigen (Coping).
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Praktische Umsetzung

CBT kann helfen, negative Denkmuster und Verhal-
tensweisen, die zu Depressionen und Angsten beitra-
gen konnen zu erkennen und zu dndern.

Durch die Arbeit mit einem Therapeuten lernen die Pa-
tienten:

o ihre Gedanken und Uberzeugungen zu hinterfragen,
o alternative, realistischere Denkmuster zu entwickeln,

o diese gezielt anstelle der abtrédglichen Gedanken und
Uberzeugungen einzusetzen.

Sie lernen auch Bewiltigungsstrategien, um mit den
Herausforderungen der COPD umzugehen und ihre
Lebensqualitit zu verbessern.

Weiterfithrende Informationen
https://www.psychopneumologie.de/mit-tandem-der-
depression-und-angst-bei-copd-davonradeln
' Entspannungsverfahren wie die progres-
sive Muskelrelaxation (PMR) kénnen die
Werte fiir Depressivitit und Angstlichkeit bei Men-
schen mit COPD verbessern. Durch die regelmaflige
Anwendung von PMR konnen Stress und Anspannung

reduziert werden, was wiederum zu einer Verbesserung
des emotionalen Wohlbefindens fithren kann.

Ganz entspannt im Hier und Jetzt

PMR kann auch helfen, die Atmung zu kontrollieren
und die Atemnot zu reduzieren, die bei COPD auf-
treten kann.

Praktische Umsetzung

PMR ist eine Methode, bei der bestimmte Muskelgrup-
pen nacheinander angespannt und dann entspannt
werden, um eine tiefe Entspannung des gesamten Kor-
pers zu erreichen.

Entspannungsverfahren wie PMR sollten am besten als
erginzende Therapiemethode zur Behandlung von De-
pressionen und Angsten bei COPD eingesetzt werden.
Sie konnen in Kombination mit anderen Therapiean-
sitzen wie kognitiver Verhaltenstherapie oder medika-
mentdser Behandlung verwendet werden, um optimale
Ergebnisse zu erzielen.
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Weiterfithrende Informationen
https://www.palverlag.de/muskelentspannung-jacob-

son-durchfuehrung.html

Korper und Geist: Wie Mind-Body-Medizin

wirkt

Mind-Body-Medizin bezieht sich auf eine

Reihe von Therapieansitzen, die den Zusam-
menhang zwischen Geist und Koérper betonen und dar-
auf abzielen, das emotionale Wohlbefinden zu férdern.
Mind-Body-Techniken konnen bei Menschen mit
COPD nachweislich zu einer Reduktion von Depres-
sivitit und Angstlichkeit fiihren.

Praktische Umsetzung

Ein Beispiel fiir eine Mind-Body-Technik, die bei
COPD eingesetzt werden kann, ist die Achtsamkeits-
meditation. Durch regelmiflige Praxis der Achtsam-
keit konnen Menschen mit COPD lernen, ihre Ge-
danken und Emotionen bewusst wahrzunehmen, ohne
sich von ihnen iiberwiltigen zu lassen. Dies kann dazu
beitragen, Stress und Angst zu reduzieren und das all-
gemeine Wohlbefinden zu verbessern.

Andere Mind-Body-Techniken wie Yoga, Tai Chi und
Qi Gong konnen ebenfalls bei COPD eingesetzt wer-
den, um die Atmung zu verbessern, die Entspannung
zu férdern und das emotionale Gleichgewicht zu unter-
stiitzen. Diese Techniken konnen helfen, die Sympto-
me der COPD besser zu bewiltigen und das psychische
Wohlbefinden zu foérdern. Es ist aber ratsam, mit einem
qualifizierten Therapeuten oder Arzt zusammenzu-
arbeiten, um die geeigneten Techniken fiir den indi-
viduellen Bedarf zu ermitteln und eine angemessene
Ubungsanleitung zu erhalten.

Weiterfithrende Informationen
https://kem-med.com/wp-content/uploads/2018/11/

naturheilkunde-ordnungstherapie.pdf
Musiktherapie ist eine Form der Therapie,

* bei der Musik (aktiv und passiv) gezielt

eingesetzt wird, um emotionales Wohlbefinden, Ent-
spannung und Stressabbau zu férdern.

Musik macht munter

Studien haben gezeigt, dass Musiktherapie bei Men-
schen mit COPD zu einer Reduktion von Depressivitit
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und Angstlichkeit fiihren kann. Musik kann positive
Emotionen ausl6sen, Stress reduzieren und eine an-
genehme Atmosphire schaffen. Durch das Horen von
Musik oder das aktive Musizieren kénnen Menschen
mit COPD ihre Stimmung verbessern und sich ent-
spannen.

Dariiber hinaus kann Musiktherapie auch soziale In-
teraktionen und Kommunikation fordern, was fiir
Menschen mit COPD von Vorteil sein kann, da sie oft
unter sozialer Isolation und Einsamkeit leiden.

Praktische Umsetzung

Bitte beachten: Musiktherapie sollte als erginzende
Therapiemethode zur Behandlung von Depressionen
und Angsten bei COPD eingesetzt werden. Sie kann in
Kombination mit anderen Therapieansitzen wie kog-
nitiver Verhaltenstherapie oder medikamentoser Be-
handlung verwendet werden, um optimale Ergebnisse
zu erzielen.

Es gibt verschiedene Angebote der Musiktherapie, die
sich positiv auf die Lungengesundheit auswirken kon-
nen. Singen gilt als eine solche Aktivitit, die die Lun-
genfunktion stirken kann. Beim Singen werden die
Atemmuskeln trainiert und die Lungenkapazitdt kann
erhoht werden. Es gibt auch spezielle Gesangsiibungen,
die darauf abzielen, die Atmung zu kontrollieren und
die Lungenfunktion zu verbessern. Es ist jedoch wichtig
zu beachten, dass das Singen allein keine Garantie fiir
eine verbesserte Lungengesundheit ist.
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Weiterfithrende Informationen
https://www.pneumissimo.de/Veroeffentlichungen/
Die-positiven-Effekte

Zu guter Letzt: Fragen Sie lhren Arzt oder Therapeuten!
Alle vorgestellten Verfahren haben in Studien ihre
Wirksamkeit bei emotional belasteten Patienten mit
COPD nachgewiesen. Dennoch gilt fiir alle gleicher-
maflen der folgende Hinweis:

Es ist wichtig, mit einem qualifizierten Therapeuten
oder Arzt gemeinsam die geeigneten Verfahren fiir den
individuellen Bedarf herauszufinden und eine ver-
stiandliche, sachkundige Anleitung zu erhalten.

»Petri Heil!“ beim Herausfischen aus dem Gewimmel
der Vorschldge und viel Freude mit dem personlichen
»Lieblingsfang® wiinscht

Monika Tempel

Arztin, Referentin, Autorin

Mit dem Arbeitsschwerpunkt
Psychopneumologie
www.psychopneumologie.de
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Palliativmedizin

Teil 1

Ein Blumenstrauld an Mal3nahmen

Die Lungenerkrankung COPD ist chronisch und sie
ist nicht heilbar. Die Palliativmedizin betreut vor allem
Betroffene mit einer Erkrankung, die im eigentlichen
Sinne nicht mehr heilbar ist - sowie deren Angehorige.
Viele Mythen und Berithrungsingste erschweren die
Inanspruchnahme der breit geficherten Mafinahmen
der Palliativmedizin, die ein Teil des Gesamtkonzeptes
der Behandlung sind.

Was palliativ bei einer chronischen Lungenerkrankung
bedeutet und wie Betroffene sowie Angehorige von
den vielfiltigen Mafinahmen profitieren konnen, erfah-
ren wir in einer Beitragsserie, die mit dieser Ausgabe
startet und auf einem Gesprach
mit Frau Professor Dr. Clau-
dia Bausewein, Prisidentin der
Deutschen Gesellschaft fiir Palli-
ativmedizin e.V. - www.dgpalli-
ativmedizin.de - und Direktorin
der Klinik und Poliklinik fiir
Palliativmedizin am LMU Klini-
kum Miinchen, basiert.

Wie informiert sind chronisch Kranke in Bezug auf Pallia-
tivmedizin?

Zunichst denke ich, dass sich die meisten Menschen
noch gar nicht mit dem Thema Palliativmedizin ausein-

Begriffserlauterungen

Als austherapiert gilt ein Patient, wenn die kurati-
ven Behandlungsmaoglichkeiten seiner Erkrankung
erschopft sind und keine weiteren Therapieoptionen
mehr bestehen, die zu einer Heilung oder erheblichen
Besserung des Gesundheitszustandes flhren kdnnen.

Der Begriff ,kurativ” bezeichnet therapeutische MaR3-
nahmen, die auf die Heilung einer Erkrankung ausge-
richtet sind.

Der Begriff ,austherapiert” ist insofern irrefihrend, als
dass der Patient medizinisch nicht sich selbst Gberlassen
bleibt. Selbst im Endstadium einer Erkrankung kann die
Lebensqualitdt durch addquate palliative Behandlungs-
malinahmen deutlich verbessert werden.

Quellen: Dr. Frank Antwerpes, DocCheck Flexikon

andergesetzt haben. Aus unserer Sicht besteht ein gro-
3es Informationsdefizit bei den Biirgerinnen und Biir-
gern und damit natiirlich auch bei den Betroffenen mit
chronischen Lungenerkrankungen. Eine Auseinander-
setzung erfolgt meist erst dann, wenn das Lebensende
sehr nah ist oder Patient*innen an einer Krebserkran-
kung leiden. Noch am ehesten findet eine gedankliche
Verkniipfung zwischen Krebserkrankungen und Pallia-
tivmedizin statt.

Bei COPD habe ich noch eher als bei Lungenfibrose
den Eindruck, dass es sehr lange dauert, bis Betroffene
sich der Schwere ihrer Erkrankung bewusst werden.

»Wenn ich mich mit dem Thema Palliativmedizin ausei-
nandersetze, rede ich es quasi herbei. Spreche ich nicht
dariiber, ist es auch nicht préasent.“ Dieses oft anzutref-
fende Denken spiegelt das grofite Dilemma wider, wel-
ches wir in der Palliativmedizin fortwahrend erfahren:
Palliativ wird mit Sterben und Tod gleichgesetzt.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.
(DGP) steht als wissenschaftliche Fachgesellschaft fr
die interdisziplindre und multiprofessionelle Vernet-
zung. lhre Mitglieder aus Medizin, Pflege und weiteren
Berufsgruppen engagieren sich fir eine umfassende
Palliativ- und Hospizversorgung in enger Zusammen-
arbeit mit allen Beteiligten. Im Zentrum stehen die
bestmdgliche medizinische, pflegerische, psycho-
soziale und spirituelle Behandlung und Begleitung
schwerstkranker und sterbender Menschen sowie ihrer
Angehorigen. Gemeinsames Ziel ist es, fir weitgehen-
de Linderung der Symptome und Verbesserung der
Lebensqualitdt zu sorgen - in welchem Umfeld auch
immer Betroffene dies wiinschen.

Kontakt

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e.V.
Aachener StraSe 5, 10712 Berlin

Telefon 030 - 3010100-0
www.dgpalliativmedizin.de
dgp@dgpalliativmedizin.de
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Der zweite Irrglaube besteht darin, dass Betroffene hau-
fig das Gefiihl haben, wenn ihre Krankheit medizinisch
nicht mehr behandelt werden kann, dass sie dann als
»austherapiert® gelten. Und wenn dann Palliativmedi-
zin angeboten wird, bedeutet dies, dass Leben auch bald
endet.

Zunichst sei gesagt, dass selbstverstidndlich eine Thera-
pie erfolgt, auch, wenn keine Heilung maglich ist.

Kommen Patientinnen und Patienten zu uns, sind sie
oft tiberrascht, wenn sie erleben, welch ein grofler viel-
faltiger Blumenstrauf$ an Mafinahmen in der Palliativ-
medizin fir sie bereitsteht. Mafinahmen, von denen sie
nichts geahnt haben.

Palliativmedizin geht einher mit intensiver Therapie.
Der Fokus der Therapie liegt allerdings in der Regel
nicht auf der Behandlung der Grunderkrankung,
sondern ist vielmehr ausgerichtet auf die Beschwer-
den, die durch die Erkrankung entstehen.

Die gewohnte Therapie bleibt bei Patient*innen mit
chronischen Lungenerkrankungen in der Regel er-
halten, diese wird jedoch um Mafinahmen erweitert,
die vor allem auf die Verbesserung der Lebensquali-
tat ausgerichtet sind.

Mit Beschwerden sind nicht nur die korperlichen
Symptome gemeint, sondern ebenso die psychischen,

sozialen, und spirituell-existenziellen Belastungen.

312023

In der Palliativmedizin bilden Betroffene - also Pati-
ent*innen und Angehdrige - immer eine Betreuungs-
einheit.
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Wegweiser — Hospiz- und Palliativversor-
gung Deutschland
Aktuelle Adressen zu Uber 3.200 bundesweiten Ange-

boten und Einrichtungen finden Sie im ,Wegweiser Hos-
piz- und Palliativversorgung Deutschland”.

Atemwege und Lunge
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Noch mal frischer Wind,
bevor wir den letzten
Af:emz.ug hehmen.

b Y

#dasistpalliativ

Informations- und Aufmerksamkeits-
kampagne

Im Fokus der Kampagne www.dasistpal-
liativ.de der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin e.V. (DGP) stehen die
Aufklirung und Information dariiber, wie
Palliativmedizin und Palliativversorgung
schwerkranken Menschen, Angehdrigen
und ihnen Nahestehenden helfen konnen.

Regelmidflige Beitrage auf den Social-Me-
dia-Kandlen Instagram und Facebook ge-
ben einen Einblick in die vielfiltige und
vielseitige palliative Umversorgung in Kran-
kenhéusern, Pflegeeinrichtungen, Hospizen
oder im eigenen Zuhause. In der Palliativ-
versorgung Tétige erzdhlen von ihren Er-
fahrungen und erkldren, was fiir sie palliativ
ist — authentisch, ehrlich, menschlich. Hier
sehen Sie stets aktualisierte Beispiele: www.
dasistpalliativ.de/blog.

Wann sollte eine Auseinandersetzung mit dem Thema
Palliativmedizin erfolgen?

Auch wenn ein Zeitpunkt schwerlich benannt werden
kann, so wiirde ich immer eine frithe Auseinanderset-
zung empfehlen. Bei manchen Patient*innen mit einer
COPD schreitet die Erkrankung tiber 10, 15 Jahre lang-
sam voran, bei anderen dauert es zunéchst sogar Jahre,
bis tiberhaupt eine Diagnose gestellt wird. In frithen
Stadien der Erkrankung sind die meisten Menschen
noch sehr fit, haben lediglich Atemnot unter Belastung
und sind korperlich etwas eingeschrankt.

Sofern die Atemnot — das Leitsymptom - deutlich stér-
ker wird und die Menschen bemerken, dass sie stark
eingeschrankt sind bzw. zwei- bis dreimal jahrlich
Krankenhauseinweisungen erforderlich werden, ist es
aus meiner Sicht hochste Zeit fiir eine Auseinanderset-
zung mit dem Thema Palliativversorgung.

Meine klare Empfehlung ist jedoch, sich am besten
nicht erst in dieser fortgeschrittenen und stiarker symp-
tomatisch belasteten Krankheitsphase zu informieren.

Befassen Sie sich bereits in ,besseren” Zeiten mit Fra-
gen, wie z.B.: Was konnte eine Unterstiitzung wirklich
bedeuten? Woher bekomme ich tiberhaupt Unterstiit-
zung? Was mochte ich, wenn mein Leben zu Ende geht
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— sowohl medizinisch als auch in anderen Bereichen.
Trauen Sie sich hinzuschauen und bedenken Sie, dass
Information auch gleichzeitig Sicherheit bedeutet.

Héufig begegnen wir Patient*innen auf unserer Station,
die das Thema Palliativmedizin immer wieder vor sich
hergeschoben haben: ,Niemals wollte ich hierherkom-
men!“ Doch schon nach wenigen Tagen bei uns formu-
lieren sie: ,,Ach wire ich doch nur eher gekommen!*

Die Erfahrungen der Betroffenen mit der Palliativmedi-
zin sind in aller Regel sehr gut. ,Ich habe gar nicht ge-
wusst, dass es so eine Art von Betreuung gibt, ich hitte
nicht gedacht, dass sich jemand im Gesundheitswesen
so um mich kilmmern wiirde.”

Palliativimedizin ist Bestandteil des Gesamtkonzep-
tes der Behandlung - und nicht deren Ende! Vor
allem ist es wichtig zu verstehen, es heif3t nicht ent-
weder Akutmedizin oder Palliativmedizin.

Hinweis:

In,Palliativmedizin - Teil 2, der in der Winterausgabe, die
am 30. November erscheint, erfahren Sie mehr zu den
Themen Angehdrige, Atemnot und Atemnotambulanz.
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Teil 2

Atemwege unter der Lupe

Sie erinnern sich? In den Ausgaben Friihjahr 2022,
bis Frithjahr 2023 wurde das von Dr. Michel Barc-
zok iiberarbeitete COBRA-Schulungsprogramm des
Bundesverbandes der Pneumologen, Beatmungs- und
Schlafmediziner e.V. (BdP) - www.pneumologie.de
— als Fortbildungsserie zum Sammeln veroffentlicht.

