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Editorial

Das Leben MIT der Erkrankung

erleichtern

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

ein guter Kenntnisstand iiber die eigene Erkrankung er-
moglicht vielen Betroffenen einen besseren Umgang mit
derselben und hilft, Fehler zu vermeiden.

Gleichermaflen wichtig sind die regelméf3igen Konsul-
tationen und das Gesprach mit dem Lungenfacharzt.
Lungenerkrankungen wie die COPD sind derart kom-
plex, dass eine regelméflige Behandlung durch einen
Pneumologen unabdingbar ist.

Erfahrungsgemaf3 verlauft die Erkrankung bei jedem
Betroffenen unterschiedlich. Pauschale Aussagen tiber
den Verlauf sind also nicht méglich. Jeder kann jedoch
versuchen, einen gewissen positiven Einfluss auf den
weiteren Verlauf der eigenen Erkrankung zu nehmen.
Nachfolgend nur einige Punkte:

Sofortiger und dauerhafter Verzicht auf das Rauchen, in-
sofern dieser Hauptausloser unserer Erkrankung nicht
bereits beseitigt wurde. Jeglicher Nikotinkonsum be-
schleunigt den weiteren Verlauf der Erkrankung und
verschlimmert die Symptome.

Samtliche verordneten Medikamente regelméflig, ptinkt-
lich und in der verordneten Stirke einnehmen.

Die konsequente und ausnahmslose Durchfithrung der
Langzeit-Sauerstofttherapie, insofern bereits vom Pneu-
mologen verordnet - sieche auch Beitrag ab Seite 28.

Die konsequente und ausnahmslose Durchfithrung der
nicht-invasiven Beatmung, insofern bereits verordnet -
siehe auch Beitrag ab Seite 30.

Lungensport und tégliche korperliche Aktivitiaten im
Rahmen der individuellen Leistungsfihigkeit.

Durchfithrung physiotherapeutischer Behandlungen
(z. B. Atemtherapie, Reflektorische Atemtherapie etc.) -
siehe auch Beitrag ab Seite 36.
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Ausschaltung moglicher Infektionsquellen zur Verhin-
derung von Infekten und den daraus resultierenden Ver-
schlechterungen der Lungenfunktion, soweit dies
moglich ist (z. B. Vermeidung des Handedrucks, des di-
rekten Kontaktes mit Personen, die eine Erkiltung, einen
grippalen Infekt oder eine echte Grippe haben).

Prophylaktische Mafinahmen, wie z. B. die jahrliche
Grippeschutzimpfung und die Pneumokokkenimpfung.

Stabilisierung des Immunsystems durch eine néahrstoff-
reiche Erndhrung - siehe auch Beitrag ab Seite 39.

Samtliche oben aufgelisteten Punkte konnen im Opti-
malfall dazu beitragen, den weiteren Krankheitsverlauf
positiv zu beeinflussen und das Voranschreiten der Er-
krankung zu verlangsamen.

Als mindestens genauso wichtig erachte ich personlich
aber auch, die unbedingte Akzeptanz der Erkrankung
und das FErlernen, MIT der Krankheit zu leben.

Diese beiden Faktoren bestimmen maf3geblich, wie man
die Erkrankung empfindet und wie man sein Leben gut
mit der Erkrankung gestaltet.

Ich wiinsche Thnen eine interessante Lektiire der
Patienten-Bibliothek — Atemwege und Lunge.

Thr

Jens Lingemann
Vorsitzender des

COPD -Deutschland e.V.

www.copd-deutsch-
land.de

Patientenorganisation
Lungenemphysem-—
COPD Deutschland
www.lungenemphysem-

copd.de
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...weit mehr als 1.000

Lungenfllgel

Betritt man die Heilig-Kreuz-Kirche in Miinchen Gie-
sing durch eines der beiden hinteren Portale, sieht man
in den blaulichen Glédsern der Chor- und Oratorienfen-
ster musterartige Strukturen. Sind es weifle Federn auf
blauem Grund? Fuflspuren? Weifle Raben, einander
zugeneigt?

Erst beim Ndherkommen erkennt man hunderte Paare
von Lungenfliigeln. Keines gleicht dem anderen. Aus-
gangsmaterial waren weit iiber 1.000 Rontgenaufnah-
men des Brustkorbs (Thorax).

Ausschlaggebend fiir meinen Entwurf war die gobelin-
artige Bemalung der Wand im unteren Teil des Chors.
Dieses Muster wollte ich an den Fenstern weiterfithren
und in die Hohe bringen, aber nicht mehr als immer
gleichbleibendes Motiv, sondern in individueller Verdn-
derung. So kam ich auf die Idee, Rontgenbilder des
menschlichen Thorax seriell in den Fenstern aufsteigen
zu lassen. Durch die Aneinanderreihung hunderter Lun-
genfliigel werden die Unterschiede der menschlichen
Anatomie erfahrbar. Jeder Thorax ist anders, jeder
Mensch ist einzigartig. Jeder Mensch ist einzigartig vor
Gott. Und alles Aufierliche, wie z. B. die Hautfarbe, ist
nicht mehr erkennbar.

Zu sehen sind ,nur” die wesentlichen Organe:
die Lunge und das Herz

Lungenfliigel haben eine gotische Form. In den Fenstern
wirken sie wie Fliigelpaare und korrespondieren mit den
Engelsfliigeln im Hochaltar. Da die Thoraxaufnahmen
invertiert (ein Verfahren zur Umkehr der Farben) und
mit blauer Farbe auf hellblau gefirbtes Glas gedruckt
(Siebdruck) und gebrannt wurden, ist die Anmutung
schwebend, leicht, durchléssig, fast immateriell

Die Fertigstellung der neuen Kunstverglasung von Christoph Brech
wurde am 20. Oktober 2019 mit einem Festgottesdienst und einem
Kiinstlergesprach tber die Kirchenfenster verbunden.

Die Pfarrkirche Heilig-Kreuz ist taglich zwischen 09.00-19.00 Uhr
gedffnet. Uber eine Rampe am nérdlichen Eingang ist sie barriere-
frei zugdnglich. Bitte beachten Sie die Gottesdienstzeiten. Grup-
penfiihrungen kénnen Uber das Katholische Pfarramt angefragt
werden.

Pfarrkirche Heilig-Kreuz, Ichostra3e 1, 81541 Miinchen
Telefon 089 - 6936588-0, kontakt@hl-kreuz-giesing.de
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Gemeindemitglie-
der der Pfarrei ha-
ben Rontgenbilder
fur die neuen Fen-
ster gestiftet, diese
sind nun stellver-
tretend fiir sie in
der Kirche. Die
Stifter sind, wie nach alter Tradition, in ihren Kirchen-
fenstern verewigt — nur, dass hier jeder ein Stifter sein
konnte und nicht vermégend sein musste. Ein demo-
kratisches Stifterfenster also. Das Motiv wird hier zum
Votivbild (Symbol-Bild).

Leid und Vergéanglichkeit spielen ebenso eine Rolle
wie Atmung und Leben

Wilhelm Conrad Rontgen entdeckte die nach ihm be-
nannten Strahlen 1895, neun Jahre nach der Weihe der
Heilig-Kreuz-Kirche. Auch historisch gesehen, passt
diese Technik also zur Kirche.

Die neuen Fenster der Heilig-Kreuz-Kirche wirken nicht
nur im Innenraum, sondern auch in der Auflenansicht.
Sie passen sich in ihrer Helligkeit den weif8 mattierten
Fenstern im Kirchenschiff an. Je nach Sonnenstand, Jah-
reszeit und Wetter verdndern sie ihre Anmutung. Wih-
rend der Gottesdienste bilden
sie das Pendant zur Gemeinde.

Lichtbilder, nach oben schwe-
bend, Engelsfliigeln gleich

Christoph Brech
Kunstler, Miinchen
www.christophbrech.com
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Wenngleich die meisten ,, Alphas“ vor allem unter einer
Lungenschiddigung leiden, so kann durch den Alpha-
1-Antitrypsinmangel auch die Leber betroffen sein.
Dies ist vor allem bei jiingeren Kindern der Fall: Schit-
zungsweise jedes zehnte Kind, bei dem beide Erbin-
formationen fiir das Eiweif3 Alpha-1-Antitrypsin die
abnorme Z-Variante aufweisen, zeigt Lebersymptome.

Die gute Nachricht: Oft beschrianken sich die Leber-
symptome auf eine voriibergehende Gelbsucht im Saug-
lingsalter und erhohte Leberwerte und/oder eine
vergrofSerte Leber im Kindesalter. Nur in sehr seltenen
Féllen wird die Leber so stark in Mitleidenschaft gezo-
gen, dass eine Transplantation in den ersten Lebensjah-
ren erforderlich wird. Ein Screeningprogramm (eine
automatisch systematische Testung) auf Alpha-1 gibt es
derzeit nicht. Bedacht werden sollte, dass eine Gelbsucht
bei Neugeborenen viele Ursachen haben kann, die
harmloser Natur sind. Die Konzentrationsbestimmung
des Schutzeiweifles Alpha-1-Antitrypsin bei ldngerer
Gelbsucht stellt also eine reine Vorsorgemafinahme dar.

Alpha-1-Antitrypsinmangel (AATM) ist zwar eine der
hiufigsten Erbkrankheiten der Lunge, dennoch bleibt
die Erkrankung in den meisten Féllen unerkannt oder
wird erst spit diagnostiziert. Am héufigsten erhalten Be-
troffene im Erwachsenenalter die Diagnose Lungenem-
physem, mit dem Oberbegriff COPD (chronisch
obstruktive Lungenerkrankung). COPD wird vor allem

Im Strudel der Unsicherheit

durch langjahriges Rauchen erworben. Héufig wird
dabei allerdings iibersehen, dass ein Lungenemphysem
auch genetisch durch einen AATM entstanden sein kann
(weitere Informationen zu AATM finden Sie im Kasten
auf Seite 7).

Gabi Niethammer (53) ist 2. Vorsitzende von Alphal
Deutschland e.V. und lebt mit ihrer Familie, Ehemann
Martin (55) und den beiden Kindern Hilla (19) und
Enno (17) in Hamburg

Frau Niethammer, Sie haben eine dramatische Zeit
nach der Geburt lhres Sohnes erlebt. Was hat
lhnen/lhrer Familien in dieser Situation und im Um-
gang damit geholfen?

Die funfte Lebenswoche...

Knapp zwei Jahre nach Geburt unserer Tochter Hilla kam
2003 unser Sohn Enno zur Welt und wir hatten das herrli-
che Geflihl, nun eine komplette Familie zu sein.

Unser kleiner Sdugling hatte lange mit einer Gelb-
sucht zu tun, was wir Eltern als nichts Besonderes
empfanden. Vier Wochen nach Geburt bekam a,
er jedoch plotzlich ohne ersichtlichen Grund
Nasenbluten und wir gingen zur Abkldrung ins
Krankenhaus. Seine Blutgerinnung lag bei drama-
tischen 6 %, was die Arzte angesichts der Vor-
stellung, der Kleine hatte fallen und inner-
lich verbluten kénnen, auf den Plan rief.

Es folgte eine nervenzehrende Woche im Krankenhaus, in
der nach und nach verschiedene Krankheiten ausge-
schlossen wurden. Nach einigen Tagen erhielten wir die
uns vollig unbekannte Diagnose Alpha-1-Antitrypsin-
mangel in homozygoter Form (d. h. mit gleichen mutter-
lichen und vaterlichen Erbanlagen).