Das Schulungsprogramm bzw. die Fortbildungsse-
rie haben das Ziel, Patientinnen und Patienten, aber
ebenso Angehorigen Basiswissen zur COPD zu ver-
mitteln.

Alle Kapitel der Fortbildung koénnen Sie auf www.
Patienten-Bibliothek.de nachlesen und auch ausdru-
cken. Klicken Sie einfach das jeweilige Deckblatt zum
Offnen der pdf-Datei an.

Die neue Serie gibt Ihnen einen Einblick in die
wichtigsten Untersuchungsmethoden fiir Patien-
ten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD).

In Teil 1 wurden die Anamnese, die Auskultation,
also das Abhdren mit dem Stethoskop, die Lungen-
funktionsmessungen Spirometrie und Bodyplethys-
mografie sowie Blutgasanalyse und Pulsoximetrie
erldutert.

In Teil 2 erfahren Sie mehr iiber die sogenannten bild-
gebenden Verfahren, also Untersuchungstechniken,
die eine bildliche Darstellung erméglichen und weite-
re diagnostische Verfahren.

Rontgen

Ein Schliisselwerkzeug in der Diagnose und der Be-
handlung von COPD ist die Rontgenuntersuchung
der Lunge. Dieses bildgebende Verfahren bietet Arz-
ten einen Blick in das Innere der Lunge und hilft ih-
nen, die Auswirkungen von COPD auf die Atemwege
und das Lungengewebe zu beurteilen.

Was ist eine Rontgenuntersuchung der Lunge?

Eine Rontgenuntersuchung der Lunge ist ein medizi-
nisches bildgebendes Verfahren, das Rontgenstrahlen
nutzt, um Bilder des Inneren des Brustkorbs zu erstellen.
Rontgenstrahlen sind eine Art von Strahlung, die in
der Lage ist, Kdrpergewebe zu durchdringen und auf
einem Detektor ein Bild zu erzeugen.

Atemwege und Lunge

Mehr Wissen: COPD
Diagnostik

Die Fortbildungsserien,Mehr Wissen:
COPD" von Dr. Michael Barczok
werden in der Patienten-Bibliothek

- Atemwege und Lunge seit der Friih-
jahrsausgabe 2022 veroffentlicht.

Alle Beitrage kénnen
auch im Internet online
gelesen und/oder ausge-
druckt werden:

www.Patienten-Biblio-
thek.de

www.Patienten-Biblio-
thek.org

Bei einer Rontgenuntersuchung der Lunge stehen die
Patienten normalerweise vor einem Rontgengerit at-
men tief ein und halten den Atem an, wahrend das
Bild aufgenommen wird. Die resultierenden Bilder
konnen Arzten dabei helfen, Anomalien im Lungen-
gewebe und in den Atemwegen zu erkennen.

Réntgenbild des Brustkorbs
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Patient vor einem Stativ, MTRA richtet Réntgengeriit ein

Rontgen der Lunge und COPD

Bei Patienten mit COPD konnen Rontgenbilder der
Lunge eine Reihe von Anomalien zeigen, die auf die
Krankheit hinweisen. Dazu gehoren

« eine Uberblihung der Lunge,

« eine Verdickung der Wiande der Atemwege und

o Veranderungen der Form und Grofle der Luft-
rohre und der grofien Bronchien.

Atemwege und Lunge

Es ist wichtig zu beachten, dass das Rontgenbild
der Lunge nicht immer die genaueste Methode zur
Diagnostik einer COPD ist, da einige Patienten
normale Rontgenbilder aufweisen konnen, auch
wenn sie erkrankt sind. Jedoch in Kombination mit
anderen Tests, wie z.B. der Spirometrie, kann das
Rontgen der Lunge dazu beitragen, das Gesamtbild
der Lungenfunktion eines Patienten zu vervoll-
stindigen.

Computertomografie der Lunge

Die Computertomografie ist ein medizinisches Bild-
gebungsverfahren, das detaillierte, querschnittliche
Bilder des Korpers mit Hilfe von Rontgenstrahlen
erzeugt.

Bei einer CT der Lunge werden mehrere Rontgenbil-
der aus verschiedenen Winkeln aufgenommen und
anschliefSend mit einem Computer zu einem detail-
lierten Bild des Inneren der Lunge zusammengesetzt.
Die CT kann wesentlich genauere Informationen tiber
das Lungengewebe und die Struktur der Atemwege
liefern als ein Standard-Rontgenbild. Bereits kleine
Anomalien kénnen erkannt werden, die auf einem
Ubersichts-Rontgenbild méglicherweise nicht sicht-
bar wiren.
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Computertomografie und COPD

Bei COPD-Patienten kann die CT eine Reihe von Ver-
anderungen in der Lunge zeigen, die auf die Krank-
heit hinweisen. Dazu gehoren

« eine Uberblihung der Lungen

« eine Verdickung der Wiande der Atemwege

das Vorhandensein eines ,, Emphysems*

sowie andere Anomalien.

Dariiber hinaus kann die CT bei COPD-Patienten
dazu beitragen, Komplikationen oder verwandte ef-
fekte zu erkennen, wie z.B. Lungenentziindung, Lun-
genkrebs oder Herzprobleme.

Auch um das Fortschreiten der Krankheit im Laufe
der Zeit zu verfolgen und die Wirksamkeit der Be-
handlung zu bewerten, kann eine Computertomogra-
fie eingesetzt werden.

Die Computertomografie der Lunge ist ein leis-
tungsstarkes Werkzeug in der Diagnose und Be-
handlung von COPD. Sie liefert detaillierte Bilder
des Inneren der Lunge, die den Arzten dabei helfen,
die Auswirkungen der Krankheit zu verstehen und
vor allem das Ausmaf eines Lungenemphysems zu
bestimmen.

Atemwege und Lunge

1)

Mehr Wissen: COPD

Computertomogramm
der Lunge, in Hohe des
Herzen

PET-CT

Die PET-CT ist ein medizinisches Bildgebungsver-
fahren, das die Techniken der PET und der Ront-
gen-Computertomografie kombiniert, um sowohl die
Struktur als auch die metabolische (in Stoffwechsel-
prozessen entstandene) Aktivitit von Geweben und
Organen in einer einzigen Untersuchung darzustel-
len. PET steht fiir Positronen-Emissions-Tomografie.

Die PET macht sich die Emission von Positronen
(positiv geladene Teilchen) durch radioaktive Subs-
tanzen zunutze. Diese Substanzen, sogenannte Radio-
tracer, werden in den Korper injiziert und sammeln
sich in Bereichen mit hoher Softwechselaktivitit an.
Durch den Nachweis der aus den Reaktionen der
Positronen resultierenden Strahlung kann die PET
aufzeigen, welche Teile des Kérpers am aktivsten sind.
Die CT hingegen erstellt detaillierte Querschnittsbil-
der der Korperstrukturen und bietet so eine prazise
Darstellung der Anatomie.

Durch die Kombination dieser beiden Techniken in
einer einzigen Untersuchung kénnen Arzte die Bezie-
hung zwischen Struktur und Funktion in einem defi-
nierten Bereich des Korpers bewerten.

PET-CT und COPD

Die PET-CT kann eine wertvolle Rolle in der Diag-
nostik und Behandlung von COPD spielen. Sie kann

Seite 11



PET-CT: Lagerung des Patienten

helfen, den Grad der Entziindung in den Atemwegen
und im Lungengewebe zu beurteilen, da entziindete
Bereiche tendenziell eine erhohte metabolische Ak-
tivitdt aufweisen und so durch die PET sichtbar ge-
macht werden konnen.

Am wichtigsten ist der Einsatz eines PET-CT jedoch,
um Komplikationen zu identifizieren, wie z.B. Lun-
genkrebs, der bei COPD-Patienten ein erhohtes Risi-
ko darstellt.

Die PET-CT ist ein leistungsstarkes Werkzeug in der
Diagnostik und Behandlung von COPD. Sie bietet
eine umfassende Darstellung sowohl der Struktur
als auch der Funktion der Lungen und kann dazu
beitragen, den Zustand eines Patienten zu bewer-
ten, die Krankheitsaktivitat zu iiberwachen und
einen eventuellen Tumor zuverlissig zu erkennen.

Bronchoskopie

Die Bronchoskopie ist ein medizinisches Verfahren,
das den direkten Blick in die Atemwege (die Luftréhre
und die Bronchien) erméglicht.

Ein Arzt fithrt dazu ein Bronchoskop, ein diinnes, fle-
xibles Instrument mit einer Lichtquelle und einer Ka-
mera an der Spitze, durch Mund oder Nase und weiter
in die Luftrohre und die Bronchien.

Seite 12
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Die Bronchoskopie ist ein schmerzfreies Verfah-
ren, da die Atemwege keine Schmerzrezeptoren
haben, d.h. keine Schmerzempfindungen wahr-
nehmen konnen.

Die ortliche Betdubung ist lediglich fiir den Ra-
chenraum notwendig, um dort einen moglichen
Husten- oder Wiirgereiz zu unterdriicken.

Die Untersuchung selbst dauert etwa fiinf bis
30 Minuten.

Die Bronchoskopie ermdglicht es den Arzten, das Aus-
sehen und die Gesundheit der Atemwege direkt zu be-
urteilen und Abnormalititen wie Verengungen, Ent-
ziindungen, Tumore oder Fremdkdrper zu erkennen.

Zudem konnen wihrend der Bronchoskopie Proben
von Gewebe (Biopsien) oder Sekreten zur weiteren
Untersuchung entnommen werden.

Bronchoskopie und COPD

Bei Patienten mit COPD kann die Bronchoskopie eine
Reihe von wichtigen Funktionen erfiillen. Sie kann
helfen:

» den Schweregrad der Erkrankung zu beurteilen,
indem sie zeigt, wie stark die Atemwege verengt
sind

« Anzeichen fiir Entziindungen oder andere Abnor-
malitdten zu diagnostizieren

312023
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Bronchoskopie: Einfihrung der Optik tiber Nase oder Rachen

Zudem kann die Bronchoskopie auch dazu beitragen,
Komplikationen einer COPD zu identifizieren, wie etwa
Infektionen oder das Vorhandensein von Tumoren.

Gleichermaflen kann eine Bronchoskopie Anwendung
finden, um Gewebeproben zur Diagnose von Lungen-
krebs zu entnehmen, dessen Risiko bei COPD-Patien-
ten erhoht ist.

In einigen Fillen kann die Bronchoskopie sogar thera-
peutisch eingesetzt werden, beispielsweise, um iiber-
schiissigen Schleim aus den Atemwegen zu entfernen.

Die Bronchoskopie ist ein wertvolles Werkzeug in
der Diagnose und Behandlung von COPD. Sie bie-
tet Arzten einen direkten Einblick in die Atemwe-
ge und ermoglicht es ihnen, den Zustand der Lun-
gen zu beurteilen und mogliche Komplikationen
zu erkennen.

Polygrafie und Polysomnografie

Die Polygrafie ist ein Verfahren, das zur Diagnose
von Schlafstorungen eingesetzt wird. Dabei werden
wiahrend des Schlafs verschiedene physiologische
Funktionen aufgezeichnet, wie zum Beispiel die At-
mung, die Herzfrequenz und die Sauerstoffsittigung
im Blut.

Atemwege und Lunge

1)

Mehr Wissen: COPD

Die Polysomnografie ist eine noch umfassendere
Methode zur Untersuchung des Schlafs. Neben den
Funktionen, die auch bei der Polygrafie erfasst wer-
den, werden bei der Polysomnografie zusitzlich noch
die Gehirnwellen (mittels EEG), die Augenbewegun-
gen (mittels EOG) und die Muskelaktivitdt (mittels
EMG) aufgezeichnet. Dadurch kann der Schlaf in
seine verschiedenen Stadien unterteilt und Stérungen
des Schlafmusters genau analysiert werden.

Untersuchung des Schlafs mithilfe Polysomnografie

Seite 13
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Polygrafie mit
Darstellung einer
Nacht, mit Darstel-
lung der Schlaftiefe,
Kérperlage und
verschiedenen Typen
von Atemaussetzern

Polygrafie, Polysomnografie und COPD
Schlafstérungen sind ein haufiges Problem bei Patien-
ten mit COPD.

Durch die Veridnderungen in der Atmung, die
COPD verursacht, kann es zu Schlafapnoe kom-
men, einer Erkrankung, bei der es zu wiederhol-
ten Atempausen wihrend des Schlafs kommt.

Auflerdem kann die Sauerstoffsittigung im Blut
wiahrend des Schlafs bei COPD-Patienten be-
sonders tief abfallen, was zu weiteren Schlafsto-
rungen fithren kann.

Die Polygrafie und die Polysomnografie konnen hel-
fen, diese Probleme zu identifizieren. Sie konnen zei-
gen, ob es zu Atempausen oder zu Abfillen der Sau-
erstoffsittigung kommt und ob der Schlaf dadurch
gestort wird. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
konnen dann dazu beitragen, die richtige Behandlung
zu finden, um die Schlafqualitit und damit die Le-
bensqualitt der Betroffenen zu verbessern.

Die Polygrafie und die Polysomnografie sind wich-
tige Werkzeuge in der Diagnose und Behandlung
von Schlafstorungen bei COPD. Sie bieten einen
detaillierten Einblick in die Schlafmuster und die
Atmung wihrend des Schlafs und konnen so da-
bei helfen, die Ursachen von Schlafstérungen bei
COPD zu verstehen und effektive Behandlungsstra-
tegien zu entwickeln.

Seite 14
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Oszillometrie

Hierbei handelt sich um eine patientenfreundliche
Technik, die ohne besondere Atemmanover dabei
hilft, bestimmte Aspekte der Atmung besser zu ver-
stehen, insbesondere die Atemwegswiderstinde und
die Lungenelastizitat.

Die Prozedur selbst ist einfach und unkompliziert. Sie
erfordert keine spezielle Vorbereitung und ist vollig
schmerzlos. Sie werden aufgefordert, normal in das mit
einem Oszillator verbundene Mundstiick zu atmen,
die Messungen werden automatisch durchgefiihrt.

Der Ostzillator erzeugt kleine Druckwellen, die in Thre
Lungen geschickt werden, wihrend Sie normal ein-

-
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und ausatmen. Diese Druckwellen verdndern sich,
wenn sie durch Thre Atemwege und Lungen reisen, je
nachdem, wie eng oder offen Thre Atemwege sind. Die
Anderungen in den Druckwellen werden von Sen-
soren aufgezeichnet und in Daten umgewandelt, die
auf einem Computer analysiert werden kénnen und
dann Einblicke in Thre Lungenfunktion gestatten, ins-
besondere, ob eine Blockade oder Verengung in Thren
Atemwegen vorliegt.

Die Oszillometrie ist eine erginzende Methode zur
Beurteilung der Lungenfunktion.

Low-dose-CT und HRCT

CT steht fiir Computertomografie, eine spezielle Art
von Rontgenuntersuchung, die wir bereits kennenge-
lernt haben. Das Low-Dose-CT ist eine Version dieser
Technik, bei der eine geringere Dosis an Rontgen-
strahlen verwendet wird als es bei einer herk6mm-
lichen CT der Fall wire. Der Vorteil dieser Methode
besteht darin, dass sie das mit einer Strahlenexpositi-
on einhergehende Risiko reduziert, wihrend sie wei-
terhin genaue und detaillierte Bilder liefert.

Vorrangig wird das Low-Dose-CT zur Fritherken-
nung von Lungenkrebs eingesetzt, insbesondere bei
Personen, die ein hohes Risiko fiir diese Krankheit
haben. Es kann auch zur Untersuchung von Atem-
wegserkrankungen wie COPD oder zur Erkennung
von Infektionen wie Tuberkulose oder COVID-19
verwendet werden.

Atemwege und Lunge

1)

Mehr Wissen: COPD

Patientenlagerung im CT

' 4

Wiahrend des Low-Dose-CT-Scans werden Sie auf eine
Untersuchungsliege gelegt, die sich langsam durch ei-
nen grofSen Ring bewegt, wahrend sich das Gerat um
Sie herum dreht und eine Reihe von Rontgenaufnah-
men anfertigt. Diese Aufnahmen werden dann von ei-
nem Computer zu detaillierten Bildern Ihrer Lungen
zusammengesetzt.

Obwohl die Low-Dose-CT-Untersuchung generell
sicher ist, kann es gelegentlich zu Nebenwirkungen
kommen, wie beispielsweise allergischen Reaktio-
nen auf das Kontrastmittel, das manchmal verwendet
wird, um bestimmte Bereiche des Korpers hervorzu-
heben. Es ist auch wichtig zu beachten, dass, obwohl
das Strahlungsrisiko bei einer Low-Dose-CT geringer
ist als bei einem herkémmlichen CT, immer noch eine
gewisse Strahlenexposition stattfindet. Daher wird
diese Untersuchung nur dann durchgefiihrt, wenn sie
medizinisch notwendig ist und der potenzielle Nutzen
die Risiken iiberwiegt.

Die hochauflosende Computertomografie, auch
HRCT (High Resolution Computed Tomography) ist
das Gegenteil des Low-dose-CT. Sie liefert deutlich
detailliertere Bilder von den Lungen als eine Stan-
dard-Computertomografie (CT) und wird deshalb
bei bestimmten Lungenerkrankungen (z.B. Fibrosen,
Emphysem bei COPD, Bronchiolitis) gezielt einge-
setzt.

Obwohl die HRCT eine duflerst niitzliche Un-
tersuchung ist, ist sie nicht fiir jeden geeignet, da
sie eine erhohte Menge an Strahlenbelastung mit
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MRT - Aufnahmen
des Brustkorbs

sich bringt. Ihr Arzt wird die Notwendigkeit einer
HRCT gegeniiber dem potenziellen Risiko abwa-
gen, um die beste Entscheidung fiir Thre Gesund-
heit zu treffen.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Ein MRT ist ein bildgebendes Verfahren, das verwen-
det wird, um unglaublich detaillierte Bilder von Orga-
nen und Geweben im Korper zu erstellen. Die Bilder
werden unter Verwendung von starken Magnetfel-
dern und Radiowellen generiert. Im Allgemeinen ist
die MRT eine sichere und nicht-invasive Methode zur
Untersuchung des Korpers, da sie keine ionisierende
Strahlung verwendet, wie es bei einer Rontgen- oder
CT-Untersuchung der Fall ist.

Lange Zeit war die MRT allerdings aufgrund der Be-
wegung der Lungen beim Atmen sowie ihrer geringen
Dichte nicht die erste Wahl innerhalb der bildgeben-
den Verfahren der Lunge. Aufgrund von technischen
Fortschritten und speziellen Atemtechniken hat sich
dies jedoch gedndert.

Bei der Durchfithrung einer MRT liegen Sie normaler-
weise auf einer beweglichen Untersuchungsliege, die
dann in das MRT-Gerit einfihrt. Wahrend der Unter-
suchung horen Sie moglicherweise laute Klopfgerau-
sche — was vollig normal und Teil des Verfahrens ist.
Es ist wichtig, dass Sie wihrend der Untersuchung so
still wie moglich liegen, um scharfe Bilder zu erhalten.

Die MRT ist eine sehr sichere Untersuchungsmetho-
de. Allerdings gibt es einige Situationen, in denen sie
moglicherweise nicht durchgefiihrt werden kann.
Dazu gehoren beispielsweise das Vorhandensein von
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Metallimplantaten im Korper, die das Magnetfeld des
MRT stoéren konnten, oder eine Schwangerschaft, ins-
besondere im ersten Drittel.

Die MRT der Lunge kann helfen, detaillierte Infor-
mationen iiber die Struktur Ihrer Lunge, das um-
gebende Gewebe und die Brusthéhle zu erhalten.
Es kann verwendet werden, um verschiedene Be-
dingungen zu diagnostizieren, wie z.B. Tumoren,
Infektionen, chronische obstruktive Lungenerkran-
kungen und vieles mehr.

Quellen:
Deutsche Atemwegsliga e.V. (2023). COPD - Diagnostik und

Therapie. https://www.atemwegsliga.de/copd.html

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesverei-
nigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale Ver-
sorgungsLeitlinie COPD - Langfassung, 3. Auflage. Version 1.
2022. https://www.leitlinien.de

Dr. med. Michael Barczok
Facharzt fir Innere Medizin,
Lungen- und Bronchialheil-
kunde, Allergologie, Sozial-,
Schlaf- und Umweltmedizin
Lungenzentrum Ulm

www.lungenzentrum-ulm.de

Hinweis:

In der ndchsten Ausgabe der Atemwege und Lunge —
eine Patienten-Bibliothek, die am 30. November 2023
erscheint, geht es weiter mit dem Teil 3 der Diagnostik.

312023

O

O



Sauerstoff

Mentale Vorbereitung

Kennt ihr den inneren Schweinehund?

Ich glaube, jeder Lungenkranke (zumindest im fortge-
schrittenen Stadium) kennt ihn. Vor allem im Winter,
wenn der Schweinehund mit all den vielen Plitzchen
und Lebkuchen so richtig fett und grofy wird. Hinzu
kommt die feuchte, kalte Luft, die der Lunge zusitzlich
in die Quere kommt - und so beginnt jeder Tag, jeder
Morgen mit einem ,,Kampf

Doch genug gejammert! Denn ich méchte Euch vielmehr
Mut machen, auch im Winter etwas zu unternehmen.
Nein, es muss gar nicht der grofie Christkindlesmarkt
sein, der kleine im eigenen Stadtteil oder der Adventsba-
sar in der nachstgelegenen Kirche reicht auch...

Mit einem personlichen Beispiel will ich anregen, selbst
aktiv zu werden und sich bietende Gelegenheiten zu
nutzen, um sich zu bewegen und ,dabei zu sein“. An-
lasslich des 25-jahrigen Bestehens der Kontaktstelle fiir
Selbsthilfegruppen der Stadt Augsburg wurden im ver-
gangenen Dezember alle Selbsthilfegruppen der Region
zu einem Adventskonzert eingeladen. Petra Schauer,
Rednerin und Sangerin, unterhielt uns in einer Kapelle
mit einer bunten Palette schoner Adventslieder - von
Rudolf the Red-Nosed Reindeer bis zum Halleluja. Es
wurde zugehort, mitgesungen und begeistert geklatscht.
Geschichten zwischendurch lieffen den kleinen Esel,
wie er sich auf den Weg nach Bethlehem machte, um
den Konig zu begriifien, fast real werden.

Dieser Nachmittag war nicht nur unterhaltsam, er lenk-
te mich zudem von meinen privaten Problemen ab und

Maria Sauter (re.)
und Tina Baier waren
von dem Nachmittag

begeistert.

312023
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INNERER
SCHWEINEHUND

brachte mich in Weihnachtsstimmung. Den Kampf ge-
gen meinen inneren Schweinehund hatte ich an diesem
Tag gewonnen.

Ja, ich ahne Euer Schmunzeln... Es ist gerade erst
Herbst... Doch der niachste Winter kommt bestimmt
und vielleicht erinnert sich die eine oder der andere
dann an diese kleine Geschichte und macht sich selbst
auf den Weg nach drauflen - alleine schon, um dem in-
neren Schweinehund den ,,Stinkefinger® zu zeigen...

. Wilfe .

& G
»
T

SHG - LOT §
khugsburgls!

" Sayerstot

Christine (Tina) Baier
SHG-LOT-Augsburg
Selbst-Hilfe-Gruppe Sauerstoff
Augsburg

Leitungsteam:
Brigitte Moritz (Telefon und

Finanzen)

0821 - 54398986

Anne-Rose Hochdorfer (Referenten etc.)
annerosehochdorfer04@gmail.com

Tina Baier (Sekretariat und Biiro)
shg-lot-augsburg@t-online.de

Die Treften in Augsburg findet wie bisher in der Regel an
jedem ersten Samstag im Monat um 14.30 Uhr im Café
Cabresso, Gogginger Str. 90 statt. Der Flyer mit weiteren
Veranstaltungsterminen kann angefordert werden.
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I Sauerstoff

Mehr Lebensqualitat

Wie Langzeitsauerstoff- und Atemtherapie
bei Lungenkrankheiten helfen

Chronische Lungenkrankheiten wie COPD, Lungen-
fibrose oder Mukoviszidose konnen das tigliche
Leben stark beeintriachtigen. Die Langzeitsauer-
stofftherapie (long-term oxygen therapy, LOT) in
Kombination mit Atemtherapie eroffnet Patient:in-
nen jedoch neue Moglichkeiten, ihre Lebensqualitit
deutlich zu verbessern. Erfahren Sie, warum neben
der Sauerstofftherapie das Atemtherapietraining fiir
die Lungenfunktion so wichtig ist und sich positiv
auf die Atmung auswirken kann.

Sauerstofflangzeittherapie — was bedeutet das fiir
Lungenerkrankte?

Eine gangige Behandlungsform bei chronischen Lunge-
nerkrankungen ist die LOT, bei der Sauerstoff (O,) fiir
>15 Stunden/Tag bei Patient:innen mit chronischem
Sauerstoffmangel im Blut verabreicht wird. Die Behand-
lung hilft u. a. dabei, die Atemnot zu reduzieren und die
korperliche Leistungsfahigkeit wieder zu verbessern.
Sich an die Therapie zu gewohnen, erfordert Eigenver-
antwortung und Disziplin, ermoglicht aber bei konse-
quenter Einhaltung eine verbesserte Lebensqualitdt -
insbesondere beim Einsatz mobiler Sauerstoftgerite.

Mobile Sauerstoffgerite sind je nach Ausfithrung re-
lativ leicht zu transportieren und erlauben eine weitge-
hende Teilhabe im Alltag. Abhédngig von der Auspri-
gung der Erkrankung konnen Ausfliige, Reisen oder
Treffen mit Familie und Freunden ohne stirkere Ein-
schrankungen unternommen werden. Auch die arztli-
che LOT-Leitlinie betont, dass der Erhalt der Mobilitat
und damit die so-

ziale Teilhabe fir
Patient:innen mit
Lungenerkrankun-

gen essenziell wich-
tig und prognostisch
giinstig ist. Die Aus-
wahl der Gerite sollte
sich nach dem tagli-
chen Sauerstoftbedarf
richten.!

Die Lunge und ihr Potenzial
Die Lunge, deren Oberfliche ca. 100 m? umfasst, hat
ein erstaunliches Potenzial. Durch gezieltes Training
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lassen sich die Lungenoberflache vergrofiern und die
Funktion verbessern. Dies ist besonders fiir Patient:in-
nen mit chronischen Lungenkrankheiten wichtig, da sie
von einer optimierten Sauerstoftversorgung und einem
verbesserten CO,-Austausch profitieren konnen und
Sekrete besser abflieflen. Die Atemtherapie mit Hilfs-
mitteln kann ggf. sogar dazu beitragen, Krankenhausau-
fenthalte, die hiufig durch Lungenentziindungen oder
plotzliche Verschlechterung (akute Exazerbation) verur-
sacht werden, zu vermeiden. Es gibt auch hier spezielle
Gerite, die die Patient:innen beim Training unterstiit-
zen. Sie konnen mit der Gabe von Medikamenten kom-
biniert werden — beim Training mit Druckinhalatoren
wird dann das Inhalat z. B. besser in der Lunge verteilt.

i

Mehr Informationen zu den
Atemtherapiegeraten finden
Sie hier.

|
[=])

Welche Sauerstoffgerate stehen fiir welche
Patienten:innen zur Verfligung?

Fiir die LOT steht heute eine Vielzahl an mobilen Ge-
riten zur Verfiigung. Gerédte mit Sparsystemen bieten
eine hohere Mobilitit. Diese sind nur bei Patient:innen
einsetzbar, die tiber die Nase ein- und ausatmen und
damit als ,demand-fihig* eingestuft werden. Der Sau-
erstoff wird beim Demand-System ndmlich nur beim
Einatmen appliziert. Das Luftholen triggert die Verab-
reichung des Sauerstoffs und erfolgt nicht wie bei an-
deren Geridten durchgingig beim Ein- und Ausatmen
(Konstant-Flow).

Bei Fliissigsauerstoffkonzentratoren fiillen sich die
Patient:innen den Fliissigsauerstoft {iber einen Tank,
der zu Hause steht, in kleinere tragbare Behalter fiir un-
terwegs ab. Eine weitere Option ist es, Patient:innen mit
kleinen tragbaren Sauerstoffflaschen zu versorgen, die
in einer Tasche mitgefithrt werden.

Daneben gibt es tragbare Konzentratoren, die speziell
fir den Einsatz unterwegs entwickelt wurden und nur

"Haidl P. et al (2020): S2k-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft

fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP). AWMF-
Registernummer 020-002.
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mit Demand-System funktionieren. Bei mobilen Kon-
zentratoren handelt es sich ebenfalls um transportable,
aber etwas groflere Gerite, die mithilfe eines Caddys
gezogen werden koénnen. Diese sind sowohl als De-
mand-System oder mit Konstant-Flow einsetzbar.

Die Auswahl des
passenden  Sauer-
stofftherapiegerits
erfolgt nach der
individuellen Situa-
tion der Patient:in-
nen. Manchmal
sind auch Vorgaben
der Krankenkasse
zu beachten. Der
Betroffene  kann
sich jederzeit an den HomeCare-Provider als Experten
fiir die Gerite wenden.

Langzeitsauerstoff- und Atemtherapie fiir den

groBten Effekt

Die Kombination von LOT und Atemtherapiegeriten
bringt zusitzliche Vorteile fiir Menschen mit Lungener-

krankungen und Sauerstoffbedarf, denn das Zusam-
menspiel beider Therapieformen hat langfristig den
grofiten Effekt und kann Patient:innen das Atmen er-
leichtern. Durch regelméfliiges Training kann die Lun-
genfunktion verbessert werden, selbst wenn Patient:in-
nen bereits eine LOT erhalten.

Es ist wichtig, sich als Betroffener bewusst zu machen,
dass man der Erkrankung nicht hilflos ausgeliefert ist.
Mithilfe von Atemtraining und den richtigen medizi-
nischen Geriten konnen Patient:innen ihren Alltag
wieder aktiver gestalten und ihre Krankheit besser be-
waltigen.

Sprechen Sie mit Threm Arzt iiber die Moglichkeiten
der Langzeitsauerstoft- und Atemtherapie, um Ihre Le-
bensqualitdt zu verbessern und die Teilhabe am Leben
zu steigern.

ResMed Medizintechnik GmbH
Gewerbepark 1

91350 Gremsdorf

Telefon 09193 6331-0

E-Mail Beatmung@resmed.de

Anzeige

Freler Atmen dank Atem-
therapie und Sauerstoft

FUhlen Sie sich heute besser

Atemtherapie kann zur Vorbeugung und Therapie eingesetzt
werden, um die Lungenfunktion zu erhalten und die Atem-
muskulatur zu starken.

e Nutzen Sie unser Beratungsangebot zum richtigen
Atemtherapiegerat flr Sie.

e |ernen Sie den richtigen Umgang, um die Therapie so
effektiv wie moglich zu gestalten.

Mehr Informationen fiir Sie
|.ead.me/erfrischend-menschlich

So erreichen Sie uns:

beatmung@resmed.de 09193 6331-0

ResMed Medizintechnik GmbH, Gewerbepark 1, 91350 Gremsdorf
© 2023 ResMed GmbH & Co. KG - Obj.-ID C332969 - 1 - 07 23

e Starken Sie Ihre Atemmuskulatur fir mehr Lebensqualitat.

Atemtrainer

ResMed-Healthcare.de

acapella® Duet
© ICU-Medical

ResMed | Healthcare




I Sauerstoff

Abschied

Ursula Krutt-Bockemuhl

Der 23. Juni 2023 war ein schicksalstriachtiges Datum.
Ein Datum wie geschaffen fiir Hochzeiten oder sogar
ein gutes Sterbedatum, das man nicht vergisst? Aber
den eigenen Tod kann man nicht terminieren. Er ist ein
Machsal und kein Schicksal, das uns irgendwann einmal
trotz aller Vorkehrungen ereilen wird. Der 23.06.23, als
Ursula Kriutt-Bockemiihl oder UKB, autonom starb, ist
untrennbar mit dem endgiiltigen Zerfall der Deutschen
Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V. verbunden.

Ursula wusste, dass der Untergang der Selbsthilfegruppe
fir Langzeit-Sauerstoff- und Beatmungstherapie nicht
mehr aufzuhalten war. Es war unvorstellbar und depri-
mierend, dass unser gemeinsames Lebenswerk einfach
nicht mehr existierten wiirde. Dennoch waren wir stolz
darauf, was wir geschaffen hatten und es war gut!

Als ich Ursula Kriitt-Bockemiihl im September 2005
kennenlernte, befand sich die Selbsthilfegruppe wie in
diesem Jahr in einer akuten Krise. Hans Dirmeier, der
erste Patient, der mit einem tragbaren Fliissigsauerstoff
hier in Bad Reichenhall versorgt worden war, hatte nach
acht Jahren Vorstandsarbeit resigniert. Die Biirokratie,
der tagliche Kampf mit den Krankenkassen, Firmen
und Arzten lieen ihm keine Luft mehr zum Atmen.
Sein Motto ,,Mir geht es gut, mir fehlt nur Luft zum At-
men’, fihlte sich nicht mehr richtig an. Jetzt ging es um
sein Uberleben. Seine Entscheidung war richtig. Erst im
letzten Jahr verstarb er.

Keiner wollte in seine Fuf3stapfen treten. Keiner wollte

Seite 40

Atemwege und Lunge

die Verantwor-
tung iiberneh-
men, vor allem

kein  Betrof-
fener. Denn
ein Patient,
der auf eine

lebenslange
Langzeit-Sau-
erstofftherapie
angewiesen ist,
ist ein Patient,
der ,medikamentds® austherapiert ist. Das Symptom
Atemnot kann nur durch Sauerstoft gelindert werden.
Er ist ein palliativer Patient.