Am Ende der finften Lebenswoche unseres Sohnes stand
fest, es mUsse baldmoglich die Leber transplantiert wer-
den —was fiir ein Schock! Erst die letzte Untersuchung
der Gallengéange zeigte, dass es sich nicht um einen
derart dramatischen Zustand handelte und aus
der anstehenden Transplantation wurde ein:
Nehmen Sie das Kind erst einmal mit nach
Hause und stellen es in drei Monaten wieder vor.
Gabi Niethammer, September 2018

6 COPD in Deutschland
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Als wir mit Enno das Krankenhaus
verlieSen, waren wir zutiefst verun-
sichert. Gegen den Rat vieler began-
nen wir im Internet nach Antworten
zu suchen und fanden vor allem
schockierende Zahlen zu Krank-
heitsprognosen und Lebenserwar-
tung.

Auch das natiirliche ,,Bauchgefiihl®,
wann es meinem Kind gut geht und
wann nicht, so wie ich es bei unserer
Tochter Hilla erlebt hatte, wollte sich
bei Enno nicht einstellen, zumal er
anfangs wirklich ein duflerst winzi-
ges und zartes Kind war.

Bereits jedes einzelne Husten loste
eine emotionale Achterbahn und
hektische Aktivitaten aus. Tatsdch-
lich stellten sich im Laufe der Zeit
zahlreiche Infekte ein, darunter ei-
nige schwerwiegendere und auch
eine Lungenentziindung. Spiter
kamen einige Ohrentziindungen
hinzu. Doch letztendlich ist nie
wirklich etwas Schlimmes passiert.

Die ersten Jahre waren vor allem
von Angst, Sorge und Unsicherheit
gepragt. Dieser ,Knoten® 19ste sich
erst langsam, nachdem wir zwei
Jahre spater aufgrund einer Anzeige
im Hamburger Abendblatt auf eine
Veranstaltung von Alphal Deutsch-
land e.V. aufmerksam wurden und
mit anderen Betroffenen in Kontakt
kamen. Die dort gebiindelten Fach-
informationen, die personlichen
Gesprache und der Austausch von
Erfahrungen gaben uns im Laufe
der nachsten Jahre langsam das
notwendige Sicherheitsgefiihl, im
Umgang mit der Erkrankung unse-
res Sohnes keine fatalen Fehler zu
machen.

412019

Alpha-1-Antitrypsinmangel i '

Alpha-1-Antitrypsin (AAT) ist ein korper-
eigenes Eiweil3 (Protein), das vorwiegend
in den Zellen der Leber gebildet wird. Von
dort gelangt AAT in den Blutkreislauf und
ist praktisch in allen Kérpergeweben vor-
handen.

Innerhalb der Stoffwechselprozesse kann
AAT als ein wichtiger,Gegenspieler” (Pro-
teinaseninhibitor = Pl oder Pi) von kérpereigenen Enzymen (Proteasen) be-
trachtet werden.

# it

Enzyme werden bei entzlindlichen Prozessen und chronischen Reizzustdnden
vermehrt gebildet, um Fremdsubstanzen, z. B. Bakterien oder Schadstoff-
partikel, zu zerstéren. Da Enzyme jedoch nicht zwischen Fremdsubstanzen
und koérpereigenem Gewebe unterscheiden konnen, besteht die Aufgabe
von AAT darin, als eine Art molekulares Schutzschild zu fungieren.

AAT wird daher auch als,Schutzeiweil}" bezeichnet - es inaktiviert die Giber-
schissigen Proteasen.

Erstmals wissenschaftlich beschrieben wurde der Alpha-1-Antitrypsinman-
gel 1963 von schwedischen Forschern. Die eindeutig haufigste Auswirkung
eines AAT-Mangels ist eine Erkrankung der Lunge, was sich am hdufigsten
im mittleren Alter von etwa 35-40 Jahren dufSert. Erkrankungen der Leber
sind die zweithdufigste Auswirkung — Sduglinge, Kinder und Erwachsene
ab dem 40. Lebensjahr sind besonders betroffen.

Wissenschaftler empfehlen eine nur einmal notwendige Testung auf
AAT bei jedem COPD-/Lungenemphysem-Patienten und bei jeder
Leberschadigung. Bereits wenige Tropfen Blut reichen aus.
Informieren Sie sich!

Alpha1 Deutschland e.V.

Gesellschaft fiir Alpha-1-Antitryp-
sinmangel-Erkrankte

Alte Landstral3e 3, 64579 Gernsheim
Kostenlose Servicenummer 0800 — 5894662
info@alphal-deutschland.org,
www.alphal-deutschland.org

Alpha1

DEUTECHLAND &%

Alpha-1-Center

Die Alpha-1-Center sind Beratungs- und

Behandlungsstellen fir Arzte, Betroffene o
und Angehdrige. Sie agieren in pneumo-

logischen Fragen zum Alpha-1-Antitrysin- Alpha_'] 'C'E'"tE'l'
mangel in Zusammenarbeit mit dem

Hausarzt. Die Uber ganz Deutschland verteilten Alpha-1-Center bilden somit
eine Schnittstelle zwischen Arzten in Klinik und Praxis und dem Alpha-1-
Labor in Marburg sowie Alpha-1-Register in Homburg/Saar und stellen ihr
umfassendes und stets aktuelles Fachwissen zur Verfligung. Derzeit gibt es
neben 55 Erwachsenen-Centern auch neun Kinder-Center in Deutschland.
www.alpha-1-center.org

COPD in Deutschland




Wie hat Alpha-1 sie als Fa-
milie gepragt, auch im
Hinblick auf den Umgang
mit Angsten?

Ich kann heute sagen, dass
die Familienkonstellation
durch Alpha-1 eine beson-
dere geworden ist. Bedingt
durch die Unsicherheit und
die Angste hat Enno in un-
serer vierkopfigen Familie
tiber viele Jahre den grof3ten
Raum eingenommen. Das
Sich-unsicher-fiithlen, hat
etwas mit uns ,gemacht®

was zu Verschiebungen,
Konzentrationen in der
Aufmerksamkeit  gefiihrt

hat, die es sonst wahrscheinlich nicht gegeben hitte.

Gerade die ersten etwa sieben Jahre bis zur Ausreifung
des Immunsystems waren eine aufreibende, turbulente
Zeit, die uns gefordert hat und in der wir uns als Eltern
keineswegs immer tiber alle Schritte einig waren.

Entscheidend war, dass wir immer miteinander reden
konnten - wenngleich auch manchmal mit einer gehori-
gen Portion Temperament - und gemeinsame Wege fan-
den. Aus dieser angespannten Lebenssituation ist etwas
Gutes erwachsen: eine tolle Familie.

Enno ist inzwischen 17 Jahre
alt. Wie geht es ihm heute und
wie geht er mit der Erkran-
kung um?

Einige Jahre wurde Enno medi-
kamentos behandelt, die The-
rapie konnte dann im Alter von
etwa 11 Jahren abgesetzt wer-
den, da sich die Leberwerte nor-
malisiert haben. Unserem Sohn
geht es sehr gut und er ist
tatsdchlich bei Erkdltungen in
der Familie derjenige, der am
wenigsten davon abbekommt.
Uber seine Erkrankung war
Enno immer informiert, Fragen
wurden, so gut es ging, beant-
wortet. Praventive Moglichkei-
ten; wie z. B. Impfungen, Mafinahmen des personlichen
Lebensstils, die Notwendigkeit von drztlichen Kontroll-
terminen; sind ihm bestens bekannt.

Vor einiger Zeit machte mich ein Kinderarzt richtiger-
weise darauf aufmerksam, dass es nun an der Zeit sei,
Enno die Verantwortung fiir seine Erkrankung zu iiber-
geben, denn er miisse sein Leben mit der Erkrankung
selbst gestalten.

Tischler zu werden war sein Berufsziel. Seine Auseinan-
dersetzung mit diesem Thema war nicht leicht, denn den

Lesen Sie auch...

Ratgeber, Atemlos
durch Alpha-1?“

der Patienten-Bibliothek,
beigeflgt in dieser Aus-
gabe.

Atemlos durch Alpha-1?

Oft unerkannt oder spit diagnostiziert

Liegt der Ratgeber nicht
mehr bei, kdnnen Sie die-
sen kostenfrei anfordern
Uber www.Patienten-Bi-
bliothek.de oder info@Pa- :

tienten-Bibliothek.de. ‘E G

crommed
v und atent In Gsedch

Alpha1-Kinderbuch

Im vorderen Teil begleitet
die Robbe Ralph mit ihren
Freunden aus dem Zoo
spielerisch das Kind beim
Erlernen von Begriffen und
Verhaltensweisen rund um
den AAT-Mangel. Die Ver-
erbungslehre wird erldu-
tert und Hinweise auf Nichtrauchen, gesundes Essen,
Sport und Ruhepausen werden gegeben. Beispiele aus
der Kinderwelt vereinfachen das Begreifen und nehmen
diffuse Angste. Im hinteren Teil wird den Erwachsenen
der AAT-Mangel noch einmal verstandlich erklart.

Das Kinderbuch kann kostenfrei mittels Bestellformular
Uber Alphal Deutschland eV. — www.alphal-deutsch-
land.org — bestellt werden. Spenden fUr eine weitere
Neuauflage sind herzlich willkommen.

8 COPD in Deutschland
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feinen Holzstduben, die die Lunge
zusdtzlich belasten wiirden, aus-
zuweichen, ist als Tischler kaum
moglich. Nun hat Enno eine
Ausbildung in einem metallverar-
beitenden Handwerksbetrieb be-
gonnen, was seinem Wunschberuf
sehr nahe kommt. Die Vermei-
dung von Feinstduben ldsst sich in
diesem Handwerk deutlich einfa-
cher realisieren. Auf seinen Aus-
bilder ist er offensiv zugegangen
und hat ihn tiber seine Erkrankung
sowie die notwendigen Schutz-
mafinahmen informiert.

Enno hat sein Leben selbst in die
Hand genommen.

Was ist lhnen besonders wichtig, anderen Familien
in ahnlichen Situationen zu vermitteln?

Wir waren am Anfang viel zu sehr in der eigenen Emo-
tionalitdt und der Fokussierung auf das Unbekannte ge-
fangen, sodass wir lange Zeit nicht einmal auf die Idee
gekommen sind, nach Fachkompetenz zu suchen. Diese
Situation méchte ich anderen Eltern gerne ersparen.

Nehmen Sie nach der Diagnose nicht den angstma-
chenden Umweg iiber das Internet, den wir genommen
haben, sondern suchen Sie méglichst schnell vertrau-
ensvolle, kompetente Hilfe.

Es stehen Thnen heute bundesweit Fachérzte und Zen-
tren mit einer Spezialisierung auf einen Alpha-1-Anti-
trypsinmangel und ebenso die Selbsthilfegruppen von
Alphal Deutschland e.V. beratend zur Verfiigung.

Leben mit -
Al-AT-Mangel alphal-ma

ZA—

Wer informiert ist, gewinnt Sicherheit und kimpft nicht
gegen einen unbekannten Feind. Jede informierte Mut-
ter, jeder informierte Vater kann die Erkrankung besser
einordnen und dadurch zu einem Teil des Lebens, ja
manchmal sogar zur Nebensache, werden lassen.

Ubrigens: Natiirlich lieen wir unsere ganze Familie auf
einen Alpha-1-Antitrypsinmangel testen. Erwartungs-
gemaf3 waren wir Eltern zwar Trager des Alpha-1-Gens,
gliicklicherweise nur mit einem Allel, sodass die Er-
krankung nicht zum Ausbruch kommt. Das hitte noch
gefehlt, insbesondere, da mein Mann seit vielen Jahren
rauchte und die Auswirkungen vielleicht schon verhee-
rend gewesen wiren. Prompt nahm er die Testung zum
Anlass, die geliebten Selbstgedrehten fiir immer wegzu-
werfen. Auch unsere Tochter Hilla ist Tragerin des Gens
- ganz ohne das leidige ,Z“- Allel scheint es bei uns nicht
zu gehen.
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Arzt und Patient
Das Gesprach als Teil
der Therapie

»Ein gutes Arzt-Patienten-Gesprich ist von entschei-
dender Bedeutung fiir den Erfolg der Behandlung. Es
hilft, die richtige Diagnose zu stellen und die passende
Therapie zu finden. Arztinnen und Arzte fithren tau-
sende von Gesprichen, und nicht selten miissen sie
ihren Patienten schlechte Nachrichten iiberbringen. Ge-
rade in solchen Situationen ist eine intensive Kommu-
nikation wichtig, denn schnell kénnen Sorgen und
Angste entstehen” formuliert die Kassenérztliche Bun-
desvereinigung (KBV) aktuell auf ihrer Internetseite
(www.kbv.de) und gibt Tipps und Hinweise fiir eine gute
Arzt-Patienten-Kommunikation.