Hans Dirmeier war ,,mein Patient®, ich seine Doktorin.
Als er 1988 bundesweit das erste kleine tragbare Sauer-
stoffgerdt erhielt, war das der Beginn einer lebenslan-
gen Freundschaft und eines wirklich gelebten Patien-
ten-Arzt-Verhiltnisses. Hans Dirmeier war der Motor,
er gab die Richtung an. Ich war diejenige, die versuchte,
seine Visionen bei meinen Kollegen und vor allen Din-
gen auch bei meinem damaligen Chef, Professor Dr.
Nolte, durchzusetzen.

Und dann kam das Jahr 2005. Normalerweise vermei-
de ich Mitgliederversammlungen, auf denen immer
wieder unzufriedene Mitglieder ihren ganzen Unmut
loswerden konnen. Dieses Mal ging es um die Nach-
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folge von Hans Dirmeier. Keiner wollte diesen Job al-
lein tibernehmen, auch ich nicht. Ich war mit meiner
Tatigkeit als Oberérztin im Krankenhaus mehr als aus-
gelastet und gleichzeitig arbeitete ich immer im Hinter-
grund bei der Selbsthilfegruppe LOT - ja - aber eben
nicht als Vorsitzende. Meine Gegenkandidatin war Ur-
sula Kritt-Bockemiihl - eine Betroffene, die auch diese
Biirde auf keinen Fall iibernehmen wollte. Nach sechs
Stunden zermiirbender Sitzung, die von einem klugen,
im Vereinsleben erfahrenen Mediator gefithrt wurde,
gaben wir langsam unseren Widerstand auf. Wir sahen
uns an, nickten und begannen die LOT zu reformieren.

Es war der Beginn einer Freundschaft, die bis zum letz-
ten Atemzug von Ursula dauerte. Es war eine Freund-
schaft voller Hohen und Tiefen, von Visionen, die teil-
weise umgesetzt werden konnten, an denen wir aber
auch beide scheiterten. Zwei Frauen an der Spitze der
bundesweiten Sauerstofiliga sowie Elke Angerer als Ge-
schiftsstellenleiterin mit einer bundesweit eingerichte-
ten Geschiftsstelle machten dann das Powertrio aus.

Es war eine Zusammenarbeit mit Respekt, Fantasie, Er-
findergeist, mit Mut aber auch absoluter Ehrlichkeit, die
mit mancher Auseinandersetzung einherging, die aber
immer zu besseren, konkreteren Vorschlagen fiihrte.
Ursula war auch hier der Motor der Sauerstofiliga, ich
eher die Gallionsfigur, die versuchte, ihre Ideen durch-
zusetzen. Es entstanden Patientenkongresse, sogar in
Italien. Wir waren auf jedem Pneumologie-Kongress
als Verband vertreten.

Aber nach acht Jahren wurde fir Ursula die Luft immer
knapper. Auch sie musste sich eingestehen, dass eine
bundesweite Selbsthilfegruppe, die in der Legislaturpe-
riode von uns beiden auf 2300 Mitglieder angestiegen

war, nicht nebenbei zu schaffen war. Schweren Herzens
legten wir beide 2013 unser Amt nieder.

Aber unsere Wege trennten sich nicht. Zu ihrer schweren
Lungenerkrankung kam eine angeborene Nierenerkran-
kung hinzu, die sie schlieSlich an die Dialyse fesselte, fiir
dreimal fiinf Stunden pro Woche. Auch das hinderte sie
nicht, unermiidlich fur die LOT weiterzuarbeiten. Sie
fihrte Schulungen in den Krankenhéusern fiir Betrof-
fene durch, Schulungen fiir Stiitzpunktleiter, sie war auf
jedem Kongress anwesend und wurde deshalb im Jahr
2021 mit dem Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet.

Trotz ihrer Handicaps war die Arbeit bei der LOT eine
Win-Win-Situation auch fiir Ursula. Sie war beseelt
davon, ihre Erfahrung an Betroffene weiterzugeben.
Der Gedanke an Aufgeben war nie vorhanden. Das so-
genannte K-Wort fiel nie. K-Wort bedeutet: ,,Spricht
der Arzt von Palliativ, hangt der ganze Segen schief .
Palliativ war fiir Ursula ein Wort, das sie erst ganz zum
Schluss, eigentlich erst ein paar Tage vor ihrem Tod ak-
zeptieren konnte.

Durch meine Freundschaft zu Ursula dnderte sich auch
die Einstellung zu meinem Beruf. Ich musste mich neu
definieren und einsehen, dass es zwar immer nur eine
Krankheit gibt, die man dann auch im Internet nach-
lesen kann, aber zu jeder Krankheit gehort auch der
Patient dazu. Und die Macht des Patientenwillens ist
unbezwingbar. Ursula hat es uns gezeigt.

In den letzten Wochen gab es immer wieder Phasen, in
denen sie nicht mehr in der Lage war, ihr Laptop aufzu-
schlagen. Dann wusste ich, es geht ihr schlecht. Aber bis
einen Tag vor ihrem Tod erhielt sie noch Nachrichten
und Fragen zur Sauerstofftherapie.
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I Sauerstoff

Thre Disziplin, ihre un-
ermiidliche Art hiel-
ten sie im Leben. Aber
irgendwann sah  sie
ein, dass ein Kédmpfen
ums Uberleben nicht
mehr sinnvoll ist. Uber
diese Einsicht war sie
sehr traurig. Ganz zum
Schluss sagte sie mir:
»Ich sehe auf meinen
Korper und weif3, dass
er es nicht mehr schafft.
Ich habe Atemnot, die
unertraglich ist. Ich
habe Angst zu ersticken.
Nur mein Kopf ist noch
ganz frei. Mein Kopf ist noch voll von Erinnerungen und
schonen Dingen und der Gewissheit, dass ich immer
noch anderen Betroffenen etwas weitergeben kann.“

Als ihr bewusst wurde, dass es keine Hoffnung mehr
fiir sie gab, organisierte sie ihr Sterben: Selbstbestimmt,
autonom und mit unendlicher Wiirde. Trotz jhrer Be-
denken entschied sie sich dann zuhause im Kreis ihrer
Familie und ihrer besten Freundin zu gehen.

Wir haben diesen Moment im Laufe unserer Freund-
schaft oft besprochen. Wir haben immer wieder Ab-
schied genommen. Aber Ursula kdmpfte sich immer
wieder ins Leben zuriick. Sie war ein ,,Aufstehfrau-
chen”. Sobald sie wieder Luft zum Atmen hatte, wurde
das Laptop aufgemacht.

Sie war nie neidisch. Sie war nie missgiinstig. Sie war
nie schlecht gelaunt. Sie konnte zuhoren. Sie versuchte
immer pragmatisch eine Losung zu finden. Sie freute
sich, wenn es anderen gut ging. Die Erfiillung ihres Le-
bens war am Schluss Elisabeth, ihre kleine Enkeltochter.
Fiir sie hdtte sie gern weitergelebt. Aber sie nicht in den
Arm nehmen zu konnen, tat unendlich weh.

Sie ist gegangen. Die Leere ist unendlich. Die Trauer
noch gar nicht angekommen. Sie ist nicht gerne gegan-
gen. Deshalb sollte ihr Tod ein Weckruf fiir alle Betrof-
fenen sei, ihre Erfahrungen weiterzugeben.

Hilfe zur Selbsthilfe - nur so kann man diese schreckli-
che Krankheit meistern.

Liebe Ursula, ich danke Dir und ich danke Dir auch im
Namen aller Sauerstoffpatienten, die Du einmal bera-
ten, begleitet, aufgerichtet hast und ihnen Mut gegeben
hast. Die Freundschaft, die ich mit Dir gelebt habe, ist
ein Teil von mir.

Dr. Birgit Krause-Michel

Deutsche LOT eV,

SeltThiFegruppen Tir Langeeniauenoll- und Bealmungitiengi

Vorsitzende der SHG-LOT e.V. zusammen mit Ursula
Kriitt-Bockemiihl von 2005 - 2013 Ehrenvorsitzende
der Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.

Arztin fiir Palliativmedizin und Psychotherapie
Vorsitzende der auflerklinischen Ethikberatung SOB

SwWenm thy an mieh denlet,

seld nicht traurio,

erzihlt Lieber vown maly

wund traut euch ruhig zu lachen.
Lasst waly etnen Platz zwlischen euch,
so wie Leh thin i Leben hatte.

Maria Ursula Kriitt-Bockemiihl
30.10.1953 - 23.06.2023
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Herz und Lunge

/Zwei Pumpen — ein System

Unser Herz pumpt das Blut durch
den Korper. Uber die Lunge wird
Sauerstoft aufgenommen und Koh-
lendioxid ausgeschieden. Doch im
Gegensatz zu unserem Herz ist die
Lunge kein Muskel, den wir trainie-
ren konnen. Die Atemkraft kommt
zu etwa 90 % iiber unser Zwerchfell!
Das jedoch konnen und sollten wir —
wie unser Herz — aktiv kréftigen. Mit
Atemtraining ist dies moglich. Die
Atemmuskelkraft wird gesteigert.
Das Lungenvolumen erhéht sich.

Wir brauchen die Kraft der Atemmus-
kulatur ebenso wie freie Atemwege.
1. Mit Atemtherapie: der verldnger-
ten Ausatmung gegen einen Wider-
stand - die Atemwege werden ge-
weitet und offen gehalten.

2. Und Atemmuskeltraining: tber
die Einatmung - fiir die Steige-
rung von Kraft und Ausdauer des
Zwerchfells und der Hilfsmuskeln.

Das Geheimnis der Atemtherapie und
des Atemmuskeltrainings mit dem
RC-FIT® CLASSIC: oszillierende Ventile.
Bei der Atmung erzeugen sie beru-
higende, meditative Tone und sanf-
te Schwingungen (Oszillationen). In
Verbindung mit dem Widerstand
bei der Ein- und Ausatmung ist das
RC-FIT® CLASSIC ein Multitool im
Hosentaschenformat.

LAtmen ist wie rudern: Viele kurze,
ruckartige Schlage bringen einen we-
niger effizient und schnell ans Ziel als
eine geringere Anzahl langer Schlage.”

Oftmals atmen wir zu viel: zu oft und
zu kurz. Die Lunge nimmt bei nor-
maler Atmung nur etwa ein Viertel
des in der Luft eingeatmeten Sauer-
stoffs auf. Hilt man die Luft langer
in der Lunge, gewinnt sie Zeit, um
mehr Sauerstoff an den Kérper abzu-
geben. Das Ziel ist es, die Ausatmung
deutlich zu verlangern - dies fillt
oft schwer. Doch mit Techniken wie
der Lippenbremse oder dem Einsatz
eines Strohhalms kann dies geiibt
werden. Leichter geht es mit dem
RC-FIT® CLASSIC. Es fiihrt bei der
Anwendung einfach in die verlan-
gerte Ausatmung. Gleichzeitig wird
dabei die Atemfrequenz reduziert.

Mehr Informationen auf
www.rcfit.de

Anzeige

Eih&+ meh. QusmL meh. Aufa+ meh.
Atemwege befreien und Atemkraft starken.

O Lost Schleim '-— 1__,} v Krc’if‘ﬁg‘(’ Atemmusbulatur
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4

Klinikaufenthalte bei chronischen
Atemwegserkrankungen — vermin-
dert Exazerbationen. Inklusive
Feuchtinhalations-Anschluss.
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Gut zu wissen

Buchvorstellung

lhre Lunge: verstehen, schitzen, starken

Der Ulmer Lungenfacharzt Michael Barczok erkldrt in
seinem neuen Buch anschaulich und detailliert die Lun-
genfunktion und die Gefahren, die fiir dieses unersetz-
liche Organ in der heutigen Zeit existieren.

»Ich habe immer wieder festge-
stellt, dass viele Patienten nur
wenig tber die Lunge und de-
ren Erkrankungen wissen und
dass kurze Erkldrungen in der
Sprechstunde nicht ausreichen,
um langfristige Vorgange wirk-
lich zu verstehen und notwen-
. dige Konsequenzen nachvoll-
ziehen zu konnen. Das aber ist bei der Behandlung so
gravierender Erkrankungen wie Asthma, COPD oder
Schlafapnoe unbedingt erforderlich.*

Das Atemzentrum — der Autopilot unserer Lunge

Sie kennen das: Wenn man im Schwimmbad lange tau-
chen will, stellt man sich an den Beckenrand, atmet fiir
ein paar Sekunden schnell tief ein und aus und springt
dann ins Wasser. Was passiert dabei? Einerseits neh-
men wir verstiarkt Sauerstoff auf, den wir leider nur in
geringem Umfang speichern konnen. Andererseits ent-
fernen wir Kohlendioxid schnell aus dem Korper. Das
tithrt dazu, dass der Drang, rasch wieder aufzutauchen,
eine Zeitlang unterdriickt wird, denn es ist der steigen-
de Kohlendioxidgehalt im Blut, der uns zwingt, wieder
Luft zu holen. Das Atemzentrum schldgt Alarm, und
wir tauchen wieder auf.

Unser Korper verbrennt Kohlenhydrate, Fett oder Ei-
weifs unter Einsatz von Sauerstoff, den er iber die Lunge
erhilt. Dabei entsteht Energie fiir die Zellen. Es entste-
hen aber auch Abfallprodukte, vor allem Kohlendioxid
(CO,) und Wasser. Der grofite Teil des CO, wird tiber
die Lunge ausgeschieden. Ein Teil des CO, 16st sich im
Blut, und aus Wasser und CO, entsteht Kohlensaure.
Der Teil, der als Kohlensdure im Blut gebunden bleibt,
ist mit dafiir verantwortlich, dass unser Blut einen sta-

bilen Sduregrad besitzt.
Das ist wichtig, da vie-
le Abldufe in unserem
Korper auf eine exakte
Regelung des sogenann-
ten »Blut-pH, des Sdu-
regrads unseres Blutes,
angewiesen sind.

P Hip sl

MICHAEL BARC2OH

Unsere Atmung und
der Kohlensduregehalt
in unserem Blut hin-
gen eng zusammen
und werden maf3geb-
lich durch unser Atem-
zentrum gesteuert.
Dieses befindet sich
am Eingang zum Kleinhirn, dort, wo alle lebenswich-
tigen Vorgénge wie Herzfrequenz, Blutdruck und Kor-
pertemperatur geregelt werden. Auf die meisten dieser
Vorgiange haben wir keinen oder nur begrenzten Ein-
fluss. Wir konnen weder unser Herz anhalten noch die
Korpertemperatur beliebig steigen und fallen lassen.
Was wir konnen, ist, die Atmung anzuhalten oder - wie
gerade am Beckenrand - zu beschleunigen und tiefer
zu atmen.

Im Alltag denken wir dariiber nicht nach. Wir atmen
so, wie es gerade notwendig ist. Lauft man eine Trep-
pe hinauf, muss man mehr atmen, sitzt man im Sessel
oder schlift, wird die Atmung heruntergeregelt. Nor-
malerweise funktioniert das problemlos. Zwerchfell,
Brustkorb und Lunge arbeiten nach den Vorgaben des
Atemzentrums im Zentralnervensystem. Kénnten wir
nur bewusst atmen, miissten wir die Versorgung unse-
res Korpers mit Sauerstoff selbst steuern. Dann wire an
Schlaf nicht zu denken - das Atemzentrum ist im wahrs-
ten Sinne des Wortes alternativlos fiir unser Uberleben.

Manchmal kann es dennoch geschehen, dass die Atem-
regulation aus dem Lot gerdt. Die Impulse, die von die-
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sem Regler ausgehen, stimmen dann nicht mehr. Ob-
wohl kein erhohter Atembedarf besteht, wird plotzlich
eine erhohte Nachfrage gemeldet. Dadurch wird die
Atmung beschleunigt und vertieft. Dieses Phdnomen
nennen wir Hyperventilation.

Hyperventilation oder ,dysfunktionelle Atmung”

Sie konnen selbst versuchen, was geschieht, wenn
Sie schnell tief ein- und ausatmen. Lassen Sie es bitte
bei einigen wenigen Atemziigen bewenden, denn die
Folgen kdonnen unangenehm werden. Schnell werden
Sie merken, dass Thnen schwindelig wird, man be-
kommt Herzklopfen, die Hinde werden feucht und
fangen an zu zittern. Wenn man sich nicht schnell
hinsetzt oder -legt, kann das unerfreulich werden.
Was ist passiert? Durch das schnelle Atmen haben
wir zu viel Kohlendioxid aus dem Korper entfernt,
der Sduregehalt im Blut sinkt und manche Koérper-
vorgange werden gestort.

Solange wir das als Experiment durchfiihren, ist das
nicht schlimm. Zahlreiche Menschen erleben jedoch
regelmdf’ig Angstattacken, weil sie unter Hyperventila-
tionsanfdllen leiden und fiirchten zu ersticken. Stellen
Sie sich vor, Sie lesen ein Buch und merken plétzlich,
dass Sie nicht richtig durchatmen konnen. Manche
Patienten sagen, dass Sie das Gefiihl haben, zusitzlich
gahnen oder Luft holen zu miissen. Dadurch sinkt der
Kohlendioxidgehalt ab, erste Symptome einer Hyper-
ventilation entstehen. Dummerweise ist unser Atem-
zentrum, das das Ganze steuern soll, in einer solchen
Situation tberfordert. Anstatt das Signal zu geben,
langsamer zu atmen, ruhiger zu werden, erfolgt oft das
Gegenteil: Angst und Panik brechen aus, manche Men-
schen stiirzen ans Fenster, ringen nach Luft und je mehr
sie dies tun, desto schlimmer wird es - ein Teufelskreis
entsteht. Am Ende landen Patienten mit einer Hyper-
ventilation unter Umstédnden beim Notarzt oder in der
Notaufnahme eines Krankenhauses. Werden sie unter-
sucht, findet man - nichts. Jedenfalls nichts an Lunge
oder Herz. Die Probleme verursacht nicht die Lunge,
sondern die Steuerung des Atmens. Man nennt diese
ineffektive Form der Atmung daher auch ,,dysfunktio-
nelle Atmung®. Die einzig auffilligen Werte finden sich
dabei in Form sehr hoher Sauerstoffwerte im Blut, sehr
niedriger Werte fiir das CO, und Auffilligkeiten beim
Sauregrad des Blutes.
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Die zwei Phasen der Atmung

Das kann zu Problemen mit der zweiten Phase der At-
mung fithren, der Verwertung von Sauerstoff in den
Zellen unserer Muskeln und Organe. Um das zu ver-
stehen, miissen wir uns naher mit dieser zweiten Phase

beschiftigen.

Den Transport von Sauerstoff aus der Lunge in die
Muskulatur iibernimmt das Himoglobin, der rote Blut-
farbstoft. Das Himoglobin gibt Sauerstoft in das Gewe-
be ab, wenn dort die Signale auf ,,Griin“ stehen. Das ist
der Fall, wenn der Muskel ,arbeitet, und deshalb der
Gehalt an CO, hoch und das Gewebe durch Milchsiure
tibersduert ist. Das Himoglobin gibt den mitgebrach-
ten Sauerstoft in das Gewebe ab, nimmt das vorhandene
CO, auf und transportiert gleich noch die Sduremole-
kiile mit ab. Wenn die erste Phase der Atmung nicht
richtig funktioniert, weil das Atemzentrum einen zu
schnellen Atemtakt vorgibt, fithrt das folgendem Pro-
blem: Der erniedrigte CO,-Gehalt in Blut und Gewebe
stellt das Signal fiir die Sauerstoffabgabe auf ,,Rot®. Das
Héamoglobin kann kaum Sauerstoff abgeben, dadurch
fehlt der Platz, um CO, und Siauremolekiile aufzuneh-
men. Die roten Blutkdrperchen kehren vollgeladen mit
Sauerstoff zur Lunge zuriick.

Damit entsteht eine eigenartige Situation: Muskulatur
und Organe leiden unter Sauerstoffmangel, obwohl in
der Lunge und im Blut gute Sauerstoffwerte gemessen
werden kénnen.

Das erklart viele Beschwerden, die bei Patienten mit ei-
ner ,,Fehlatmung® zu beobachten sind

o  Miidigkeit

e  Schwindel

o  Kopfschmerzen

. fehlende Belastbarkeit

Ausziige

Atem Los! - Thre Lunge: verstehen * schiitzen * stirken,
Dr. Michael Barczok

Klappenbroschur, 296 Seiten,

ISBN 978-3-947724-43-7,

mediathoughts Verlag

Das Buch erschien am 5. September 2023
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Symposium Lunge
Bekampfung von Infektionskrankheiten

Impfungen, eine Erfolgsgeschichte

Die Geschichte unserer Zivilisation und Kultur ist
auch eine Geschichte der Bekimpfung von Infekti-
onserkrankungen und insbesondere von Seuchen. Si-
cherheit und Wohlstand, wie wir sie in der westlichen
Welt kennen, und eine praktisch kontinuierliche Ent-
wicklung sind ohne die Erfolge der Hygiene und der
Vermeidung von Epidemien und Pandemien durch
Impfungen nicht denkbar.

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat uns deutlich vor Au-
gen gefiihrt, in welchem Ausmafl ein Erreger unser
gesellschaftliches, wirtschaftliches und soziales Leben
beeinflussen kann.

Impfungen sind ein Paradebeispiel fiir Erfolge der Wis-
senschaft, der Medizin und letztlich ein eindrucksvoller
Beleg fiir den analytischen und kreativen Verstand der
Menschheit, bewegt durch den unbedingten Willen,
seine Spezies zu schiitzen und vermeidbares Massen-
sterben zu verhindern.

Das,Prinzip” Impfung

Das Prinzip einer jeden Impfung ist praktisch die Nach-
ahmung einer Infektion unter Vermeidung der bei na-
tiirlicher Infektion entstehenden schweren Krankheits-
symptome und Todesfille. Entscheidend ist die Pragung
des Immunsystems im Sinne eines ,,Erstkontaktes®, das
spatere Erinnern an einen solchen Kontakt und damit
eine schnelle und gezielte Reaktion des Immunsystems
bei natiirlichem Kontakt (Infekt) mit den entsprechen-
den Erregern.

Um das Immunsystem mit-
tels Impfung zu prigen, wer-
den zum Teil nur Bruchstiicke
(sogenannte  Antigenstruktu-
ren) von Bakterien oder Viren
genutzt, teilweise auch abge-
schwichte (weniger krankma-
chende) Erreger. Beim Erst-
kontakt unseres Immunsystems
mit ihm bisher nicht bekannten
Strukturen (durch Impfung
oder durch Infektion) reagiert
das System mit der Bildung von
unterschiedlichen Antikérpern
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und Aktivierung von bestimmten weiflen Blutkorper-
chen, in diesem Fall Lymphozyten. Bei den Lymphozy-
ten ist auch das sogenannte Gedéchtnis des Immunsys-
tems verankert.

Das Immunsystem vergisst letztlich keinen Kontakt,
der jemals stattgefunden hat. Allerdings fahrt unser Im-
munsystem sowohl beziiglich der Antikorperbildung
als auch beziiglich der Aktivierung von Lymphozyten
mit der Zeit weiter zuriick (,ohne zu vergessen®). Es
passt sich beziiglich seines Aktivititszustandes an das
aktuell Notwendige an. Wenn kein erneuter Kontakt
stattfindet und damit kein Bedarf fiir eine Abwehr be-
steht, fahrt es so zu sagen herunter.

Auffrischungsimpfungen (Wiederholungsimpfungen)
Auffrischimpfungen sind daher nur aus zwei Griinden
erforderlich. Man fiihrt sie entweder wie z.B. bei der
Tetanusimpfung nach 10 Jahren durch, um dem Im-
munsystem eine Erinnerung zu geben und es wieder
ein wenig in Richtung der Tetanuserreger zu aktivieren.
Ein anderer Grund fiir wiederholte Impfungen ist eine
Veranderung der Erreger.

Dies ist z.B. typisch fiir Influenzaviren (Grippe). Die-
se Viren verdndern sich stetig und daher muss der
Impfstoff immer wieder neu angepasst werden. Wenn
man sich aber {iber viele Jahre immer wieder gegen die
Grippe impfen ldsst, so erinnert sich das Immunsystem
auch, wenn der aktuelle Impfstoff in einem Winter mal
gerade nicht so gut gepasst hat, denn Manches wieder-
holt sich.

Impfungen z.B. gegen Tetanus und Diphterie, Masern,
Mumps, Roételn und Keuchhusten gehéren zu den
weltweit akzeptierten Impfungen und zu einer Grund-
immunisierung, ebenso wie die Impfung z.B. gegen
Kinderldhmung. Diese Impfungen sind weltweit seit
Jahrzehnten akzeptiert, wurden milliardenfach durch-
gefithrt und stellen die Grundlage fiir eine gute Ge-
sundheitsentwicklung ab dem Sduglingsalter dar.

Nicht allein durch HygienemafSnahmen, sondern ins-
besondere durch die Impfung konnten die Kinderldh-
mung und auch die Pocken weitestgehend ausgerottet
werden.
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Anpassung des Impfstoffes

Bei sogenannten Atemwegsviren sind die Erfolge ei-
ner Impfung grundsitzlich weniger eindrucksvoll. Die
Tatsache, dass diese Viren sowohl tiber den Atemtrakt
(Nase, Rachen, Bronchialsystem, Lunge) aufgenommen
als auch wieder ausgeschieden werden, sorgt fiir eine
extrem schnelle Verbreitung und Ansteckungsfahigkeit.
Dabei kommt es zu sehr vielen Mutationen.

Dies macht auf der einen Seite eine stetige Anpassung
des Impfstoffes erforderlich. Auf der anderen Seite kann
eine solche Impfung nie den gleichen Schutz wie z.B.
bei einer Tetanusimpfung erreichen, da die Viren eben
immer weiter mutieren und sich somit von der Gestalt
entfernen, die bei Herstellung eines Impfstoffes vorlag.

Vor schweren Verldufen schiitzen

Dariiber hinaus kommt es nach Impfung gegen Atem-
wegsviren praktisch nie zur sogenannten sterilen Im-
munitit, dh. zu einer vollstindigen Verhinderung
von Infektionen und Ubertragbarkeit. Damit kann das
wichtigste Ziel einer Impfung bei Atemwegsviren nur
sein, vor schweren Verldufen und Tod durch eine Infek-
tion zu schiitzen. Dies hat sich in hoch eindrucksvoller
Weise auch bei den Impfungen gegen das SARS-CoV-2-
Virus erneut gezeigt.

...bei COPD

Patienten mit COPD sollten ebenso wie alle anderen
Patienten mit chronischen Erkrankungen darauf ach-
ten, dass alle Basisimmunisierungen, wie gegen Masern,
Mumps, Roteln, Keuchhusten, Diphtherie, Tetanus und
Kinderldhmung, durchgefiihrt und aktualisiert werden
- entsprechend den Empfehlungen der Stindigen Impf-
kommission (STIKO).

veutschieov

Ruckblick auf das § \ %
15. Symposium Lunge oS B -
ymp g g™

Wer das diesjdhrige Symposium mit dem Motto
,Bestens informiert — von der Diagnose bis zur
Therapie” verpasst hat, kann alle acht Vortrage sowie
die Fragen dazu ab sofort auf der Homepage des Ver-
anstalters COPD — Deutschland e.V. anschauen.

www.copd-deutschland.de/symposium-2023
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Dariiber hinaus empfehlen wir fiir COPD-Patienten die
jahrliche Grippeschutzimpfung und auch eine Pneu-
mokokken-Schutzimpfung.

Fiir die Impfung gegen das neue SARS-CoV-2-Virus gilt
ebenso eine solche eindeutige Empfehlung, bis hin zur
dritten Impfung, die als Boosterung bezeichnet wird.
Natiirlich gibt es eine Reihe weiterer Impfungen, die
sich z.B. fiir Urlaube in bestimmten Regionen empfeh-
len. Hieriiber muss im Einzelfall mit einem Arzt bera-
ten und entschieden werden.

Dr. med. Thomas Voshaar
Lungen- und Thoraxzentrum
Nordrhein

Pneumologie, Allergologie, Im-
munologie

Zentrum fiir Schlaf- und Beat-
mungsmedizin, Lungenkrebs-
zentrum der DKG
Krankenhaus Bethanien Moers

Hinweis: Erstveroffentlichung des Beitrages in der Kongresszei-
tung des Symposiums Lunge 2022

COVID-19

Die COVID-19-Impfung wurde in die allgemeinen
Empfehlungen der STIKO 2023 integriert. Wie das epi-
demiologische Bulletin 21/2023 ausfiihrt, wird allen
Personen ab 18 Jahren eine Basisimmunitit bestehend
aus drei Antigenkontakten (Impfung oder Infektion,
aber mit mindestens zwei Impfstoffdosen) empfohlen.

Zudem empfiehlt die STIKO Personen mit erhohtem
Risiko fiir schwere COVID-19-Verlaufe, wie z. B. im
Alter ab 60 Jahren und Personen mit relevanten Grund-
krankheiten - beispielsweise chronische Lungener-
krankungen - sowie Familienangehorigen und engen
Kontaktpersonen von Personen unter Immunsuppre-
siva, die durch eine COVID-19-Impfung selbst nicht s
icher geschiitzt werden kénnen, weitere Auffrischungs-
impfungen.
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In der Regel werden Auffrischungsimpfungen im Ab-
stand von mindestens 12 Monaten zum letzten Anti-
genkontakt, vorzugsweise im Herbst empfohlen.

Die gleichzeitige Verabreichung der Impfung gegen
Grippe als auch gegen COVID-19 ist moglich. Sprechen
Sie mit Threr Arztin, Threm Arzt dariiber.

Quellen: Robert Koch-Institut, www.rki.de, Epid Bull 4/2023,
25.05.2023 und www.impfen-info.de

Grippe/Influenza

Die echte Grippe (Influenza) ist manchmal kaum von
einer harmlosen Erkidltung (grippaler Infekt) zu un-
terscheiden. Sie kann aber auch schwer verlaufen und
beispielsweise Lungenentziindungen hervorrufen und
sogar zum Tod fithren. Komplikationen betreffen vor
allem Menschen mit Vorerkrankungen sowie Men-
schen in hoherem Alter.

Die jahrliche Grippeimpfung empfiehlt die STIKO ins-
besondere fiir Personen, die bei einer Grippeerkran-
kung ein erhohtes Risiko fiir schwerwiegende Folgen
haben. Hierzu zahlen auch Personen mit einem Grund-
leiden wie z.B. chronische Erkrankungen der Atmungs-
organe.

Die Grippeimpfung schiitzt nur vor Grippeviren und
nicht generell vor anderen Erkaltungskrankheiten oder
einer Erkrankung an COVID-19.

Eine Impfung bietet in der Regel ausreichend Schutz fiir
eine Grippesaison. Die Impfung sollte vor jeder Saison,
optimalerweise ab Oktober bis Mitte Dezember mit
dem aktuellen, angepassten Impfstoff erfolgen.

Die sog. quadrivalenten Impfstoffe schiitzen gegen die
vier Grippevirusvarianten, die voraussichtlich in der
nédchsten Grippesaison am hdufigsten auftreten werden.
Bei Personen ab 60 empfiehlt die STIKO die Impfung
mit einem Hochdosisimpfstoff, der in dieser Alters-
gruppe besser wirksam ist als der Standardimpfstoft.

Quelle: BZgA, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung -
www.impfen-info.de, Abruf August 2023

Gurtelrose

Giirtelrose (Herpes zoster) wird wie Windpocken (Va-
rizellen) durch Varizella-Zoster-Viren verursacht. Die
meisten Erwachsene ab einem Alter von 50 Jahren ha-
ben in ihrem Leben die Windpocken durchgemacht.
Dabei nisten sich Viren im Korper in den Nervenzel-

Seite 48

Atemwege und Lunge

len ein. Wenn das Immunsystem - beispielsweise im
Alter - schwicher wird, konnen diese Viren wieder
aktiv werden und einen schmerzhaften Ausschlag, die
Giirtelrose, hervorrufen. Die schmerzhaften Nerven-
entziindungen koénnen auch nach Abklingen des Aus-
schlags langere Zeit andauern.

Die STIKO empfiehlt die Impfung gegen Giirtelrose mit
einem Totimpfstoff u.a. bei allen Personen ab 50 Jahren
mit einem schweren Grundleiden, wie beispielsweise
chronische Erkrankungen der Lunge (COPD)

Der Totimpfstoft wird zweimal im Abstand von min-
destens zwei und maximal vier Monaten geimpft.

Quelle: BZgA, Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung -
www.impfen-info.de, Abruf August 2023

Pneumokokken

Pneumokokkenerkrankungen werden durch Bakteri-
en aus der Familie der Streptokokken hervorgerufen.
Sie sind weltweit verbreitet und werden von Mensch
zu Mensch tibertragen. Verschiedene Pneumokokken-
typen verursachen beispielsweise die Mehrzahl aller
bakteriellen Lungenentziindungen.

Die STIKO empfiehlt allen Erwachsenen ab einem Al-
ter von 60 Jahren eine Impfung gegen Pneumokokken,
ebenso allen Personen mit erhéhtem gesundheitlichem
Risiko, wie z.B. einer chronischen Erkrankung der At-
mungsorgane.

Bei Personen mit erhohtem gesundheitlichem Risiko
wird aktuell eine Impfung mit dem 23-valenten Polysa-
ccharid-Impfstoft (PPSV23) empfohlen. Patienten mit
einem geschwichten Immunsystem oder einem erhéh-
ten Risiko fiir eine Pneumokokken-Hirnhautentziin-
dung sollen sequenziell geimpft werden. Dies bedeutet,
dass zwei verschiedene Impfstoffe im Abstand von 6-12
Monaten verabreicht werden. Sprechen Sie hieriiber
mit Threr Arztin/Threm Arzt.

Wiederholungsimpfung werden fiir alle Risikogrup-
pen nach einem Zeitraum von mindestens 6 Jahren mit
PPSV23 empfohlen.

Quellen: BZgA, Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung
- www.impfen-info.de, Abruf August 2023 und Robert Koch-In-
stitut
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COPD und Lungenemphysem

Atemwegserkrankungen erfolgreich behandeln
am Sonntag, den 08.09.2024 von 10:00 bis 15:00 Uhr

www.copd-deutschland.de




Lungeninformationsdienst

Lungenforschung aktuell

Die neue Videoreihe ,Lungenerkrankun-
gen - kurz und verstandlich® ist gestartet.
Darin erklaren Fachleute das Wichtigste
zu unterschiedlichen Krankheitsbildern.
Die ersten Videos zu Lungenfibrose und
Lungenhochdruck sind bereits erschienen. In etwa
zweiwochigem Abstand folgen weitere Videos — unter
anderem zu COPD, Asthma und zur Lungentransplan-
tation. Zu finden sind die Videos auf dem Youtube-
Kanal des Lungeninformationsdienstes sowie auf
www.lungeninformationsdienst.de.