Mit Dr. Christian Grah, Lei-
tender Arzt der Abteilung fiir
Pneumologie und des Lungen-
krebszentrums (DKG) des
Berliner Gemeinschaftskran-
kenhauses Havelhohe, sprach
die Redaktion iiber Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation.

Was kann mit ,guter” Kom-
munikation erreicht werden
und wie wird sie definiert?

Zuniéchst einmal sei gesagt, dass gute Kommunikation
keine naturgegebene Fihigkeit ist. Kommunikation
muss trainiert werden.

Die Kommunikationsforschung der letzten 100 Jahre
hat uns dafiir Instrumente an die Hand gegeben, die es
ermoglichen, Kommunikation zu verstehen und zu ana-
lysieren und fiir das arztliche Gespriach bestmoglich
einzusetzen. Wobei klar sein sollte, dass Kommunika-
tion sich keineswegs dariiber definiert, dass ausschlief3-
lich Informationen ausgetauscht werden. Studien
belegen, dass der wesentlich grofiere Anteil einer guten
Kommunikation nonverbal - also ohne Worte — ablduft.
Diesen Teil der Kommunikation kann man als innere
Aufmerksamkeit fiir das Gegentiber bezeichnen, bei der
es zundchst darum geht, eine Beziehung aufzubauen
und Vertrauen zu gewinnen. Damit ist z. B. gemeint:
wie spreche ich mit dem Patienten, wie wirke ich auf
ihn, wie setze ich mich hin oder wie erwecke ich iiber-
haupt mit meinem gesamten Verhalten den Eindruck
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und die Uberzeugung, dass in diesem Moment nur er
gemeint ist.

Untersuchungen zeigen, dass die Qualitdt der Beziehung
zwischen Arzt und Patient - und natiirlich ebenso The-
rapeuten oder medizinischem Fachpersonal und Patient
- fiir Patienten eine wirksame Voraussetzung fiir das Be-
waltigungsvermogen bei Krankheiten ist. Daher sollten
drei Qualitdten von Kommunikation in einer therapeu-
tischen Beziehung angestrebt werden: unbedingte Wert-
schitzung, Authentizitit und Empathie (Einfithlungs-
vermdogen).

Erst ein entstandenes Vertrauen, gibt dem Patienten
den notwendigen Raum und die Moglichkeit, schwer-
wiegende Fragen, Fragen, die Patienten dngstigen, zu
stellen oder auch Zweifel zu duflern. Wobei es nicht nur
um die wichtige Kernfrage der Lebenszeit, sondern
auch um viele Fragen, die fiir die Lebensqualitit des
Patienten entscheidend sein konnen, geht.

Gelingt die Kommunikation nicht und ist keine wirkli-
che Beziehung entstanden, fiihlt sich der Betroffene al-
lein gelassen und weif8 nicht, wie er mit seinen Fragen
umgehen soll. Untersuchungen hierzu zeigen, dass diese
Situation Auswirkungen auf sein Wohlbefinden und
sogar auf seine Uberlebenszeit haben kann.

Welche Mdoglichkeiten sollten Patienten und Ange-
hoérige nutzen, um das Gesprach mit dem Arzt aktiv
zu gestalten?

Ich empfehle jedem chronischen Lungenpatienten und
ebenso den Angehorigen, Mut zu fassen und nachzu-
fragen. Fordern Sie ein, dass mit IThnen gesprochen wird.
Bringen Sie zum Ausdruck, wenn Ihnen die stattfin-
dende Kommunikation nicht ausreicht, Sie Erliauterun-
gen nicht verstanden haben oder {iber grundsatzliche
Fragen, die direkt oder indirekt Thre Krankheit betreffen,
nicht ausreichend gesprochen wurde.

Veranderungen kénnen nur stattfinden, wenn Wiinsche,
aber auch Kritik unmittelbar formuliert werden. Inso-
fern ist es ein ganz wichtiges Instrument, dass Betroffene
lernen, selber zu sagen, was sie brauchen.
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Nehmen Sie nicht gleich
den Weg der ,,Drehtiir®
zum nachsten Arzt,
wenn eine Problematik
auftaucht, sondern wah-
len auch Sie als Patient
den Weg der Kommuni-
kation.

Dariiber hinaus sollten Sie alle Moglichkeiten nutzen,
die helfen, ein sicheres Gefiithl bei den nachsten Be-
handlungsschritten zu gewinnen. Hier kdnnen ergén-
zend zum Arztgesprach Informationswege wie z. B. der
Lungeninformationsdienst, bei Lungenkrebs der Krebs-
informationsdienst oder andere Organisationen in An-
spruch genommen werden. Eine weitere Moglichkeit
bietet ggf. die Einholung einer Zweitmeinung.

Wie sollten Patienten sich beispielsweise auf ein Ge-
sprach mit dem Arzt vorbereiten?

Esist sehr wichtig, dass nicht nur der Arzt oder andere
medizinische Betreuer vorbereitet in ein Gesprich gehen,
sondern auch der Betroffene selbst. Die Vorbereitung
auf ein Gesprich ist auch Ausdruck dessen, dass man
sich als Patient aktiv um seine Erkrankung kiimmert.

Hilfreich bei der Vorbereitung sind im Vorfeld Frage-
stellungen an sich selbst, wie beispielsweise: Welche Fra-
gen mochte ich beantwortet bekommen? Mit welcher
Zielsetzung gehe ich in das Gesprach? Welche sympto-
matischen Verdnderungen habe ich seit dem letzten Ter-
min? Die Antworten sollten auf einem Merkzettel
notiert und zum Termin mitgenommen werden, damit
man in der besonderen Situation des Gesprichs keinen
der Punkte vergisst.

Am Ende eines Gespriches sollten dessen wichtigste Er-
gebnisse und Vereinbarungen nochmals kurz wiederholt
werden. Dies kann durch den Arzt, den Patienten selbst
oder aber einen Angehdrigen erfolgen. Auch hier kon-
nen ggf. Notizen, die man dann mit nach Hause nimmt,
hilfreich sein. Wichtig ist, dass Patient und ggf. Ange-
horiger alles verstanden haben. Abschliefiend sollte kon-
kret festgehalten werden, wann man sich das nachste
Mal ggf. mit welchen Ergebnissen wiedersieht.

Diese Vorgehensweise schafft Sicherheit und trigt zum
Wohlbefinden bei.

Wie sollten sich Patienten in kommunikativ schwie-
rigen Situationen verhalten, wenn sie sich z. B. liber-
fordert fiihlen, nicht geniigend in Therapieent-
scheidungen einbezogen werden etc.?
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Steht ein schwieriges Gesprach an, so emp-
fehle ich, sich hierauf besonders intensiv
vorzubereiten. Legen Sie sich durchaus
ganze Sitze, die Sie sagen wollen, zurecht
und schreiben diese auf.

Gelingt dennoch der Gespriachsverlauf

nicht wie erhofft oder treten erst wahrend
eines Gespriches schwierige, iberfordernde Situationen
auf, haben Sie den Mut, dies auch auszusprechen. Gehen
Sie nicht nach Hause, bevor Sie die Problematik ange-
sprochen haben. Bitten Sie ggf. um einen weiteren Ter-
min oder ziehen Sie weitere Bezugspersonen wie z. B.
Krankenschwestern, Angehdrige mit ein. Auch hier wie-
der der Rat: Formulieren Sie, wenn Sie Unterstiitzung
bendtigen.

Die Umsetzung einer Therapie ist das eine; sie kann nur
dann optimal verlaufen, wenn alle Fragen geklirt sind.

Das Gefiihl und der innere Wert, den jeder Mensch in
einem guten und wertschidtzenden Gesprich erleben
kann, ist eine reale Ressource, die iiber die Therapie hin-
aus wirkt. Auf diese sollte eine moderne Medizin nicht
mehr verzichten. Kommunikation hat eine eigenstan-
dige Bedeutung innerhalb des therapeutischen Gesamt-
konzeptes und sollte als Behandlungsmodalitit genauso
in der Medizin, Krank-

bewertet werden wie andere Therapien.
: [
heiten als Ware zu be-

trachten, fiir eine falsch eingeschlagene Richtung halte.
Ich glaube, dass es Zeit ist, umzudenken.

Wie kann eine gute
Kommunikation trotz
standigem Kosten-
druck gelingen?

Grundsitzlich mochte
ich betonen, dass ich
die Merkantilisierung

Vor allen Dingen gilt es, dringend die Wertigkeit guter
Kommunikation neu zu beleben. Wir unterliegen
einem grofien Irrtum, wenn wir derzeit zwar fiir me-
dikamentose Therapien hohe Summen bereitstellen,
fiir Kommunikation jedoch nur einen kaum nennens-
werten Bruchteil davon.

Hinweis: Die Langfassung des Gespréches mit Dr. Grah
ist in der Erstverdffentlichung, Sonderausgabe Patienten-
Bibliothek — Lungenkrebs 2017, nachzulesen, siehe www.Patien-
ten-Bibliothek.de.
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Den Alltag meistern

JLLL

Gesundheitsbezogene ———

Lebensqualitat

Gesundheitsbezogene Lebensqualitit ist ein Wortunge-
tiim. Dahinter steckt jedoch ein hilfreiches Konzept -
vor allem fiir psychopneumologische Ansitze. Denn in
einem Punkt sind sich Patienten, Behandler und For-
scher einig: Chronische Lungenerkrankungen beein-
trachtigen die Lebensqualitit.

Weniger Einigkeit besteht dariiber, was eigentlich unter
Lebensqualitdt zu verstehen ist. Grundlagen fiir eine
hilfreiche Auseinandersetzung mit diesem Thema bietet
das Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit.

Was ist gesundheitsbezogene Lebensqualitat?
Gesundheitsbezogene Lebensqualitét (engl. Health Re-
lated Quality of Life = HRQoL) beschreibt, wie sich der
Gesundheitszustand auf das Befinden auswirkt:

o korperlich (= physisch)

o seelisch (= psychisch)

o geistig (= kognitiv, mental)
« sozial (= in Beziehungen)

Bei Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen
spielen haufig FEV1-Wert (Einsekundenkapazitat) und
Sauerstoffsittigung eine geringere Rolle fiir das subjek-
tive Wohlbefinden als Gehstrecke, erholsamer Schlaf
und ausgeglichene Stimmung.

Natiirlich hdngen die klinischen Werte und das subjek-
tive Befinden zusammen - jedoch keineswegs zwangs-
ldufig und auch nicht bei jedem Patienten in gleichem
Maf3e. Deshalb ist es sinnvoll, aufSer Lungenfunktion
und Labor die Auswirkungen der Erkrankung auf die in-
dividuelle Lebenssituation jedes Patienten zu messen.

Wie misst man die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat?

Die Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit
(HRQoL) erfolgt mithilfe von Selbstbeurteilungs-
Fragebogen. Die Patienten geben an, wie stark die
Krankheitssymptome das Befinden und den personli-
chen Lebensstil beeinflussen. Die Antworten werden
entweder anhand einer Bewertungsskala (engl. Rating
Scale) eingetragen oder aus vorgegebenen Antwort-
moglichkeiten ausgewihlt.
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Welche Messinstrumente fiir die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat sind gebrauchlich?