Um Ursachen und Krankheitsmechanismen von Lun-
generkrankungen besser zu verstehen, ist intensive For-
schung notwendig. Die Lungenforschung fiithrte jedoch
weltweit lange ein Schattendasein. Welche neuen Wege
die Forschungsarbeit nun geht, stellen wir in unserem
ersten Beitrag vor.

Die zweite Meldung widmet sich dem Antikorper Du-
pilumab - er konnte das erste Biologikum sein, das zur
Behandlung von COPD zugelassen wird.

Eine interessante Lektiire wiinscht Thnen
das Redaktionsteam des Lungeninformationsdienstes

...mehr Wissen

www.lungeninformationsdienst.de

Das Internetportal des Lungeninformationsdienstes
bietet aktuelle, wissenschaftlich geprifte Informationen
aus allen Bereichen der Lungenforschung und -medizin
in verstandlich aufbereiteter Form, vor allem fir Pati-
entinnen, Angehdrige und die interessierte Offentlich-
keit. Der Lungeninformationsdienst wird von Helmholtz
Munich in Kooperation mit dem Deutschen Zentrum
fur Lungenforschung (DZL) betrieben und arbeitet un-
abhangig von jeglichen Interessen Dritter.

Aktuelle Meldungen aus der Lungenforschung direkt
nach Hause? Abonnieren Sie den Newsletter des Lun-
geninformationsdienstes und folgen Sie uns auf Twitter!
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Pionierarbeitin
der Lungenfor-
schung

Lungenforschung ist
fiir jeden einzelnen
Menschen mit einer
Lungenerkrankung
wichtig - denn ohne
Wissen zu Ursachen und Krankheitsmechanismen
konnen keine Behandlungs-, Diagnose- und Vor-
beugemdoglichkeiten entwickelt werden. In Miinchen
wurde kiirzlich der Helmholtz Pioneer Campus er-
offnet. Mit mehreren Forschungsgruppen - auch in
der Lungenforschung - will er zu einer gesiinderen
Gesellschaft beitragen.

Am Helmbholtz Pioneer Campus forschen Wissenschaft-
ler:innen an Grundlagen, um die Zusammenhange zwi-
schen Gesundheit und Krankheit besser zu verstehen.
Die Forschenden von Helmholtz Munich wirken in un-
terschiedlichen Krankheitsbereichen - einige Gruppen
setzen sich fiir Fortschritte bei Lungenerkrankungen
ein. Das Team um Dr. Janna Nawroth arbeitet zum Bei-
spiel daran, die Funktion des Lungenepithels besser zu
verstehen. Diese Gewebsschicht, die die Atemwege von
innen auskleidet, hat eine wichtige Schutzfunktion. Die
Wissenschaftler:innen gehen davon aus, dass Beein-
trachtigungen der Epithelfunktion mitverantwortlich
sind fir die Entstehung von chronischen Atemwegser-
krankungen wie Asthma bronchiale oder der chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung COPD. Mit neuen
Methoden wollen sie den zugrundeliegenden Mecha-
nismen auf den Grund gehen.

Eine weitere Forschungsgruppe am Helmholtz Pioneer
Campus ist zum Beispiel die von Dr. Lara Urban. Sie
beschiftigt sich mit dem Konzept ,,One Health. Es be-
schreibt die Vernetzung der Gesundheit des Planeten,
der Natur, Pflanzen, Tiere und Mikroben mit der des
Menschen. Die Forschenden nutzen dazu unter ande-
rem Genomik und kiinstliche Intelligenz, um den Zu-
sammenhéngen auf die Spur zu kommen.

Quelle:
Helmholtz Munich: Zukunft der Medizin: Helmholtz Munich
erdffnet Innovationscampus. Pressemitteilung vom 12.07.2023
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Das sagt die Expertin

,Ohne ein grundlegendes Verstandnis der Vorgange in
den Atemwegen ist es nicht moglich, die Faktoren, die
zu Krankheiten wie COPD oder Asthma fUhren, zu ent-
schlisseln. Nur wenn wir moglichst genau wissen, wie
die gesunde Lunge funktioniert, kbnnen wir erkennen,
woran es dem kranken Organ fehlt. Daran arbeite ich am
Helmholtz Pioneer Campus.

In meiner Forschungsgruppe untersuchen wir die Ab-
wehrmechanismen der Lunge, die sie gegen Schad-
stoffe und Krankheitserreger schiitzen, aber auch das
Versagen dieses Schutzes, der zu Asthma und anderen
Lungenerkrankungen fihrt. Wir entwickeln Organ-
Chips, die die Funktion der menschlichen Atemwege
nachbilden. So lassen sich die einzelnen Zelltypen und
ihre Reaktionen auf mechanische Reize genau beobach-
ten. Zusatzlich entwickeln und nutzen wir modernste
Bildgebungstechniken und computerbasierte Modelle,
um zum Beispiel Gewebestrukturen, Transportvorgange
und die Zusammenhange zwischen bestimmten Gewe-
beeigenschaften und ihren mechanischen Funktionen
zu analysieren.”

Dr. Janna Nawroth

Principal Investigator Helm-
holtz Pioneer Campus
Mechanobiology Lab

E-Mail: janna.nawroth@helm-
holtz-munich.de

Hilft das Biologikum Dupilumab auch
bei COPD?

Der Antikorper Dupilumab ist bereits zur Behand-
lung verschiedener Erkrankungen zugelassen, die
durch chronische Entziindungen gekennzeichnet
sind. So wird er zum Beispiel bei Asthma bronchiale
eingesetzt. In einer klinischen Studie wurde erprobt,
ob Dupilumab auch bei COPD wirkt - mit guten Er-
gebnissen.

In einer Phase-III-Studie wurden 939 Teilnehmende
mit COPD nach dem Zufallsprinzip in eine Behand-
lungsgruppe oder in eine Gruppe, die ein Scheinmedi-
kament (Placebo) erhielt, eingeteilt. Trotz einer Drei-

312023

Atemwege und Lunge

fach-Standardtherapie (zwei bronchienerweiternde
Wirkstoffe plus inhalierbares Cortison) lag die Anzahl
bestimmter weifler Blutkérperchen - sogenannter Eo-
sinophilen — bei den Proband:innen bei mindestens
300 pro Mikroliter Blut. Die Eosinophilenzahl gibt ei-
nen Hinweis auf eine bestimmte Entziindungsart (so-
genannte Typ-2-Entziindung). Durch die Entziindung
steigt das Risiko fiir Krankheitsverschlechterungen.
Der humane monoklonale Antikérper Dupilumab blo-
ckiert einen Teil der Signalkette, die fiir die Entstehung
der Typ-2-Entziindung verantwortlich ist.

Im Rahmen der klinischen Studie wurde den Pro-
band:innen alle zwei Wochen entweder Dupilumab
oder ein Scheinmedikament unter die Haut gespritzt.
Das Ergebnis: Uber ein Jahr hinweg verschlechterte sich
die COPD-Symptomatik bei Teilnehmenden, die Dupi-
lumab erhielten, seltener und weniger stark. Auflerdem
hatten sie eine bessere Lungenfunktion und Lebensqua-
litét als diejenigen, die das Scheinmedikament erhalten
hatten.

Eine zweite Phase-III-Studie lduft derzeit und wird vor-
aussichtlich im kommenden Jahr Ergebnisse liefern.
Bestdtigen sich die positiven Effekte, konnte Dupilu-
mab als erstes Biologikum fiir Menschen mit COPD,
bei denen eine Typ-2-Entziindung vorliegt, zugelassen
werden. Bis dahin wird es aber noch etwas dauern.

Die Studien wurden durch einen pharmazeutischen
Hersteller finanziert.

Quelle:

Bhatt, S.P. et al.: Dupilumab for COPD with Type 2 Inflammation
Indicated by Eosinophil Counts. In: News England Journal of
Medicine 2023, doi: 10.1056/NEJM0a2303951; ClinicalTrials.gov:
Pivotal Study to Assess the Efficacy, Safety and Tolerability of
Dupilumab in Patients With Moderate to Severe COPD With Type
2 Inflammation (NOTUS) (Letzter Abruf: 13.07.2023)
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Lungensport

Online - eine sinnvolle Erganzung

Mit Auslaufen der Coronaregelungen wurde Ende letz-
ten Jahres die Sonderregulierung fiir den Online-Lun-
gensport aufgehoben und somit auch die Erstattungsfa-
higkeit durch die gesetzlichen Krankenkassen.

Da diese Variante des Lungensports von vielen Teil-
nehmern jedoch gut angenommen worden ist, wird die
Authebung der Sonderregel vielerorts bedauert. Einige
Ubungsleiter*innen bieten daher weiterhin Onlinetrai-
ning an, und zwar als Erganzung (sog. Add-on) zu den
wieder stattfindenden Lungensporteinheiten in Pra-
senz. Die Online-Erganzung wird von den Teilnehmern
selbst finanziert.

Lungensport bedeutet fiir mich zundchst das Erlernen
von Techniken und Atemiibungen. Techniken, die ich an-
wenden kann, um maoglichst zu vermeiden, dass ich in
Luftnot gerate. Komme ich dennoch einmal in Atemnot,
helfen mir die zur Routine gewordenen Ubungen, meinen
Atem wieder zu kontrollieren. Doch Lungensport ist noch
viel mehr, denn er ermaglicht auch den wertvollen Erfah-
rungsaustausch mit anderen Betroffenen.

Mit meiner COPD im Stadium GOLD 1 bis 2 geht es mir
gut. Bereits seit sechs Jahren nehme ich regelmdfSig am
Training teil und kann den Level meines Erkrankungssta-
diums halten. Lungensport ist mir wichtig!

Erginzend zum Lungensport gehe ich fast jeden Tag spa-
zieren, 8.000 bis 10.000 Schritte sind mein Ziel und ich
wahle bewusst Strecken aus, bei denen ich mich anstren-
gen muss. Seit Mdrz nehme ich zusdtzlich einmal pro Wo-
che an einer Yogagruppe teil. Ein spezielles Yoga, das im
Sitzen praktiziert wird und meine sportlichen Aktivititen
gerade im Hinblick auf Dehn- und Streckiibungen opti-
mal unterstiitzt.

Online-Lungensport bietet mir die Moglichkeit einer kon-
sequenten RegelmdifSigkeit, denn fiir das Prisenztraining
muss ich eine Strecke von 60 km zuriicklegen — was so-
wohl finanziell als auch korperlich eine grofse Herausfor-
derung bedeutet. Der Bedarf an Lungensportgruppen ist
in unserer Region deutlich grofSer als ihn die tatsdchlich
vorhandenen Gruppen leisten konnen, es bestehen lange
Wartelisten.

Stuhl-Yoga

Zweifellos ist Yoga ein fantastischer Ansatz, um sowohl lhre
korperliche als auch emotionale Gesundheit zu verbessern.
Neben anderen positiven Effekten kann Yoga Ihnen helfen,
lhre Flexibilitdat zu erhohen, lhre Muskeln zu starken, lhr
allgemeines Wohlbefinden zu steigern, Angste und Span-
nungen abzubauen, Ihr Gleichgewicht und Ihre Rumpfkraft
zu verbessern und lhre Stimmung zu heben.

Allerdings verfligt nicht jeder Uber die nétige Flexibilitéat,
Balance und Kraft, um eine Yogamatte auszurollen und im
Sitzen, Stehen oder Liegen in und aus den Posen zu gehen.
Eine der besten Mdglichkeiten, die Vorteile von Yoga auf
sichere und kontrollierbare Weise zu erfahren, ist das Yoga
auf dem Stuhl. Beim Yoga auf dem Stuhl mdssen Sie nicht
auf einem Fuld balancieren oder vom Boden aufstehen,
aber Sie kdnnen sich trotzdem mit Ihrem Kérper verbinden
und lhre Muskeln aufbauen.

Stuhl-Yoga ist genau das, wonach es klingt: leichtes Yoga,
das im Sitzen auf einem Stuhl oder mit Hilfe eines Stuhls
ausgefihrt wird. Stuhl-Yoga wurde 1982 von Lakshmi
Voelker entwickelt und ist heute eine therapeutische Be-

o STUHL-YOGA
wegungspraxis, die sich _ ( N

speziell an  Senioren B o e
und Menschen mit Ein- e
schréankungen richtet.
Die Hatha-Yoga-Positio-
nen, die im Stuhl-Yoga
verwendet werden, sind
modifizierte  Versionen
der stehenden und sit-
zenden Posen der tradi-
tionellen Form.

Quelle: Stuhl-Yoga fiir
Senioren, Taschenbuch,
111 Seiten, ISBN-13 979-8395062567

Hinweis: Sprechen Sie zunédchst mit lhrem Arzt/Atemphysio-
therapeuten - Bedenken Sie, dass sich die Atemtechniken
fuir chronisch Lungenerkrankte von den Techniken bei Yoga
unterscheiden kdénnen. Sie sollten also zunéachst sicher in der
Anwendung der von Atemphysiotherapeuten empfohlenen
Atemtechnik sein.
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Das Online-Training gewdhrleistet daher die erforderli-
che Kontinuitdt der komplexen Anwendungen der Atem-
techniken und Ubungen. Die Notwendigkeit dieser Kon-
tinuitit erfahre ich sogar korperlich, wenn es mir einmal
nicht maglich ist, an ein oder zwei Trainingseinheiten
teilzunehmen.

Petra Rauch (65)

Die erlernten Atemtechniken setze ich iiberall um, beim
Treppensteigen oder wenn ich schneller laufe. Sogar
abends wende ich die Atemiibungen an, werde damit ru-
higer und nutze sie als Einschlafhilfe.

Die Atmung muss mit der alltiglichen Bewegung koordi-
niert und entsprechend angepasst werden - ein doppelt
so langes Ausatmen wie Einatmen ist elementar. Vergesse
ich es einmal aufgrund von grofSer Eile, macht sich das
schnell bemerkbar und bringt mich zuriick zur Konzent-
ration auf meine Atmung.

Lungensport setzt sich aus vielen hilfreichen Kompo-
nenten zusammen, den Atemiibungen, den korperlichen
Ubungen und dem wichtigen Erfahrungsaustausch. Nur
selbst reflektieren reicht keineswegs, erst der personliche
Erfahrungsaustausch ermaoglicht eine Weiterentwicklung.

Um die Erkenntnis, dass Lungensport nicht nur das Trai-
nieren von einzelnen Ubungen bedeutet, sondern ebenso
durch das personliche Miteinander geprdigt ist, was vor
allem forderlich fiir den personlichen Umgang mit der Er-
krankung ist, weif§ auch meine Krankenkasse und stimmt
daher gern einer kontinuierlichen Weiterverordnung zu.

Online-Lungensport ist eine optimale Erginzung zum

Training in Prisenz, allein aufgrund der Moglichkeit,
immer und iiberall online teilnehmen zu konnen. Den-

312023

noch ist ein reales Treffen etwas anderes, nicht wirklich
vergleichbar mit einem Treffen per Tablet. Das Training
kann anders gestaltet werden, es kann beispielsweise mit
Biillen oder Tiichern agiert werden, die Ubungen konnen
einen ganz anderen Raum einnehmen.

Wiinschenswert ist, dass beides, sowohl Lungensport vor
Ort als auch Lungensport online, erhalten bleiben.

Rosemarie Grabow (68)
COPD GOLD 3

Gut zu wissen
Online-Lungensport wird auch tbergeordnet angeboten:
&

-
5
LUNGENSPORT

AG Lungensport

www.lungensport.org

Bitte informieren Sie sich Uber die jeweiligen Termine
Uber die Internetseite. Bei Interesse an einer Teilnahme,
senden Sie bitte eine E-Mail mit dem Betreff ,Lungen-
sport” an sportstunde@atemwegsliga.de. Dank Unter-
stitzungen durch COPD - Deutschland eV. und Pari
GmbH ist die Teilnahme fur jede/n kostenfrei.

Alpha1

DEUTSCHLAND o.V.

Alpha1l Deutschland e.V.
www.alphal-deutschland.org

Ab September, immer freitags von 10.00 bis 11.00 Uhr,
konnen alle Alpha-1-Mitglieder kostenlos am Lungen-
sport mit Peddar per Zoom teilnehmen. Mehr Informati-
onen finden Sie auf der Internetseite.

Atemwege und Lunge
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Entscheidend ist...
Regelmalligkeit

Fachleute sind sich einig und vielféltige Studien unter-
mauern diese Aussagen zudem:

Hauptsache, Sie sind korperlich aktiv, egal wie. Regel-
mafige korperliche Aktivitat ist ein wichtiger Bestand-
teil der Behandlung.

= Korperliche Aktivitit kann Atemnot
lindern.

=> Korperliche Aktivitit sorgt auch dafiir, dass
Sie belastbar und selbststindig bleiben.

=> Auch wer wegen der Erkrankung und/oder
des Alters korperlich eingeschrankt ist, hat
Vorteile von korperlicher Aktivitat

Quelle: Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ) im
Auftrag von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundes-
vereinigung, www.Patienten-Information.de

Michaela Frisch, stellvertretende Vorsitzende der AG
Lungensport, www.lungensport.org, zeigt Thnen in je-
der Ausgabe der ,, Atemwege und Lunge“ Ubungen fiir
den téglichen Einsatz. Ubungen, die Sie je nach Ihrer
Konstitution und Thren individuellen Moglichkeiten
als leichte, mittelschwere und belastende Variante aus-
fithren konnen.

Ubung leicht

Erst Gben, geniefen,
freundlich lacheln ...und
dann lecker kochen.

Ganz bewusst setzt Michaela Frisch dabei immer wie-

der Gegenstande des taglichen Lebens ein - wie in die-
ser Ausgabe den Kochtopf - um Thnen zu zeigen, wie
einfach es ist, korperliche Bewegung zu Hause in den
Alltag zu integrieren. Nehmen Sie die Ubungen und
auch die Illustration als Anregung. Und seien Sie sich
bewusst:

Jedes Training, jede Ubung dient Ihrer personlichen
Mobilitit und Belastbarkeit!

Ubung mittel
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Ausgangsstellung: aufrechter gerader Sitz, die Beine stehen hift-
breit stabil. Den Kochtopf an den Griffen greifen und auf den Ober-
schenkeln abstellen.

Atmung - Atemkoordination, Schulter- und Brustkorbmobilisation

Mit der Einatmung durch die Nase den Kochtopf am Korper entlang
- bis auf Schulterhdhe - fihren. Mit der Ausatmung Uber die Lip-
penbremse - langsames Ausstromen der Luft Gber die Lippen - den
Kochtopf tUber vorne wieder in die Ausgangsstellung zuriickfiihren.

Training - allgemeine Kraftigung, Ganzkorpertraining

Den Kochtopf nach vorne strecken und in der Luft halten, zusatz-
lich das rechte Bein nach vorne gestreckt abheben. Die Stellung
einige Zeit halten. Dabei ganz bewusst die Atmung mit der Lippen-
bremse - langsames Ausstromen der Luft Gber die Lippen - flieBen
lassen. Nach einiger Zeit und einer kurzen Pause: Beinwechsel.

Variation: mit Bein und/oder Kochtopf zusatzlich kleine Achten in
der Luft beschreiben.

Atemwege und Lunge

Ausgangsstellung:  aufrech-
ter, stabiler, hiftbreiter Stand.
Den Kochtopf an den Grif-
fen greifen. Die Arme mit
dem Kochtopf zu einer Seite
nehmen

Atmung - Atemkoordination,
Training der Flankenatmung,
Schulter- und Brustkorbmobili-
sation

Auf der Seite durch die Nase ein-
atmen. Mit der Ausatmung Uber
die Lippenbremse - langsames
Ausstromen der Luft Uber die
Lippen - die Seite wechseln.

Variation: zusatzlich den Ober-
korper bei der Einatmung durch
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die Nase in die entgegengesetzte Richtung beu-
gen: ist der Kochtopf rechts, den Oberkorper nach
links beugen. Ist der Kochtopf links, den Oberkor-
per nach rechts beugen.

Training - allgemeine Kraftigung, Ganzkorpertrai-
ning, Koordination

Den Kochtopf in kleinen Bewegungen auf und ab
bewegen und zusatzlich auf der Stelle gehen oder
laufen. Dabei ganz bewusst die Atmung mit der
Lippenbremse - langsames Ausstromen der Luft
Uber die Lippen - flieBen lassen. Nach einiger Zeit
und einer kurzen Pause: Seitenwechsel

Variation: beide Beine etwas beugen - bis auf Bar-
hocker-Hohe.

Ubung belastend

Ausgangsstellung: aufrechter, stabiler, hiftbreiter
Stand. Den Kochtopf an den Griffen greifen. Die
Arme mit dem Kochtopf zur Decke hoch strecken

Atmung - Atemkoordination, Training der Flanken-
atmung

Mit der Einatmung durch die Nase den Kochtopf
zur Decke hoch ,schieben” und gleichzeitig den
Oberkorper zur Seite neigen. Mit der Ausatmung
Uber die Lippenbremse - langsames Ausstromen
der Luft Gber die Lippen - wieder in die Ausgangs-
stellung zuriickkehren. Seitenwechsel

Training - allgemeine Kraftigung, Ganzkorpertrai-
ning, Ganzkorperstabilisation, Koordination

Das rechte Bein gestreckt zur Seite abheben. In
kleinen Bewegungen zur Seite fiihren, ohne wie-
der abzusetzen. Dabei ganz bewusst die Atmung
mit der Lippenbremse - langsames Ausstromen
der Luft Uber die Lippen - flieBen lassen. Nach ei-
niger Zeit und einer kurzen Pause: Seitenwechsel

Variation: Das Standbein beugen oder/und die

Arme mit dem Kochtopf in kleinen Bewegungen
auf und ab fiihren.

Viel Spaf8 und Erfolg beim Uben!
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oxygene O
FON +49(0)421 48 99 66 %’ Vww.oxycare.eu °
Shop: www.oxycare.eu
(Inhalation & Atemtherapie
® LightNeb Membranvernebler 174,50 €
Klein - leicht (115 g) - gerduschlos, Verneblung von
NaCl bis Antibiotika moglich. Mit 2x AA Batterien
@ Allegro / AirForce One ~l,
Die Standardgerate fir die ganze Familie == ‘ ",
—
® MicroDrop Calimero2 .
Fur Kinder und Babys 98,75 € -
* Erzeugt sehr kleine Aerosol-Teilchen ’ -~
* Kurze Inhalationszeit
. die
® Pureneb AEROSONIC+ ideat T rapie
mit 100 Hz Schall-Vibration sinusif!

z.B. bei Nasennebenhdhlenentziindung

* Erhohte Medikamentendeposition durch vibrierende
Schallwellen bei gleichzeitiger Behandlung beider 4 .
Naseneingange durch speziellen Nasenaufsatz —~—

e IPPB Alpha 300 + PSI |pPB Atem
Intermittend Positive Pressure Breathing mit PresSU-
* Pria- und postoperatives Atemtraining In hala
wirkt sich kraftigend und erweiternd auf das
Alveolargewebe aus

* Einstellbarer Exspirationswiderstand
(Lippenbremse, Intrinsic PEEP, Air Trapping)
* Unterstiitzt bei der Einatmung mit einem konstanten
Inspirationsfluss, PSI = Pressure Support Inhalation

“®»
GeloMuc/RC-Cornet plus/
PowerBreathe MedicPlus/
Quake/RC-FIT® classic/ \
Acapella versch. Modelle °

-~
Emfuhrungsangebof w
_J

\_ RC-Fit 79,90 €

,[Sekretolgse)

Hustenassistent:
mit Vibrationsmodus, fur Erwachsene und

Kinder

® Kalos mit Free Aspire Modus

® Cough Assist €70 von Philips Respironics
\® Comfort Cough Il optional mit HFCWO

(Nasaler High-FlOU.I)
® MuyAirvo2/prisma VENT 50-C/LM Flow

* Bei Lungenentziindung, Sauerstoffbeimischung moglich

* Verbessert die Oxygenierung * Reduziert die Atemarbeit

* Erhoht das end-exspiratorische Volumen -t

* Verbesserte mukoziliare Clearance und i\-"’b‘ =
physiologische Atemgasklimatisierung

* Auswaschung des nasopharyngealen Totraums
\- Von der WHO fiir die COVID-19 Behandlung anerkannt

J

J

Fingerpulsoxymeter OXY 310 29,95 €

OxYCARE GmbH Medical Group
Fon 0421-48 996-6- Fax 0421-48 996-99
E-Mail ocinf@oxycare.eu - Shop: www.oxycare.eu




Pneumologische Rehabilitation

Wachsende Bedeutung

...eines multidisziplinaren Konzeptes

Eine erhohte Aufmerksamkeit fiir das Thema Praventi-
on ist aktuell auf vielen Ebenen zu erkennen. So lautet
z.B. das Motto der diesjdhrigen Zentralveranstaltung
des deutschen Lungentages am 30. September in der
Charité in Berlin: ,Der Lungentag bewegt — Pravention,
korperliche Aktivitat, Rehabilitation - mehr Informati-
on zur Veranstaltung finden Sie auf www.lungentag.de.
Welche Rolle nimmt die Re-
habilitation ein? Im Gesprach
mit Prof, Dr. A. Rembert
Koczulla, Chefarzt des Fach-
zentrums fiir Pneumologie
der Schon Klinik Berchtesga-
dener Land und Inhaber ei-
ner W3-Professur an der Phi-
lipps-Universitit ~Marburg,
erfahren wir mehr.

Welchen Stellenwert nimmt die Rehabilitation von chro-
nischen Lungenerkrankungen im Gesamtkonzept der
Behandlungsmal3nahmen ein?

Aufgrund von sehr guten, aktuellen wissenschaftlichen
Daten wissen wir, dass bei Erkrankungsbildern, wie
Lungenfibrose, COPD, COVID-19, durch eine stati-
onidre Rehabilitation viel erreicht werden kann. Der
Stellenwert der Rehabilitation gewinnt zunehmend an
Bedeutung und gilt als Aquivalent zu medikamentdsen
Maf3nahmen, was sich auch in den Empfehlungen der
wissenschaftlichen Leitlinien widerspiegelt.

Daher sollten wir uns endgiiltig von der Vorstellung
— die noch ein Stiick weit sowohl in den Képfen von
Patient*innen und auch érztlichen Kollegen zu finden
ist — verabschieden, dass eine Rehabilitation mit einer
KurmafSnahme gleichzusetzen sei. Zudem ist Rehabili-
tation weit mehr als nur korperliches Training.

Was bedeutet pneumologische Rehabilitation?

Bei einer pneumologischen Rehabilitation handelt
es sich um ein multidisziplindres Konzept, das sich
teilweise sogar mit akutmedizinischen Mafinahmen

synergetisch iiberschneidet.

Komponenten wie beispielweise die Optimierung der
medikamentosen Therapie, Einstellung einer Lang-
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zeit-Sauerstofttherapie, Ernahrungsberatung, Einstel-
lung bzw. Aufrechterhaltung von Bewegungskonzepten,
ebenso wie Atemphysiotherapie, Entspannungstechni-
ken, Ergotherapie und Einbindung sozialmedizinischer
Aspekte sowie psychologische Unterstiitzung sind Be-
standteil einer pneumologischen Rehabilitation. Eben-
so spielt die Diagnostik, z.B. im Sinne der Diagnostik
von Komorbiditaten (Begleiterkrankungen), eine wich-
tige Rolle. Dariiber hinaus sind Schulungselemente
bzw. Wissensweitergabe an Patientinnen und Patienten
von elementarer Bedeutung.

Eine pneumologische Rehabilitation ist darauf aus-
gerichtet, die Gesamtsituation der Patienten zu ver-
bessern.

Typischerweise sehen wir in einer Rehabilitationsklinik
Erkrankte in einem fortgeschrittenen Stadium, wird je-
doch frithzeitig mit der Optimierung begonnen, besteht
die Moglichkeit einer Reduzierung von Spatfolgen und
somit des Erhalts von Lebensqualitdt durch Verlangsa-
mung des Erkrankungsprozesses.

Welche Entwicklungen sind in der Rehabilitation zu er-
warten bzw. erforderlich?

Es gilt, sowohl mit mehr klaren Strukturen und Krite-
rien Qualitdtssicherung zu betreiben, um daran zu ar-
beiten, die Ergebnisse, die wiahrend einer stationdren
Rehabilitation von den Patientinnen und Patienten er-
worben wurden, nachhaltiger zu bewahren.

Ein weiterer Punkt, der noch zu wenig adressiert ist, ist
eine verstarkte Einbindung der psychischen Aspekte, in
Ergidnzung zu den korperlichen Aspekten wihrend ei-
ner Rehabilitation.
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Erndhrung I

Ernahrungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 17)

Bauchfett und Entziindungen

Bei vielen Erkrankungen laufen im Hintergrund dauer-
haft Entziindungsprozesse ab, die den Krankheitsver-
lauf ungiinstig beeinflussen, schneller vorantreiben
oder sogar verstarken konnen. Eine der Ursachen fiir
chronische Entziindungen ist ein hohes Maf3 an visze-
ralem Fett.

Dieses Bauchfett liegt im Kérper um die Organe her-
um unter der Bauchmuskulatur und ist unbeweglich.
Solch eine Fettansammlung in der Bauchhohle ist ein
aggressiver Entziindungsherd, der Botenstoffe (z.B.
Leptin, Adiponectin) produziert, die wiederum eine
chronische systemische Entziindung im gesamten
Korper befeuern.

Apfel- oder Birnentyp
Bereits an der Korperform

Q O ldsst sich erkennen, wer zu
s erhohtem Bauchfett neigt.

Hier werden der Apfeltyp
und der Birnentyp unter-
schieden. Wihrend beim
Apfeltyp eine tendenzi-
elle Zunahme an Bauch-
fett um die Korpermitte

herum erkennbar ist, zeigt sich beim Birnentyp eine
Fettverteilung iiberwiegend im Bereich von Po und
Oberschenkeln.

Diese geht im Vergleich zum Apfeltyp mit einem deut-
lich geringeren Risiko fiir chronische Entziindungen
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen einher.

Lebensstil und haufige Erndhrungsfehler

Der individuelle Lebensstil und auch das personliche
Essverhalten spielen eine wichtige Rolle im Entziin-
dungsgeschehen. Entziindungen werden nachweislich
gefordert durch Lebensstilfaktoren wie:

zu wenig Bewegung
Rauchen
Alkohol

chronischer Stress

= hoher Anteil an viszeralem Fett

Eine haufige Ursache von Entziindungen ist zudem
eine Fehlerndhrung, welche durch den tiberméfliigen
Konsum minderwertiger Fette, WeifSmehlprodukte
und Zucker entsteht und mit einem Mangel an Vita-
minen, Mineralstoffen und Ballaststoffen sowie einer
hohen glykdamischen Last einhergeht.

Eine Erndhrungsweise dieser Art beeinflusst auch
den Darm ungiinstig. Ein gesunder Darm spielt je-
doch eine wichtige Rolle im Immunsystem und steht
daher in engem Zusammenhang mit entziindlichen
Prozessen.

o+
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B Ernihrung

Entziindungshemmende Kost

Um das Entziindungsgeschehen zu beeinflussen, ist
das Verhdltnis zwischen entzindungsférdernden
und entziindungshemmenden Substanzen in unserer
Erndhrung entscheidend. Bei entziindlichen Erkran-
kungen wie COPD, Long-/Post-COVID und auch
Adipositas (Ubergewicht) ist eine Kost mit entziin-
dungshemmenden Lebensmitteln forderlich und be-
einflusst den Krankheitsverlauf positiv.

Tendenziell gilt eine westliche Erndhrungsweise als
entziindungsfordernd, da hier haufig stark verarbeite-
te Lebensmittel mit viel Salz, Zucker und ungiinstigen
Fetten anzutreffen sind. Gleichzeitig werden tiber die
westliche Ernahrung oftmals zu wenig Ballaststoffe in
Form von Obst, Gemiise und Vollkornprodukten auf-
genommen.

Als entziindungshemmende Erndhrungsweisen gelten
die mediterrane und die nordische Kost welche jeweils
durch einen hohen Anteil an pflanzlichen Lebensmit-
teln sowie hochwertigen Fetten (z.B. aus Fisch, Niissen
und Olivendl) und geringere Mengen an tierischen
Fetten (z.B. Fleisch, Ei, Milchprodukte) gekennzeich-
net sind.

entziindungshemmend  entziindungsférdernd

Leinsamen Zucker/SURwaren
Seefisch rotes Fleisch (Schwein)
Lauchgemuse Produktg aus
Massentierhaltung
Beerenobst Sonnenblumendl

Vollkornprodukte Fertigprodukte

fermentierte Milchpro-

dukie alkoholische Getranke

Sauerteigprodukte

Krauter und Gewdirze
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Zusammenhang mit anderen Erkrankungen

Einzelne Substanzen in den oben genannten Le-
bensmitteln wirken entziindungshemmend, indem
sie die Ausschiittung bestimmter Botenstoffe be-
einflussen. Dies ist bei der chronisch-obstruktiven
Lungenkrankheit (COPD) aber ebenso bei Diabetes
und Adipositas von entscheidender Bedeutung. Die
entziindlichen Prozesse konnen so unterdriickt bzw.
verringert und der Krankheitsverlauf im besten Falle
aufgehalten.

Positive Effekte einer entziindungshemmenden Er-
nidhrungsweise werden inzwischen unter anderem
auch fiir rheumatische Erkrankungen, chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankungen, Fettleber, multiple
Sklerose und Reizdarm angenommen, diskutiert und
weitergehend erforscht.

Tipps fir den Erndhrungsalltag

Mithilfe sehr regelmafliger Mahlzeiten lédsst sich der
Blutzuckerspiegel regulieren, so sinkt der Insulinver-
brauch und eine geringere Fetteinlagerung wird er-
reicht.