Es gibt zahlreiche allgemein gehaltene Fragebogen zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(HRQoL), sogenannte generische Fragebogen. Zusitz-
lich gibt es fiir einzelne Krankheitsbilder spezifische In-
strumente.

Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit
(HRQoL) bei chronischen Lungenerkrankungen kom-
men vor allem drei Tests zum Einsatz:

o CAT (= COPD Assessment Test)

« SGRQ (= Saint George Respiratory Questionnaire)

o SRI (= Severe Respiratory Insufficiency Question-
naire)

CAT

Der CAT mit acht Fragen (engl. Items) ist in der ambu-
lanten pneumologischen Versorgung inzwischen fest
etabliert. Die Patienten kreuzen in einer Bewertungs-
skala von 0 bis 5 jeweils an, welche Aussage derzeit am
besten auf jhre Situation zutriftt.

Beispiel-Item des CAT:
Ich bin
voller Energie

Ich habe iiber-
haupt keine Energie

0-1-2-3-4-5

Die Punktwerte fiir die einzelnen Fragen werden zu
einem Gesamtwert (Score) zusammengezahlt. Ein hoher
Gesamtwert entspricht einer hohen krankheitsbeding-
ten Belastung bzw. einer stark eingeschriankten gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit.

SGRQ

Der SGRQ kommt vor allem zur Verlaufskontrolle in
der pneumologischen Reha und in der Forschung zum
Einsatz. Die deutsche Version ist mit insgesamt 50 Fra-
gen in drei Subskalen (Krankheitssymptome — Aktivita-
ten — Belastung) recht umfangreich. Sie kombiniert
Richtig-Falsch-Fragen mit Bewertungsfragen.

Die Gesamtwerte (Summen-Scores) der SGRQ-Subska-
len bilden ein prozentuales Maf3 der Beeintrachtigung,
das von 0% (unbeeintrichtigt) bis 100% (vollstindig be-
eintrachtigt) reicht.
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Beispiel-Item des SGRQ

(aus der Subskala Belastungen):

Wenn ich keine Luft kriege, bekomme ich Angst
und gerate in Panik
Richtig Falsch

SRI

Der SRI umfasst sieben Subskalen (Atembeschwerden,
korperliche Rollenfunktion, Begleitsymptome/Schlaf,
soziale Beziehungen, krankheitsbezogene Angste, psy-
chische Befindlichkeit und soziale Rollenfunktion) mit
insgesamt 49 Fragen. Er wurde von einem Team aus
Pneumologen und Psychosomatikern speziell fiir Pa-
tienten mit fortgeschrittenen Lungenerkrankungen
entwickelt und erfasst deren gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt sehr zuverldssig und prazise.

Beispiel-Item des SRI (aus der Subskala Soziale Rol-
lenfunktion):

Besuch strengt mich sehr an
Richtig Falsch
Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Psy-
chopneumologie

Gerade psychische Storungen beeintrachtigen die Le-
bensqualitdt von Patienten mit chronischen Lungener-
krankungen erheblich. Angstsymptome und depressive
Verstimmungen stellen Hindernisse fiir eine erfolgrei-
che Therapie dar. Das geschieht auf mehreren Wegen:

« DPsychische Stérungen belasten als Begleiterkran-
kungen den Patienten zusétzlich.

« Sie verstirken die Symptome der chronischen
Lungenerkrankung und verschlechtern den Krank-
heitsverlauf.

« Sie wirken sich nachhaltig auf die Therapietreue
(= Adhédrenz) aus (z. B. auf die Inhalationstherapie,
LTOT = Langzeit-Sauerstofftherapie, NIV = nicht-
invasive Beatmung).

Die Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat erfassen neben den korperlichen Auswirkungen der
chronischen Lungenerkrankung auf Lebensqualitét auch
die psychischen und sozialen Probleme. Diese Bela-
stungen bleiben in der Praxis hdufig unerwéihnt, unbe-
achtet und unbehandelt.

Weil psychische Themen oft als schwierig, peinlich, ta-
buisiert erlebt werden, liefern die Ergebnisse der Frage-
bogen zur Lebensqualitit einen niedrigschwelligen
Einstieg in das gemeinsame Gespréch zwischen Patien-
ten und Behandlern.
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Warum sollte die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat routinemaBig erfasst werden?

Fiir Patienten mit chronischen Lungenkrankheiten sind
vor allem die Auswirkungen ihrer Erkrankung auf das
tagliche Leben entscheidend. Wenn sie erleben, dass im
Gespriach mit Behandlern ihre Lebensqualitdt Beach-
tung findet, so verdndert das die Qualitit und die Dy-
namik der Beziehung gleich mehrfach:

« Patienten fiithlen sich umfassender wahrgenommen.
» Sie werden ermutigt, ihre Beschwerden und ihre
Behandlungswiinsche individueller mitzuteilen.

« Patienten verstehen die Auswirkungen von Thera-
pieentscheidungen besser. Sie fiihlen sich einbezogen,
konnen Therapieempfehlungen leichter umsetzen
und verldsslicher einhalten.

Auch fiir die Behandler ergeben sich durch die Mes-
sung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit neue
Perspektiven:

o Die Behandler erfahren neben den korperlichen
auch die individuellen psychischen, geistigen und
sozialen Auswirkungen der chronischen Lungener-
krankung. So erhalten sie Hinweise fiir weitere
Diagnoseschritte und Interventionen.

» Beifortgeschrittenen Erkrankungen mit begrenzten
Therapiemdglichkeiten zeigt die Messung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit, durch welche
Mafinahmen sich das Niveau der Lebensqualitét
erhalten und in welchen Bereichen es sich mogli-
cherweise gezielt steigert lasst.

Monika Tempel

Arztin, Autorin, Referentin
Schwerpunkt Psychopneu-
mologie

Regensburg
www.monikatempel.de
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Tabuthemen

Schweigen Uberwinden

Riickzug

Wer mit der Diagnose Lungenkrebs in eine Selbsthilfe-
gruppe kommt, hat das vielleicht grofite der Krebstabus
bereits itberwunden: das Schweigen. Fast allen Patien-
ten geht es so, dass mit dem Begreifen ihrer Diagnose
unbewusst Abwehrmechanismen entstehen. Die Dia-
gnose wird angezweifelt, verleugnet, oder jeder Gedanke
daran wird verdrangt.

Wem es gelingt, den Impuls nach Riickzug zu iiberwin-
den und aktiv mit seiner Erkrankung umzugehen, wird
in der Regel seine Lebensqualitit verbessern. Dazu ge-
horen: die Suche nach seriosen Informationen, nach so-
zialer Unterstiitzung und vor allem das Gespriach mit
Betroffenen, mit dem Partner, der Familie oder anderen
Vertrauten.

Gelegentlich sind es Frauen, die in unsere Selbsthilfe-
gruppe kommen und um Rat fragen, wie sie ihren an
Lungenkrebs erkrankten Mann oder Partner zum Reden
bewegen konnen. Manchmal erfahren wir, dass ein Pa-
tient verstorben ist, ohne dass er auf dem Weg durch die
Erkrankung mit seiner Frau und seinen Kindern tiber
seine Krankheit und sein Befinden sprechen konnte. Be-
sonders fiir die Kinder kann das eine langwéahrende see-
lische Belastung sein.

Nun ist es nicht jedem gegeben, iiber eine Erkrankung
wie Lungenkrebs offen zu kommunizieren. Fiir den
einen ware dies ein Zeichen der Schwache, fiir den an-
deren ist es die Sorge, Familie und Freunde konnten die
Belastung nicht ertragen und wiirden sich vielleicht
sogar von ihm abwenden.

Wer es trotzdem in eine Selbsthilfegruppe schafft - durch
Uberwindung seiner Vorbehalte oder im Schlepptau sei-
nes/seiner Partners/in - wird zunichst zuhoren und,
wenn er wiederkommt, vielleicht Fragen stellen und
dann nach und nach mehr von seinen Gefithlen und Ge-
danken preisgeben.

Keine Schuldfrage

Ein anderes Thema in der Selbsthilfe Lungenkrebs ist:
Schuld. Wer als Betroffener geraucht hat, macht sich des-
halb vielleicht Vorwriirfe. Schwerer ertraglich ist die Hal-
tung anderer, die dem Erkrankten zu verstehen geben,
er sei fur sein Schicksal selbst verantwortlich und wire
nicht krank geworden, wenn er nicht geraucht hatte.
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Die Teilnehmer unserer Gruppe, die nie geraucht und
dennoch Lungenkrebs haben, kénnen dariiber nur den
Kopf schiitteln. Wie dem auch sei, wer den harten Weg
durch die Behandlung geht, fiir den sind Vorwiirfe un-
notiger seelischer Ballast. Der Patient braucht alle Kraft,
um wieder auf die Beine zu kommen. Das schliefit nicht
aus, dass wir uns in der Selbsthilfe Lungenkrebs fiir eine
rauchfreie Welt einsetzen.

Alternativen? ...nur mit dem Arzt

Ein weiteres Tabuthema sind sogenannte alternative
Krebstherapien. Wenn jemand Interesse an Behand-
lungsmethoden auflerhalb der Schulmedizin duflert,
verweisen wir in der Selbsthilfegruppe auf unsere Er-
fahrungen. Wir konnen von Fillen berichten, in denen
die ,,Alternativmedizin“ zu unnétigem Leid und im Ein-
zelfall zum Tod gefiihrt hat, von tausenden vergeudeten
Euros ganz zu schweigen. Wir raten den Betroffenen, das
Thema unbedingt bei ihren behandelnden Arzten anzu-
sprechen.

Vertrauen und Information

Uber das Tabuthema Sexualitit und Krebs wird in der
Selbsthilfe Lungenkrebs kaum gesprochen. Haufiger
wird die Frage nach einer ,Krebsdiat® gestellt. Gibt es
Didten, durch die der Lungenkrebs, wenn nicht geheilt,
so doch zuriickgedrangt werden kann? Unsere Antwort
ist nein. Wir raten hier, zu essen, was schmeckt und auf
eine ausgewogene Erndhrung zu achten. Wichtig ist,
dass der Betroffene nicht an Gewicht verliert. Gegebe-
nenfalls sollte man in Absprache mit dem Arzt zu kalo-
rienreicher Aufbaukost (z. B. ,, Astronautennahrung®)
greifen, die auch auf Rezept erhaltlich ist.

Eine andere Frage ist die nach der besten Klinik. In der
Selbsthilfe sehen wir, dass fiir Patienten das Gefiihl des
Vertrauens in Arzte und Pflegepersonal oft wichtiger ist
als der Ruf des Krankenhauses. Vertrauen bildet sich
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neben einer umfassenden Information durch Einfiih-
lungsvermogen und das flexible Eingehen auf die sub-
jektiven Ansichten, Angste und Abwehrmechanismen
des Patienten. Allgemein raten wir dazu, die Behandlung
in einem zertifizierten Lungenkrebszentrum durchfiih-
ren zu lassen.

Auflerhalb der Selbsthilfegruppe triftt
man auf weitere Mythen, deren An-
hinger oft fir alle Gegenargu-
mente taub sind. Der eine ist
tiberzeugt, dass das Allheilmit-
tel gegen Krebs lingst ent-
deckt wurde, von finsteren
Michten jedoch geheim
gehalten wird. Oder:
Krebs ist ansteckend;
Krebs entsteht durch
ungesunde  Lebens-
weise oder  Stress;
Krebs ist eine Strafe fiir
meine Verfehlungen;
Helmut Schmidt ist als
| ' starker Raucher 97 Jahre
' alt geworden, deshalb
wird auch mir nichts pas-
sieren, wenn ich weiter
i ' rauche.

i -_'_l_.:_.n?}
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Was kann man diesen Uber-
zeugungen entgegen halten?
Wir haben keine andere

Wahl, als auf das zu ver-
i f trauen, was als aktueller
Stand der Wissenschaft in

W vErormLUngsRanig
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Leitlinien empfohlen wird. Leitlinien fordern Qualitit,
Transparenz und den Transfer von der Wissenschaft in
die breite medizinische Versorgung. Nur diese sind ge-
priifte und unabhingig tiberpriifbare Fakten.