Die Mabhlzeiten sollten jeweils komplexe Kohlenhy-
drate (Vollkornprodukte), hochwertiges Eiweif3 und
einen groflen Anteil an pflanzlichen Lebensmitteln
(Obst und Gemiise) enthalten, um die glykdmische
Last (=Maf fiir den Einfluss von Kohlenhydraten auf
den Blutzuckerspiegel) zu verringern und eine ausrei-
chende Séttigung zu gewiahrleisten.

Der Darm sollte zusdtzlich durch ballaststoffreiche
und fermentierte Lebensmittel gestiarkt werden.

Kriauter und Gewiirze mit ihren entziindungshem-
menden Inhaltsstoffen werden iiblicherweise nur in
kleinen Mengen aufgenommen - ein regelmafliger, ab-
wechslungsreicher Verzehr kann jedoch antientziind-
liche Effekte sinnvoll unterstiitzen.
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Eier in Senfsauce mit 5-Korn-

Reis und Dill-Gurkensalat

(Nahrwerte pro Portion: 538 keal, 25,1 g Eiwei, 32,6 g Fett, davon 8,2 g
gesattigt)

Zutaten fiir 1 Portion:

2 Eier

2 El Olivenol

2 EL Kartoffelstarke oder Maismehl

50g 5-Korn-Mix Reis

1EL mittelscharfer Senf

1EL Dijon-Senf

Y2 Gurke in diinnen Scheiben, leicht gesalzen

25g saure Sahne

30g Magerquark
etwas Zitronensaft

1 Knoblauchzehe, fein gehackt

Salz, Pfeffer, Dill TK, Zucker

Zubereitung

Den 5-Korn-Mix Reis nach Packungsanleitung
kochen.

Aus Olivendl und Kartoffelstarke eine Mehlschwitze
zubereiten, mit etwas Wasser oder Fond aufgief3en,
mit Senf, Salz und etwas Zucker abschmecken.

Die Eier ca. 8 Minuten lang wachsweich kochen.
Die Gurkenscheiben abtropfen lassen und mit

Quiark, saurer Sahne, Salz, Pfeffer, Knoblauch
und frischem Dill zu einem Salat vermengen.

Pudding-Haferbrei mit

Zimt-Apfelmus und Beeren
(Nahrwerte pro Portion: 519 kcal, 16,4 g Eiweil3, 8 g Fett, davon 3,9 g geséttigt)

Zutaten fiir 1 Portion:

350 ml  Milch
259 Haferflocken fein
59 Puddingpulver (z.B. Sahne- oder

Vanillegeschmack)

1TL  Zucker

50g Apfelmus

100g frische Beeren

Zimt, Salz

Zubereitung

= Die Milch mit einer Prise Salz und den Haferflocken
auf niedriger Temperatur aufkochen, dabei standig
rihren.

= Etwas Milch mit dem Puddingpulver und dem
Zucker verquirlen. Sobald der Haferbrei kocht,
diesen mit dem Puddingpulvergemisch andicken
und vom Herd nehmen.

= Mit Apfelmus, Zimt und den frischen Beeren
anrichten.
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Krauter-Seehecht mit

Ofenzucchini an Rosmarin-

kartoffeln und Krauterquark

(Nahrwerte pro Portion: 486 kcal, 55,4 g Eiwei3, 8,3 g Fett,
davon 1,4 g gesittigt)

Zutaten fiir 1 Portion:

150g Seehecht
200g Kartoffeln in Spalten (gerne mit Schale)
1509 Zucchiniin diinnen Scheiben
etwas Olivendl
1 Knoblauchzehe in Scheiben
Salz, Pfeffer, Rosmarin, Basilikum (TK)

Flr den Krauterquark:
150g Magerquark
2TL 8-Krduter-Mix (TK)
Salz, Pfeffer

Zubereitung

= Die Kartoffelspalten in Olivendl mit Salz, Knoblauch

und Rosmarin marinieren und bei 190°C
ca. 35 Minuten in den Backofen geben.

= Den Seehecht mit dem TK Basilikum und etwas
Salz wiirzen und zusammen mit den Zucchini-
scheiben nach 20 Minuten zu den Kartoffeln
in den Backofen geben.

= Aus den Dippzutaten einen Krauterquark
herstellen.

TIPP: Je nach Saison eignen sich
auch viele andere bunte Gemdise-
sorten fiir dieses Ofengericht.

L.: Roxana J. Nolte-Jochheim,
B.Sc. Erndhrungstherapie & Kéchin
Leitende Erndhrungstherapeutin
Nordseeklinik Westfalen

R.: Cindy Maréchal
Dipl. oec. troph. (FH)
Erndhrungstherapeutin
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Soba-Nudelsalat

(Nahrwerte pro Portion: 300 kcal, 10 g Eiweil3, 9,2 Fett,
davon 1,4 g gesttigt)

Zutaten fiir 1 Portion:

80g Soba-Nudeln (japanische Buchweizen-
nudeln)
70g Karotte geraspelt
50g Kirschtomaten, geviertelt
1 Knoblauchzehe, fein gehackt
1TL  Zucker
1 daumengrof3es Stiick Ingwer, gerieben
%2 Bio-Limette, Saft und Schale
1/4  Chilischote, fein gehackt
2EL Sojasauce
2 Stangel Lauchzwiebel in Ringen
2TL Sesam

Zubereitung
m Soba-Nudeln nach Packungsanleitung garen.

m Aus den Ubrigen Zutaten eine Marinade herstellen
und mit den Nudeln vermengen.




Altbewahrt und doch neu...

Sauerstoffausstellung
in Bad Reichenhall

Die Bad Reichenhaller Rdumlichkeiten der Deutschen
Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e. V. waren eine
Institution fiir Lungenerkrankte und deren Angehdrige.
Mit dem Beginn des Auflésungsprozesses des Vereins
im April diesen Jahres entfiel eine beliebte Anlaufstel-
le fiir Patienten mit Langzeit-Sauerstofftherapie sowie
deren Angehorige. Doch wo sich die eine Tiir schlief3t,
offnet sich meist eine andere. In diesem Fall ist es sogar
die altbewdhrte.

Seit August 2023 wird die Ausstellung in der Friihling-
strafle durch air-be-c Medizintechnik betreut. 30 Jah-
re Erfahrung als spezialisierter Hilfsmittellieferant und
die langjahrige Zusammenarbeit mit Selbsthilfegrup-
pen stellen sicher, dass weiterhin ein umfassendes In-
formationsangebot zur Verfiigung steht. Es richtet sich
an Patienten mit Atemwegserkrankungen und ist unab-
héngig vom gewdhlten Sauerstoftversorger.

Betroffene und Interessierte erhalten Antworten auf alle

Fragen zur

« Durchfilhrung einer Langzeit-Sauerstofftherapie
(LTOT),

« Hilfsmittel bzw. Versorgungsvarianten der LTOT,

« Reisen mit Sauerstoff.

Zusitzlich zur Beratung koénnen
alle Geridte sowie Zubehor vor Ort
in die Hand genommen und um-
fassend getestet werden. Schlief3lich
ist die Bereitschaft zur Durchfiih-
rung einer Sauerstofftherapie dann
am grofiten, wenn das Hilfsmittel
optimal zum Patienten passt.
Selbsthilfe- und Lungensportgrup-
pen erhalten kostenfreie Gruppen-
schulungen und Informationsma-
terial. Nach Vereinbarung konnen die Raumlichkeiten
sogar fiir Gruppentreffen genutzt werden.

Geniigend Griinde also, um z.B. beim Tag der offenen
Tiir am 5.10.23 einfach mal vorbeizuschauen oder an-
zurufen!

Michaela Frisch
air-be-c Medizintechnik
Frithlingsstr. 1, 83435 Bad Reichenhall, 08651/762148

Sauerstoff G

Das Meer ganz nah,
der Strand vor der Tiir,
die Stadt um die Ecke.
Und SIE mittendrin!

Unsere Nordseeklinik Westfalen
liegt in 1A-Lage, direkt am fein-
sandigen Hauptstrand und der
Strandpromenade des Heilbads
Wyk auf der Insel Fohr, wenige
Meter von der Altstadt und dem
Hafen entfernt.

Ein erfahrenes, gesundheits-
orientiertes Mitarbeiterteam freut
sich, Sie arztlich, therapeutisch und
personlich auf lhrem individuellen
Weg der Krankheitsbewdltigung
und Gesundung zu begleiten.

Eine wertschatzende und unter-
stlitzende Kommunikation ist fiir
uns dabei wesentlich im Umgang
miteinander. Seien Sie herzlich
willkommen.

Anzeige

Gesundheitskompetenz
fiir Meer Lebensqualitat ©

Schwerpunktklinik fiir COPD,
Asthma, Lungenemphysem &
COVID-19 Folgeerkrankungen

Wohnen direkt am Strand.
Klimatische Reize, schadstoff-
arme Luft, Meeresaerosol

PRAGRESS®-Konzept

mit Erndhrungstherapie,
Bewegung & Atmung und
Stérkung mentaler Ressourcen
www.Praegress.de

Nachhaltige Reha mit
wissenschaftlicher Expertise
www.Atemwege.science

Patientenorientierter
Familienbetrieb mit den
gelebten Werten Vertrauen,
Unterstlitzung und Transparenz

Renten, Krankenkassen & Beihilfe

Sandwall 25-27

25938 Wyk auf Fohr
Telefon 0 46 81 / 599-0
info@Nordseeklinik.online
www.Nordseeklinik.online

NORDSEEKLINIK
IBa WESTFALEN

4™ pNEUMOREHA AM MEER

Long Covid: Genesen, noch nicht gesund!

Das Virus ist nicht mehr nachweisbar. Trotzdem zeigen sich im
spéteren Verlauf multiple Folgeerkrankungen. Als Lungenfachklinik
sammeln wir seit Marz 2020 Erfahrungen mit LONG-COVID. Seit
Januar 2021 bietet unser Team jetzt mit dem CORONACH"®-
Konzept seine Expertise und Erfahrung an: www.CORONACH.info
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Kontaktadressen

Selbsthilfeorganisationen

Alpha1

DEUTSCHLAND e.V.

Alpha1 Deutschland

Gesellschaft fur Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Erkrankte e.V.
Alte LandstrafBe 3, 64579 Gernsheim

Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662
www.alphal-deutschland.org, info@alphal-deutschland.org

Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.
Rotenkruger Weg 78, 12305 Berlin

Telefon 016090 - 671779
www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de,
info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de

COPD - Deutschland e.V.
Landwehrstralle 54, 47119 Duisburg
Telefon 0203 - 7188742
www.copd-deutschland.de,
verein@copd-deutschland.de

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.

Die Geschaftsstelle in Bad Reichenhall ist geschlossen.
Weiterhin erreichbar info@sauerstoffliga.de und
www.sauerstoffliga.de.

Telefonische Beratung durch Angelika Uher:

Telefon 08431 — 9078075 oder ingolstadt@sauerstoffliga.de

Deutsche

LOT e
bt Feprupper: Lot Lang revhaeti Lo ard Bl urg e g

Leben braucht Luft = Leben
Loser Verbund von Selbsthilfegruppen % braucht
fur Betroffene und Angehdrige von Luft

Lungen- und Herzkrankheiten - mit
und ohne Sauerstoff, Telefon 08071 — 9045253
www.lebenbrauchtluft.de, info@lebenbrauchtluft.de

Lungenfibrose e.V.

Postfach 15 02 08, 45242 Essen

Telefon 0201 - 488990, Telefax 0201 - 94624810
www.lungenfibrose.de, d.kauschka@lungenfibrose.de

PN, Patientenorganisation
5 ‘2’3’ Lungenemphysem-COPD Deutschland
3 o Lindstockstral3e 30, 45527 Hattingen
o B Telefon 02324 - 999000,

(. Q
Sstnitrest™ www.lungenemphysem-copd.de,

shg@lungenemphysem-copd.de

Sarkoidose-Netzwerk e.V.

o e Rudolf-Hahn-StraBe 248,
s..noih: 53227 Bonn
Hatrwe
Telefon/Telefax 0228 — 471108
= = www.sarkoidose-netzwerk.de,
verein@sarkoidose-netzwerk.de
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Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V.
RaiffeisenstraBe 38, 33175 Bad Lippspringe

Telefon 0525 — 93706-03, Telefax 05252 — 937 06-04
www.lungensport.org, lungensport@atemwegsliga.de

Deutsche Atemwegsliga e.V. =
in der Deutschen Gesellschaft fir

Pneumologie

RaiffeisenstraBe 38, 33175 Bad Lippspringe

Telefon 05252 - 933615, Telefax 05252 - 933616
www.atemwegsliga.de, kontakt@atemwegsliga.de

7 DIGAB

Dewtsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir Aulerklinische Beatmung

Deutsche Interdisziplinare Gesellschaft

fiir AuBBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
Geschéftsstelle c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Stral3e 30, 79106 Freiburg
Telefon 0761 — 69699-28, Telefax 0761 — 69699-11
www.digab.de, digab-geschaeftsstelle@intercongress.de

0

Deutsche Lungenstiftung e.V.
Reuterdamm 77, 30853 Langenhagen
Telefon 0511 - 2155110,

Telefax 0511 - 2155113
www.lungenstiftung.de,
deutsche.lungenstiftung@t-online.de

&Lungeninformationsdien st

www.lungeninformationsdienst.de
Helmholtz Zentrum Miinchen - Dt. Forschungszentrum
fur Gesundheit und Umwelt GmbH

=
0,

——d
kel

www.lungenaerzte-im-netz.de
In Zusammenarbeit mit dem Verband

Pneumologischer Kliniken e.V.
.ﬁlru.

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie

S8
ﬁ %\\ und Beatmungsmedizin e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V. (DGP)
https://pneumologie.de/aktuelles-service/patienten

312023



Impressum

Herausgeber

Offene Akademie und Patienten-
Bibliothek e.V. i.G.
Laubeggengasse 10, 88131 Lindau
Telefon 08382 — 9110125
www.patienten-bibliothek.de
info@patienten-bibliothek.de

Patientenbeirat

Beate Kriiger, NIV-Patientin

Ursula Kriitt-Bockemiihl, Bronchiektasen- und
LOT-Patientin

Jens Lingemann, COPD Deutschland e.V. und
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Deutschland

Jutta Remy-Bartsch, Bronchiektasen-/COPD-
Patientin, Ubungsleiterin Lungensport

Marion Wilkens, Alpha1 Deutschland e.V.
Patricia Ziindorf, Angehdrige COPD-Selbsthilfe-
gruppe Bonn

Angelika Uher, COPD- und LOT-Patientin

Wissenschaftlicher Beirat

Dr. Michael Barczok, Ulm

Bettina Bickel, Miinchen

Dr. Justus de Zeeuw, KéIn

Michaela Frisch, Trossingen

Dr. Jens Geiseler, Marl

Prof. Dr. Rainer W. Hauck, Altstting
Prof. Dr. Felix Herth, Heidelberg

Prof. Dr. Klaus Kenn, Schonau

Prof. Dr. Winfried J. Randerath, Solingen
Monika Tempel, Regensburg

Prof. Dr. Claus F. Vogelmeier, Marburg
Sabine Weise, Miinchen

Verlag, Anzeigenvertrieb, Gestaltung
Patientenverlag Sabine Habicht
Laubeggengasse 10, 88131 Lindau

Verlagleitung
Sabine Habicht
s.habicht@patienten-bibliothek.de

Redaktion

Sabine Habicht (Leitung)

Nina Colditz (freie Mitarbeiterin)
Dr. phil. Maria Panzer DIGAB

Lektorat
Comnelia Caroline Funke M.A.
typoscriptum medicinae, Leipzig

Layout
Andrea Kiinst
MediaShape, Grafik- und Mediendesign, Lindau

Versand

Holzer Druck und Medien GmbH & Co. KG
Fridolin-Holzer-StraBe 22

88171 Weiler im Allgdu
www.druckerei-holzer.de

Druck

Holzer Druck und Medien GmbH & Co. KG
Fridolin-Holzer-StraBe 22

88171 Weiler im Allgdu
www.druckerei-holzer.de

Ausgabe

Herbst 2023/10. Jahrgang
Auflage 30.000 Patienten
Auflage 4.000 Arzte

ISSN (Print) 2627-647X
ISSN (Online) 2627-6542
ISBN 9783982064802

312023

Erscheinungsweise

4xjahrlich

Nachste Ausgabe: Winter (30. November 2023)
Schutzgebiihr pro Heft

Deutschland 6,50 Euro

Ausland 9,50 Euro

Medienpartner

phys,
(\““ .Q‘

« Lung
» qao®

-«
b, e &
%, <
Sthiites””

Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
Jens Lingemann

LindstockstralBe 30, 45527 Hattingen
Telefon 02324 — 999000
www.lungenemphysem-copd.de
shg@lungenemphysem-copd.de

oeutschiy,

A

“Oeytscn'®

COPD — Deutschland e.V.
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Lungeninformationsdienst

Helmholtz Zentrum Miinchen —

Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit

und Umwelt (GmbH)

Ingolstadter LandstraBe 1, 85764 Neuherberg

Telefon 089 — 3187-2340

Telefax 089 —3187-3324

www.lungeninformationsdienst.de

info@lungeninformationsdienst.de
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