Niemand ist mit seiner Krankheit allein
Zusammenfassend kann man sagen: die Selbsthilfe for-
dert das Verstandnis fiir die eigene Situation, informiert
tiber Behandlungsmethoden und Nebenwirkungen und
rdaumt auf mit Vorurteilen. Das Gespriach mit ,,Gleich-
gesinnten® bestarkt darin, dass man mit seiner Krank-
heit nicht allein ist.

Wer mit anderen herzhaft lachen kann, ist auf einem
guten Weg.

Bawndi e B hd'
Salbamite LCunpenkratd &V

Glinther Kranz
Offentlichkeitsarbeit
Bundesverband Selbst-
hilfe Lungenkrebs e.V.
www.bundesverband-
selbsthilfe-lungenkrebs.de
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Medikamentose Therapien

GOLD-Empfehlungen 2019

...auf die Situation des
Patienten ausgerichtet

Die Abkiirzung COPD steht fiir chronic obstructive pul-
monary disease = chronisch verengende Lungenerkran-
kung. Unter diesem Begriff werden die Erkrankungen
chronisch verengende Bronchitis und Lungenemphysem
(Lungeniiberbldhung) zusammengefasst. Die COPD
geht mit einer chronischen Entziindung und Zerstérung
am Lungengewebe einher.

Erschreckend ist die stetig ansteigende Anzahl von Er-
krankungen. Wissenschaftler rechnen damit, dass
COPD in wenigen Jahren Platz Nummer drei der hédu-
figsten Todesursachen weltweit einnehmen wird. 8-13 %
der erwachsenen Bevolkerung in Europa und Nord-
amerika leiden an COPD. Weltweit sind ca. 600 Millio-
nen Menschen betroffen. Besorgniserregend auch, dass
Jugendliche heute sehr viel frither mit dem Rauchen be-
ginnen - wenngleich Rauchen bei weitem nicht die ein-
zige, so doch die haufigste Ursache einer COPD ist. Bis
zu 50 % der dlteren Raucher haben eine COPD. Neu ist,
dass der Anteil der Frauen in den letzten Jahren deut-
lich gestiegen ist.

Schweregraderfassung

Um die individuelle Erkrankungssituation und somit
den Schweregrad des einzelnen Patienten ermitteln zu
konnen, wurde ein Erfassungssystem und darauf abge-
stimmte Therapieempfehlungen entwickelt.

Im Jahr 2019 wurde das Erfassungssystem nach GOLD
(siehe auch die Tabelle auf S. 17) weiter optimiert. Es
gliedert sich in die Stadien 1-4 der Atemwegsverengung,
in Anlehnung an die vorlie-
gende Lungenfunktion (FEV1-
Werte) sowie das Schema A-D
gemaf3 vorhandener Sympto-
matik und Historie der akuten
Verschlechterungen bzw. Er-
krankungsschiibe (Exazerba-
tionen).

Im Gesprich mit Professor
Dr. Claus Franz Vogelmeier,
Leiter der Klinik fiir Innere
Medizin, Schwerpunkt Pneu-
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mologie des Universitdtsklinikums Marburg und Vor-
sitzender des Wissenschaftlichen Komittes der GOLD-
Initiative erfahren wir mehr tiber die Neuerungen der
GOLD-Empfehlungen.

Was hat sich an den GOLD-Empfehlungen gedandert?

Zunichst sei gesagt, dass sich die grundsitzliche Eintei-
lung in die vier Schweregrade 1-4 und das Schema A-D
nicht verandert hat. Fiir die Auswahl der medikamento-
sen Therapie liefern nach wie vor die beiden Parameter
des vorliegenden Beschwerdebildes und die Exazerbati-
onshistorie (d.h. die Kriterien des Schemas A-D) die ent-
scheidenden Anhaltspunkte.

Optimiert bzw. verfeinert wurden die Empfehlungen des
daraus folgenden Behandlungsschemas (Algorithmus).
Drei Aspekte sind zu benennen:

Trennung der initialen Therapieempfehlung von der
Empfehlung der Reevaluation

Die Therapieempfehlungen bei Ersteinstellung einer
COPD bleiben unveridndert und basieren auf den bei-
den Parametern des vorliegenden Beschwerdebildes und
der Exazerbationshistorie — d.h. geméf3 der im Schema
A, B, C und D abgebildeten Kriterien.

Bei Reevaluation (Wiedervorstellung) des Patienten und
Erfassung der dann aktuellen Situation, gilt es jedoch zu

GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease =
Weltweite Initiative fiir chronisch obstruktive Lungenerkrankun-
gen. Die Initiative wurde 1997 von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) und vom National Institute of Health (NIH) ins Leben
gerufen, um ein optimiertes Vorgehen in der Diagnose, Behand-
lung und Vermeidung der weitgehend unbekannten Volkskrank-
heit COPD durchzusetzen.
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Schweregradeinteilung der COPD nach GOLD

GOLD-Stadien 1-4
gemal’ Lungenfunktions-
messung

Schweregrade A-D
gemal vorliegendem
Beschwerdebild und der
Haufigkeit von akuten
Erkrankungsschiiben

GOLD 1 FEV1 > 80 % des Sollwertes

GOLD 2 FEV1 <79 % und > 50 % des Sollwertes

GOLD 3 FEV1 < 49 % und = 30 % des Sollwertes

GOLD 4 FEV1 < 30 % des Sollwertes

Gruppe A | 0-1 Exazerbation im letzten Jahr, die nicht im Krankenhaus behandelt wer-
den musste; wenige Symptome (CAT < 10; mMRC < 1,CCQ < 1)

Gruppe B | 0-1 Exazerbation im letzten Jahr, die nicht im Krankenhaus behandelt wer-
den musste, mehr Symptome (CAT = 10, MMRC = 2,CCQ = 1)

Gruppe C | > 2 Exazerbationen im letzten Jahr ohne Krankenhaus oder > 1 Exazerbation
im Krankenhaus; wenige Symptome (CAT < 10, MMRC < 1,CCQ < 1)

Gruppe D | > 2 Exazerbationen im letzten Jahr ohne Krankenhaus oder > 1 Exazerbation
im Krankenhaus, mehr Symptome (CAT = 10, mMMRC = 2, CCQ = 1)
A oder B = geringes Exazerbationsrisiko, C oder D = hohes Exazerbationsrisiko
A oder C = geringe Symptome, B oder D = hohergradige Symptome
CAT und mMRC = Fragebdgen zur subjektiven Erfassung der Schwere von Symptomen

Quellen: GOLD-Empfehlungen
2018 und COPD-Leitlinie 2018

unterscheiden, ob primar insbesondere symptomatische
Beschwerden oder primér Exazerbationen (akute Ver-
schlechterungen) vorliegen. Fiir jede dieser beiden
Kategorien empfiehlt GOLD im Weiteren spezifische
Therapiekonzepte.

Dieses Verfahren zielt darauf ab, den Algorithmus, d.h.
die Abfolge des Therapieregimes zu verfeinern und ba-
sierend auf den aktuell dominierenden klinischen Pro-
blemen anzupassen.

Messung der Eosinophilen im Blut

Die GOLD-Empfehlung zur Messung der eosinophilen
Granulozyten im peripheren Blut bei COPD hat zum
Ziel, eine Aussage treffen zu konnen, wie wahrschein-
lich es ist, dass ein Patient auf inhalierbare Steroide (Kor-
tison) anspricht. Je grofier die Eosinophilenzahl im Blut,
desto wahrscheinlicher ist es, dass der Patient von einer
Steroidtherapie profitiert.

Patienten mit bis zu 100 Eos pro mm? profitieren kaum
von Steroiden. Patienten mit mehr als 300 pro mm? pro-
fitieren relativ wahrscheinlich vom Einsatz inhalativer
Steroide.

Nach moglichen Ursachen symptomatischer Verin-
derungen fahnden
Die Ursache einer symptomatischen Verdnderung oder

Eosinophile Granulozyten - kurz Eosinophile oder Eos — gehoren
zu den Leukozyten (gehodren zu den weif3en Blutkdrperchen und
werden im Knochenmark gebildet). Sie machen etwa 1-5 % der
Leukozyten im Differentialblutbild aus und sind an der zelluldren
Immunabwehr beteiligt. lhren Namen beziehen sie vom Farbstoff
Eosin, mit dem sie angefarbt werden kénnen.

Eosinophile Entziindungen der Atemwege sind ein hdufiges Merk-
mal bestimmter Asthma- und COPD-Phanotypen (Erscheinungs-
bilder) und stehen sowohl bei Asthma als auch bei COPD im
Zusammenhang mit einem erhdhten Risiko fir akute Verschlech-
terungen.
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Verschlechterung kann vielfiltig sein. Bereits der fehler-
hafte Einsatz eines Inhalationsgerdtes (Device) kann zur
Unwirksamkeit der medikamentdsen Therapie fiihren.
Ebenso konnen moéglicherweise noch nicht erkannte Be-
gleiterkrankungen die Erkrankungssituation verdndern.

Erst ein Zusammenspiel von nicht-medikamentdsen
Mafinahmen, die zu einer Optimierung des Lebensstils
tithren kénnen, wie beispielsweise Atemphysiotherapie,
Lungensport, Rehabilitation, Patientenschulung, Rauch-
stopp etc. und medikamentdse Mafinahmen fithren zur
Reduzierung der Symptomatik und weniger Krank-
heitsschiiben.

Werden die Ziele der medikamentésen Therapie nicht
erreicht bzw. verdndert sich die Symptomatik, formulie-
ren die GOLD-Empfehlungen, daher zunichst auf allen
Ebenen nach méglichen Ursachen zu fahnden - insbe-
sondere auch im Hinblick auf die nicht-medikamen-
tosen Maflinahmen - bevor eine Verdnderung der
medikamentdsen Therapie erwogen wird.

Fiir die Messung von Eosinophilen existieren ver-
schiedene diagnostische Verfahren. Das Verfahren
der FeNO-Messung der Ausatemluft steht oftmals
in Praxen zur Verfliigung. Wie sollte die Messung
erfolgen?

Fiir die Erfassung der Eosinophilen kénnen verschie-
dene Moglichkeiten angewendet werden. Die Erfassung
iber die Blutwerte gestaltet sich am einfachsten. Eine
Ermittlung des Wertes iiber das Sputum ist ebenfalls
moglich, kann jedoch nicht in einer niedergelassenen
Praxis realisiert werden.

Fiir die Anwendung einer FeNO-Messung bei COPD
liegen derzeit zu wenige wissenschaftliche Daten vor.
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Vom Grundsatz her konnte das Verfahren eine Mog-
lichkeit zur Erfassung darstellen, wissenschaftlich haben
wir dafiir jedoch noch keinen Nachweis — zumal die Pro-
blematik besteht, dass die Messwerte verfilscht werden,
sollte der Patient noch aktiver Raucher sein.

Die Unterscheidung zwischen symptomatischer Ver-
anderung und akuter Verschlechterung steht bei
einer der GOLD-Empfehlungen im Fokus. Hinsicht-
lich der Eigenbeobachtung und deren Mitteilung an
den behandelnden Arzt ist daher auch der Patient
gefordert. Was sollten Patienten im Hinblick auf die
Eigenbeobachtung wissen und beachten?

Bekommt der Patient schwerer Luft, ist klar, dass sich die
Symptomatik verdndert hat. Deutlich schwieriger hinge-
gen ist die Beantwortung der Frage: Hatte der Patient eine
krisenhafte Verschlechterung, also eine Exazerbation?

Wurde aufgrund der Verschlechterung ein Kranken-
hausaufenthalt notwendig, handelt es sich eindeutig um
eine akute Verschlechterung. War der Patient jedoch
nicht im Krankenhaus, gestaltet sich die Abgrenzung
deutlich schwieriger. Empfehlenswert ist festzustellen,
ob die Einleitung von Therapiemafinahmen notwendig
war und welche Medikamente (z. B. Antibiotika oder
Kortison) verabreicht wurden.

Eine Dokumentation, wann Bedarfsmedikamente iiber
das normale Maf} hinaus eingesetzt und insbesondere
Notfallmedikamente, wie Kortison oder Antibiotika,
notwendig wurden, ist fiir den behandelnden Lungen-
facharzt hilfreich.

Warum betreffen die Verfeinerungen der Therapie-
empfehlungen vor allem die Gruppen B und D?

In der Gruppe D befinden sich die Patienten, die viele
Symptome und ebenso Exazerbationen aufweisen. Auch
bei bereits eingeleiteter Therapie treten bei diesen Pa-
tienten oftmals weitere akute Verschlechterungen auf.
Patienten der Gruppe D sind am schwierigsten zu be-
handeln, wenngleich inzwischen eine Vielzahl von me-
dikamentosen Optionen zur Verfiigung steht und
Therapieschemen empfohlen werden - auch im Hinblick
auf den Einsatz von Kortison.

In der Gruppe B befinden sich Patienten, die zwar sym-
ptomatisch sind, aber ohne akute Verschlechterung. Die
medikamentdsen Therapieoptionen fiir diese Patienten-
gruppe sind deutlich reduzierter. Derzeit werden inha-
lative Bronchodilatatoren (bronchienerweiternde Sub-
stanzen), entweder in Einzeltherapie mit einer Substanz
oder einer Kombinationstherapie bestehend aus zwei
Substanzen, empfohlen.
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Eosinophile
im Blut

Bei diesen Patienten spielt insbesondere die zusitzliche
Anwendung nicht-medikamentoser Therapiemafinah-
men eine wichtige, die Symptome beeinflussende,
Rolle sowie die richtige Auswahl und Anwendung des
Inhalators.

Eosinophile und der Einsatz von Antikérpern sind
bei Vorliegen eines Asthmas bronchiale seit gerau-
mer Zeit im Gesprach. Wird der Einsatz von Antikor-
pern in Zukunft auch bei COPD eine Therapieoption
sein?

Zwei Studienergebnisse wurden hierzu inzwischen ver-
offentlicht. Eine Studie mit der Substanz Mepolizumab
und eine andere mit Benralizumab, hierbei handelt es
sich um neu zugelassene sog. Biologika. Bisher konnten
keine eindeutig positiven Effekte nachgewiesen werden.
Allerdings muss man sagen, dass die einbezogenen Pa-
tientenkollektive relativ breit angelegt waren und nicht
fokussiert auf Patienten, die deutlich eosinophil waren
und viele Exazerbationen aufwiesen. Ich denke, zu-
kiinftige Studien werden entsprechend darauthin ausge-
richtet werden. Dupilumab, ein weiteres neu auf den
Markt kommendes Biologikum, wird ebenfalls hin-
sichtlich des Einsatzes bei COPD getestet werden.

Als optimistische Vorhersage wiirde ich formulieren,
dass zukiinftig moglicherweise eine Subgruppe von Pa-
tienten definiert werden kann, die von einer Therapie
mit Antikorpern profitiert.

AbschlieBend zusammenfassend die Fragestellung,
welche Ziele sollen mit den neuen GOLD-Empfeh-
lungen vor allem erreicht werden?

Mit den auf die aktuelle Situation des Patienten zuge-
schnittenen Empfehlungen mochten wir dazu beitragen,
insbesondere zwei Ziele zu erreichen:

Die aktuelle Situation des Patienten verbessern: die
Symptome reduzieren und das zukiinftige Risiko
beeinflussen, d.h. das Auftreten von Exazerbationen
minimieren.
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Unterstiitzung fiir Alpha-1-Patienten

Patientenprogramm AlphaCare bietet Hilfestellungen

Fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen verdndert sich nach der Diagnose hdufig der Alltag
schlagartig und sie miissen sich auf die neue Situation einstellen. Positiv ist, dass sie nach der Diag-
nose Gewissheit haben und mit entsprechenden MalRnahmen gegen eine Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands angehen kénnen. Doch dies erfordert umfassende Informationen dariiber,

was sie tun kénnen.

Zusatzlich zur drztlichen Beratung

Haufig ist im Praxisalltag nicht ausreichend Zeit, sich
einem neu diagnostizierten Patienten in dem MaRe zu
widmen, wie es fiir eine detaillierte Information not-
wendig ware. Deshalb gibt es Patientenprogramme wie
AlphaCare von Grifols. AlphaCare unterstiitzt Menschen
mit der erblichen Lungenerkrankung Alpha-1-Antitryp-
sin-Mangel (Alpha-1). Fiir die Patienten ist eine Anmel-
dung bei AlphaCare kostenlos und unverbindlich.

Spezielle Angebote fiir Alpha-1-Patienten

Damit AlphaCare Mitglieder aktiv gegen ihre Beschwer-
den angehen konnen, stellt AlphaCare ihnen zahlreiche
Hilfen zur Verfiigung: Programmteilnehmer erhalten
beispielsweise mit dem Magazin ,,Meine Alpha-Pause”
regelmaBig Neuigkeiten, Hintergriinde und Erfah-
rungsberichte rund um den Alpha-1. Die umfassende
Broschiirenreihe von AlphaCare versorgt mit Infor-
mationen zu alltdglichen Themen, wie zum Beispiel
Erndhrung, Urlaub oder Rauchstopp mit Alpha-1, und
gibt Tipps, wie sich die Patienten beispielsweise
in Notfallsituationen verhalten sollten oder welche
Anspriiche sie haben. Konkrete Unterstiitzung fiir den
Umgang mit der Erkrankung bekommen Patienten in

GRIFOLS

Form von wichtigen Onlinehilfen, etwa einem Therapie-
tagebuch, einem Terminplaner, erkldrenden Videos und
vielem mehr. Damit Arzttermine nicht mehr vergessen
werden, erinnert AlphaCare auf Wunsch per SMS oder
E-Mail an die Termine.

V. Y/

Besonders wertvoll fiir die Patienten:
AlphaCare stellt ihnen ein individuelles
Telefon-Coaching zur Verfligung: Fiir Fragen
und Wiinsche steht den Teilnehmern ein
personlicher Gesundheitscoach zur Seite.
Dieser unterstiitzt im Umgang mit der
Lungenerkrankung und geht passgenau auf
den Betroffenen ein. Weitere Informationen
erhalten Sie unter der kostenlosen Rufnummer
0800-1003948 (mo.—fr. von 8:00 bis
20:00 Uhr) oder auf www.alpha-care.de
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S

Grifols Deutschland GmbH
Colmarer Str. 22

60528 Frankfurt/Main — GERMANY
Tel.: (+49) 69 660 593 100

Mail: info.germany@qgrifols.com

Anzeige
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I \Vedikamentose Therapien

Richtig inhalieren

...es muss in der Lunge ankommen!

Die Inhalationstherapie nimmt so-
wohl in der Behandlung des Asthma
bronchiale als auch der COPD (chro-
nisch verengende Bronchitis und
Lungenemphysem) den zentralen
Stellenwert ein und das mit gutem
Grund: Die inhalative Therapie ist
iiberaus wirksam.

Nur in einigen speziellen Féllen wird
die Darreichung von Medikamenten
beispielsweise in Form von Tabletten
gewihlt, wie manchmal z. B. bei Kor-
tison, Antibiotika oder Antikorpern.

Viele Vorteile dokumentieren,
warum die inhalative ,,Route“ bevor-
zugt wird:

o lokale Anwendung und direkter
Weg an den Ort des Geschehens

« winzigste Wirkstoffmengen und weniger Nebenwir-
kungen

o schneller Einsatz und schnelle Wirkung

o langfristige Wirkung

o {berall, zu jeder Zeit und ohne fremde Hilfe an-
wendbar

Jeder kann es, aber...

Eine Inhalationstherapie besteht aus zwei Komponen-
ten: der zu inhalierenden Substanz und dem Inhalati-
onsgerat, welches das Medikament iiber die Einatmung
zu den Bronchien tief in die Lungen transportieren soll.

Damit der Wirkstoff auch wirklich in der Lunge an-
kommt, bedarf es jedoch der richtigen Handhabung
des Inhalationsgerites. Jede Inhalation muss ,,sitzen",
denn nur dann kann eine Wirkung eintreten.

Die Auswahl an zur Verfiigung stehenden Inhalations-
gerdten (Devices) ist riesig grof$ und so vielfaltig wie bei
keiner anderen Therapie der Inneren Medizin. Zunachst
gilt es daher herauszufinden, welches Gerit individuell
zu welchem Patienten passt. Entscheidend fiir die rich-
tige Auswahl des Gerites ist vor allem die Starke der Ein-
atmung (Inspirationsfluss), die aufgebracht werden
muss, um das Medikament einatmen zu konnen sowie
die Koordinationsfihigkeit der Atmung in Zusammen-
spiel mit der Gerdtebedienung.
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Vielzahl verschiedener Inhalatoren

Inhalationsgerite werden in vier verschiedene System-
typen gemaf3 ihrer Funktionalitit unterteilt: Dosierae-
rosole (treibgasbetriebene Aerosole), die nochmals in
handausgel6ste und atemzuggesteuerte Gerdte unterteilt
werden und zudem mit einem Spacer (Inhalationshilfe)
angewendet werden konnen; Trockenpulverinhala-
toren mit Einzeldosierung oder Mehrdosenbehilter;
Doppelstrahlimpaktionsinhalator — das System Respi-
mat und Vernebler.

Nach der Auswahl miissen eine Einweisung und Schu-
lung der richtigen Handhabung erfolgen, bevor es an-
schlieBend heifdt: {iben, iiben, iiben. Patient und
Inhalationsgerit miissen quasi eine ,,Einheit® werden,
damit jede Anwendung ganz automatisch richtig gelingt.

Was sich einfach anhoren mag, ist es in der Realitit je-
doch keineswegs. ,,Es ist eine Kunst, das richtige Gerit
mit dem entsprechenden Patienten zu vermahlen, da
sich die Inhalationssysteme in ihrem Aufbau, ihrer
Funktionalitdt und in ihrer Anwendung deutlich unter-
scheiden. Jedes Inhalationsgerit fordert ein anderes
(quasi systemspezifisches) optimales’ Inhalationsmano-
ver®, formuliert Dr. Voshaar, Moers. ,,Arzt und Patient
sind gefordert, solange zu suchen, bis das System gefun-
den ist, mit dem der Patient wirklich zurechtkommt. Das
eine ideale und fiir jeden Patienten geeignete Gerit gibt
es nicht.”
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Tritt nicht die gewiinschte Wirkung ein...

Fehler in der Anwendung der Inhalation treten sehr
hédufig auf. Zur Sicherheit sollte daher dem behandeln-
den Arzt regelméflig das Anwendungsmandver demon-
striert werden, damit mogliche Fehler rasch ausgeraumt
werden kénnen.

Tritt die gewiinschte Wirkung einer Inhalationsthera-
pie nicht ein, sollte unbedingt vor einem Wechsel und
insbesondere vor einer Erweiterung der Therapie
immer zuerst das Inhalationsmanéver als mogliche
Fehlerquelle iiberpriift werden.

Allzu oft kommt es vor, dass bereits seit langerer Zeit be-
stehende Fehler in der Durchfithrung der Inhalations-
therapie dafiir sorgen, dass nicht gentigend Wirkstoft die
Lunge erreicht.

Die Folgen sind:

o eine schlechtere Symptomkontrolle

+ hiéufigere Krankenhausaufenthalte

« héufigere notfallmafliige Arztbesuche

o mehr Verbrauch von Antibiotika und oralen
Kortikosteroiden (Kortison in Tablettenform)

DVD zum 12. Symposium Lunge

Alle, die nicht personlich am Kongress teilnehmen konn-
ten, ebenso wie diejenigen, die vor Ort waren, haben
nun die Moglichkeit, samtliche Vortrdge, die Frage-
stunde und die Interviews anzuschauen. Wie in den zu-
rickliegenden Jahren wurde das komplette Symposium
Lunge von einem professionellen Filmteam mit vier
Kameras in hochauflosender Qualitdt aufgezeichnet. Die
Gesamtspieldauer der DVD betragt 346 Minuten.

Die DVD kann ab sofort beim Herausgeber zum Preis
von € 8,-- bestellt werden. Die Versandkosten innerhalb
Deutschlands sind in der SchutzgebUhr bereits enthal-
ten. Bestellungen bitte Gber www.copd-deutschland.de.

Liegt die Ursache in der falschen Handhabung der The-
rapie, ist eine Erweiterung der Therapie also der falsche
Schritt. Vielmehr ist eine erneute Schulung zum Erler-
nen der Inhalationstechnik notwendig. ,Meine Auffor-

Anzeige

CERAEED
R C CHAMBER

Mit Sicherheit Leichter Atmen

Inhalierhilfe RC-Chamber® — inklusive Sicherheits-
beutel, Notfallplan und Schutzengel-Anhanger.
z. B. fur Erwachsene und Kinder ab 5 Jahre,

nur erhaltlich unter: PZN 11 711 023 | Erstattungsfahig
Gber Hilfsmittel-Positions-Nr. 14.24.03.1001.

a' Weitere Informetionen und Filme finden Sie unter www.cez&t&.d@

Erhaltlich in Apotheken, Sanitatshdusern oder unter www.cegla-shop.de
Bitte vor der ersten Anwendung die Gebrauchsanweisung sorgfaltig durchlesen.

CEGLA

MEDIZINTECHNIK

Medikamente mUssen separat verordnet werden Tel +49 2602 9213-0

www.cegla.de



derung an jeden Patienten ist, denken Sie selbst mit an
diese Moglichkeit und sprechen Sie Ihren Arzt aktiv auf
eine Uberpriifung des Inhalationsmanévers an, appel-
liert Dr. Voshaar.

Gut zu wissen...

Ein unbeeinflussbarer Faktor, wie viel Wirkstoff tat-
sachlich in die Lunge gelangt, ist die Anatomie von Ra-
chen und Kehlkopf. , Zuallererst entscheidet die Kehl-
kopfregion, wie viel Wirkstoff tatsdchlich in die Bron-
chien gelangt. Jeder Kehlkopf ist so individuell wie der
Abdruck eines Fingers.“

Einen weiteren, allerdings beeinflussbaren Faktor, gilt es
ebenfalls zu verinnerlichen: Langsames und tiefes Ein-
atmen. Schnelles Inhalieren fiihrt insbesondere dazu,
dass Teile der eingeatmeten Substanz an der Rachen-
hinterwand ,hédngenbleiben” und zudem méoglicher-
weise zu einer Pilzinfektion (Soor) oder einer heiseren
Stimme fithren.

Der Vergleich mit einem zu schnell fahrenden Auto in
einer Kurve kann hilfreich sein, sich diese Notwendig-
keit zu merken. Nur ein langsam fahrendes Auto gelangt
sicher um eine Kurve.

Advertorial

Der Austausch eines Inhalationssystems stellt in einer
etablierten und gut eingestellten Behandlung einen er-
heblichen Eingriff in die Patientenbetreuung und die
Therapie dar und kann ggf. nur medizinisch begriindet
werden. Ein Austausch in der Apotheke sollte nicht er-
folgen.

Neben der Schulung der Inhalationstherapie empfiehlt
sich erganzend das Anschauen des entsprechenden An-
leitungsvideos auf YouTube der Deutschen Atemwegs-
liga e.V. - www.atemwegsliga.de.

Beitrag in Anlehnung an
den Vortrag ,,Wie wichtig ist
die korrekte Durchfiihrung
der inhalativen Verabrei-
chung von Medikamenten?®,
Dr. med. Thomas Voshaar,
Arztlicher Direktor, Chef-
arzt Medizinische Klinik III,
Lungenzentrum Kranken-
haus Bethanien, Moers, an-
lasslich des 12. Symposium
Lunge in Hattingen

RC-Chamber® - hygienisch, einfach und sicher
Optimiert die Inhalation mit
Dosieraerosolen

Der Einsatz einer Inhalierhilfe (Spacer) bei Dosieraeroso-
len verbessert die Medikamentenverteilung in der
Lunge:
die Koordination zwischen Auslésen und Einatmen
des Dosieraerosols entfallt
die gro3en, nicht lungengangigen Partikel werden
ausgefiltert, dadurch werden Reizungen, die zu
Pilzbefall im Bund- und Rachenraum fihren kon-
nen, verhindert
der RC-Chamber® verhindert Reizungen durch
Verdunstungskalte
die therapeutische Wirkung der Medikamente wird
optimiert

RC-Chamber® ist die einzige Inhalierhilfe mit einem pa-
tentierten Sicherheitskonzept!

Hygienisch zuverldssige Reinigung bis zu einer maxima-
len Temperatur von 100°C oder im RC-Clean Reini-
gungsbeutel fur die Mikrowelle.

Einfach in der Anwendung. Inhalierhilfe fUr Kinder, Sdug-
linge und Erwachsene verflgbar. Masken auch einzeln
erhéltlich und austauschbar.

Sicher im Alltag und im Notfall. Mit Notfallplan, Einatem-
kontrolle & recycelbaren Sicherheitsbeutel.

Weitere Informationen finden Sie auf www.cegla.de
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Lungenkrebs benotigt genaue Diagnostik

Steigende Vielfalt der

Optionen

Noch bis in die 1990er Jahre galt eine Behandlung des
Lungenkarzinoms als fast aussichtslos. Seitdem hat sich
hinsichtlich der therapeutischen Optionen enorm viel
getan. Neue Entwicklungen bieten Chancen und Mog-
lichkeiten, gezielt etwas gegen die Erkrankung zu tun.
Die frither oftmals hoffnungslose Diagnose Lungenkrebs
wandelt sich inzwischen fiir einen Teil der Patienten zu
einer chronischen Erkrankung mit deutlich lingerem
Uberleben und deutlich besserer Lebensqualitit.

Im Gespriach mit Professor
Dr. Bernd Schmidt, Facharzt
fur Innere Medizin und Pneu-
mologie, Chefarzt der Lungen-
klinik, Lungenkrebszentrum
der DRK Kliniken Berlin, er-
fahren wir mehr tiber den ak-
tuellen Status.

Warum ist zunachst eine ge-
naue Diagnose fiir die Wahl
der Therapie so wichtig?

Wihrend wir in der Vergangenheit nur grobe Unter-
scheidungen der Lungenkarzinome benétigten (z. B.
kleinzelliges Lungenkarzinom/nicht-kleinzelliges Lun-
genkarzinom), um Therapieentscheidungen zu treffen,
wird die genauere Diagnose bei neueren Behandlungs-
moglichkeiten immer bedeutsamer.

Wir benoétigen heute neben der Beschreibung des
Gewebetypen (z. B. Adenokarzinom = ausgehend von
Driisenzellen) genaue Differenzierungen der Ober-
flichenstrukturen (z. B. PD-L1-Expression) und mogli-
cher Besonderheiten des Erbmaterials der Krebszellen
(z. B. Genmutationen). Neben der immer differen-
zierteren Beschreibung der Krebszellen ist auch die
Ausdehnung (Tumorgrofle, Lymphknotenbefall und
Metastasensituation) fiir Therapieentscheidungen ex-
trem wichtig.

In einzelnen Fillen kann es zusatzlich bedeutsam sein,
Veranderungen der groflen Gefifle und der Atemwege
im Rahmen der Diagnostik zu erkennen. Hier konnen
wir sowohl auf der Seite der Blutgefifle (Angiographie)
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als auch in den Atemwegen (Bronchoskopie) durch lo-
kale Therapieverfahren zur Behandlung beitragen.

Operation, Strahlentherapie, Chemotherapie sind
den meisten Patienten als Standardtherapien ein
Begriff. Was ist unter einer zielgerichteten Therapie
zu verstehen?

Zielgerichtete Therapien (sog. ,Targeted Therapies®)
greifen gezielt in Mechanismen der Tumorzellen ein.
Das konnen Antikorper gegen Oberflichenstrukturen
der Tumorzellen sein oder Medikamente, die im Inneren
der Tumorzelle bestimmte Informations-/Steuervor-
ginge beeinflussen.

Wie werden die Therapieoptionen der ungezielten
und gezielten Therapie heute miteinander ver-
bunden?

In neuen Therapiekonzepten werden klassische Chemo-
therapiemedikamente mit zielgerichteten Strategien ver-
kniipft, z. B. mit Antikdrpern. Mit diesen Ansatzen wird
die Wirksamkeit der Therapie unter Umstidnden deut-
lich verbessert.

Was ist unter einer Immuntherapie mit Antikorpern
zu verstehen?

Immuntherapien greifen an der Kontaktstelle zwischen
Krebszelle und korpereigener Abwehrzelle (=Immunsy-
stem) an. Sie verhindern, dass Krebszellen dem Im-
munsystem das Signal geben, sie seien harmlos. Damit
erkennt die korpereigene Abwehrzelle die Krebszelle als
Feind und vernichtet sie.

Die Immuntherapie 16st also gewissermafien die Hem-
mung des Immunsystems und ermaglicht einen effektiven
Kampf des Immunsystems gegen den bedrohlichen Krebs.
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Welche Patienten konnen insbesondere von dieser
Therapieform profitieren?

Nach heutigem Verstandnis konnen Patienten bereits in
der sog. ersten Linie (d.h. ganz am Anfang der Behand-
lung) mit einer alleinigen Immuntherapie behandelt
werden, wenn die Krebszellen auf ihrer Oberflache be-
stimmte Strukturen in grofSer Menge tragen (z. B. PD-
L1); deshalb ist bei Diagnosestellung die genaue
Untersuchung so wichtig.

Welche therapeutischen Entwicklungen gibt es ganz
aktuell, welche sind in nachster Zukunft zu erwar-
ten?

Ganz neue wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass
auch die Kombination von klassischen Chemotherapie-
medikamenten mit immunonkologischen Therapien
sinnvoll sein kann. Von dieser neuen Option konnen
sehr viele Patienten profitieren.

Zukiinftig konnten auch Kombinationen verschiedener
Immuntherapiemedikamente moglich werden.

Zunehmend wird auch an Strategien geforscht, die eine
medikamentose Therapie vor einer Operation vorsehen.
In bestimmten Situationen kann das Ergebnis der Ope-
ration auf diese Weise verbessert werden.

Eine andere Entwicklung geht dahin, bei einzelnen Lun-
genkrebsmetastasen in ausgewéhlten Fillen (sog. ,,0li-
gometastasierte Lungenkarzinome®) sowohl den Tumor
als auch die Metastase zu operieren (oder zu bestrah-
len). Das heif3t, dass trotz des Vorliegens einzelner Me-
tastasen eine lokal radikale Therapie moglich wird.

Wie entwickeln sich aktuell die Moglichkeiten zur
Verbesserung der Fritherkennung von Lungenkrebs,
um die Therapieoptionen moglicherweise noch ef-
fektiver nutzen zu kénnen?

Die Fritherkennung von Lungenkrebs ist ein komplexes
Thema. In sehr grof3en Studien konnte gezeigt werden,
dass eine CT-Untersuchung (Computertomographie)
bei beschwerdefreien Rauchern dazu fiithrt, dass Lun-
genkrebs frither erkannt und das Uberleben der Er-

* Als starker Raucher wird, gemaf den Empfehlungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), der tagliche Konsum von 20 oder
mehr Zigaretten bezeichnet.
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Lungenkrebszentren

Seit 2008 kdénnen sich Lungenkrebszentren nach den
Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
zertifizieren lassen. Ein zertifiziertes Zentrum ist mit
einem ,Versorgungsnetzwerk” gleichzusetzen. Diese Be-
grifflichkeit verdeutlicht, dass die gesamte Versorgungs-
kette der Erkrankung abgebildet sein muss — von der
Diagnostik Uber die Therapie bis zur Nachsorge etc.

Der Vorteil von zertifizierten Zentren ist die Sicherheit,
dass der Standard in allen Zentren gleich ist, deren Arzte
Uber ausreichend Erfahrung verfigen und eine fach-
Ubergreifende interdisziplinare Behandlung, in Anleh-
nung an die aktuellen wissenschaftlichen S3-Leitlinien,
stattfindet. Zudem mussen Zentren fur ein Zweitmei-
nungsverfahren zur Verfligung stehen.

Die aktuelle Liste der zertifizierten Zentren ist z. B. Uber
die die Internetseite der Deutschen Krebsgesellschaft
einsehbar,  www.krebsgesellschaft.de oder ber
www.oncomap.de. Bundesweit sind derzeit 72 Lun-
genkrebszentren verzeichnet.

krankung deutlich verbessert wird. Allerdings findet
man bei den CTs auch viele harmlose Knoten in der
Lunge, deren Abklarung unnétige Sorgen, Komplikatio-
nen und Kosten auslosen konnen.

Insgesamt spricht inzwischen sehr viel fiir eine Lungen-
krebs-Fritherkennung bei starken* Rauchern oder fa-
milidrer Belastung. Vollkommen unklar sind die Kosten
eines solchen Programms und die Umsetzung. Fiir uns
als Lungenkrebszentren wire die Entscheidung fir
Fritherkennung ein grof3er Schritt in die richtige Rich-
tung. Wir wiirden sehr gern mehr Patienten in gut be-
handelbarer, méglicherweise operierbarer, Situation
diagnostizieren und damit die Prognose der Erkrankung
insgesamt deutlich verbessern.

o . S T oy
Hinweis othek

201
®
1 und Kompetent informiert

Zum Thema Lungenkrebs P
finden Sie eine 64-seitige
Sonderpublikation der

Patienten-Bibliothek, die
kostenlos online gelesen
werden kann - siehe Starke Partner
www.Patienten-Biblio- r
thek.de.

Friihe Erkennung
Lebensqualit.’it
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Lungeninformationsdienst

Lungenforschung aktuell

Arzneimittel sind heutzutage fiir die meis-
ten Menschen etwas Selbstverstandliches —
zumindest in den reichen Industrienatio-
nen. Fiir viele Erkrankungen gibt es gut
wirksame Préparate. Trotzdem sind langst
nicht alle Lungenkrankheiten mit Medikamenten heil-
bar, man denke nur an COPD, Lungenfibrose oder
Asthma bronchiale. Die Forschung nach neuen, bezie-
hungsweise verbesserten Wirkstoffen ist daher nach wie
vor von grofiter Bedeutung. Allerdings: Der Weg zu
einem neuen Medikament ist lang und kostenintensiv.
Im Schnitt dauert es bis zu zwolf Jahre und kostet bis zu
einer Milliarde Euro, einen neuen Wirkstoff bis zur
Marktreife zu entwickeln.
Zentraler Bestandteil der Wirkstoftforschung ist die
Phase der klinischen Studien. Nachdem neue Wirk-
stofftkandidaten gefunden, ausreichend optimiert und
getestet wurden, diirfen die neuen Substanzen in der kli-
nischen Priifung erstmals am Menschen untersucht wer-
den. Aber nicht nur Wirkstoffe, auch neue Diagnose-
und nichtmedikamentdse Behandlungsansitze werden
in klinischen Studien erforscht.

In unserer heutigen Ausgabe stellen wir Ihnen die Stu-
dienplattform des Lungeninformationsdienstes vor, auf
der Interessierte aktuell laufende Studien zu Lungener-
krankungen finden. Unser Experte Professor Dr. Jiirgen
Behr erldutert, wie Patientinnen und Patienten von
einer Studienteilnahme profitieren konnen. Zudem be-
richten wir tiber aktuelle Forschungsergebnisse zu
einem neuen Wirkstoff in der Therapie von idiopathi-
scher Lungenfibrose.

Eine interessante Lektiire wiinscht Thnen
das Redaktionsteam des Lungeninformationsdienstes.

)
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Online-Plattform mit aktuellen
klinischen Studien

Klinische Studien sind ein wichtiger Baustein zur Er-
forschung von Lungenkrankheiten und neuen Be-
handlungsoptionen. Aber nicht nur fiir die Forschung
spielen Studien eine grofle Rolle, auch fiir Studienteil-
nehmerinnen und -teilnehmer ergibt sich aus klini-
schen Studien eine Reihe von Vorteilen.

Das Deutsche Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)
und die assoziierten Universitdtskliniken und Partner-
einrichtungen fordern innovative, frithe klinische Stu-
dien und ermoéglichen damit den Patientinnen und
Patienten, an der Entwicklung neuartiger Substanzen
und Therapieverfahren teilzuhaben. Ziel des DZL ist es,
Antworten auf offene Fragen in der Erforschung von
Lungenerkrankungen zu finden und damit einen we-
sentlichen Beitrag zur Verbesserung von Pravention,
Diagnose und Therapie zu leisten.

Um Interessierten den Zugang zu aktuell laufenden klini-
schen Studien zu erleichtern, betreibt der Lungeninfor-
mationsdienst als enger Kooperationspartner des DZL
eine Studienplattform. Sie bietet ein unabhéngiges, trans-
parentes Forum, auf dem sich Patientinnen und Patienten
unkompliziert iiber aktuell laufende Studien zu ihrem
Krankheitsbild und den Teilnahmeméglichkeiten infor-
mieren konnen. Die Krankheitsbilder reichen von Asthma
oder akutem Lungenversagen iiber bronchopulmonale
Dysplasie, COPD oder Lungenfibrose, bis hin zu Muko-
viszidose, Sarkoidose oder auch Tumorerkrankungen.

Die Plattform bietet zu jeder Studie Informationen unter

anderem zu

o Krankheitsbild,

o Aufnahmekriterien und Untersuchungsrahmen,

o den Ansprechpartnern in den teilnehmenden Studi-
enzentren.

Auflerdem finden Interessierte umfangreiche allgemeine
Hinweise etwa zum Ablauf von Studien, zu den Rechten
der Patienten sowie Antworten auf weitere wichtige Fra-
gen rund um die Teilnahme an klinischen Studien.

Die Studienplattform des Lungeninformationsdienstes
finden Sie im Internet tiber den folgenden Link:

www.lungeninformationsdienst.de/klinische-studien
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Idiopathische Lungenfibrose:
Behandlung mit Pentraxin-2

Eine Behandlung mit Pentraxin-2 kann bei Patienten
mit idiopathischer Lungenfibrose (IPF) den Riickgang
der Lungenfunktion verlangsamen. Das zeigen die Er-
gebnisse zweier Studien. Auch den 6-Minuten-Gehtest
beeinflusst die Therapie positiv.

Im Jahr 2018 berichteten Forschende in der Fachzeit-
schrift JAMA erstmals iiber eine randomisierte, doppel-
blinde Phase-2-Studie, in der sie eine Behandlung mit
dem Pentraxin-2-Protein und einem wirkstofffreien Pla-
cebo verglichen. 117 Patienten mit idiopathischer Lun-
genfibrose nahmen an der Studie teil. 24 Wochen lang
erhielten sie alle 28 Tage entweder eine intravendse The-
rapie mit Pentraxin-2 oder das Placebo. Um einen mog-
lichen Behandlungseffekt des Medikaments zu messen,
priiften die Wissenschaftler in beiden Gruppen den Ver-
lauf der forcierten Vitalkapazitat (FVC). Nach 28 Wo-
chen nahm der FVC-Wert in der Placebogruppe im
Schnitt um 4,8 Prozent ab, mit Pentraxin-2 ging er nur
um 2,5 Prozent zuriick - ein statistisch eindeutiger Un-
terschied.

Jetzt wurden die Ergebnisse der anschlieflenden Verlan-
gerungsstudie veroffentlicht: 111 Patientinnen und Pa-
tienten, die die erste Studie abgeschlossen hatten,
erhielten Pentraxin-2 iiber weitere 19 Monate. Hauptziel
war es, die langfristige Sicherheit und Vertréglichkeit des
Wirkstoffs zu testen. Hierfiir werteten die Forschenden
die unerwiinschten Wirkungen aus. Nach Aussage der
Studienautoren entsprachen diese im Wesentlichen den
langfristigen Folgen einer IPE.

...mehr Wissen

www.lungeninformationsdienst.de

Das Internetportal des Lungeninformationsdienstes bie-
tet aktuelle, wissenschaftlich geprufte Informationen aus
allen Bereichen der Lungenforschung und -medizin in
verstandlich aufbereiteter Form, vor allem flr Patienten,
Angehdrige und die interessierte Offentlichkeit. Der Lun-
geninformationsdienst wird vom Helmholtz Zentrum
Munchen in Kooperation mit dem Deutschen Zentrum
fur Lungenforschung (DZL) betrieben und arbeitet unab-
hangig von jeglichen Interessenskonflikten mit Dritten.
Aktuelle Meldungen aus der Lungenforschung direkt
nach Hause? Abonnieren Sie den Newsletter des Lun-
geninformationsdienstes und folgen Sie uns auf Face-
book und Twitter!
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Die Expertenmeinung

Jlch habe persdnlich erlebt, dass Patienten, die an Stu-
dien teilgenommen haben, vom medizinischen Fort-
schritt profitiert haben, lange bevor die getesteten
Medikamente allgemein zu Verfiigung standen und von
Arzten verordnet werden konnten, zum Beispiel auf den
Gebieten Lungenkrebs, Lungenhochdruck, Lungenfi-
brose und Asthma bronchiale.

Dies betrifft Ubrigens auch Patienten, die zunachst dem
Placebo-Arm einer Studie zugewiesen wurden, da sie
nach der placebokontrollierten Studienphase im Rahmen
der Studienextension (Studienerweiterung) das entspre-
chende Medikament erhielten.

Ich kann daher allen Patienten empfehlen, die Mglich-
keit einer Studienteilnahme ernsthaft zu prifen, wenn sie
angeboten wird!

Professor Dr.

Jurgen Behr
Direktor der
Medizinischen Klinik
und Poliklinik V, Klini-
kum der Universitat
Minchen und Arztli-
cher Direktor Askle-
pios Fachkliniken
Minchen-Gauting

Forschende sprechen sich fiir weitere Studien mit
mehr Teilnehmenden aus

Auflerdem wurde untersucht, wie sich die Behandlung
weiter auf die Lungenfunktion und den 6-Minuten-Geh-
test auswirkt. Bei allen Teilnehmenden zeigten sich dabei
positive Effekte, besonders deutlich in der Gruppe, die
erst in der Verldngerungsstudie Pentraxin-2 erhielt. Bei
ihnen ging die forcierte Vitalkapazitit im ersten Studi-
enteil, also unter Placebo, um etwa 9 Prozent pro Jahr
zuriick, unter Pentraxin-2 war es anschlieflend nur noch
etwa 1 Prozent pro Jahr. Ahnliches ergab der 6-Minu-
ten-Gehtest. Mit Placebo verringerte sich die zurtickge-
legte Wegstrecke um 55 Meter, 6,5 Meter waren es
anschliefSend mit Pentraxin-2.

Aus den Ergebnissen ziehen die Forschenden eine posi-
tive Bilanz: Die Langzeitbehandlung mit Pentraxin-2 sei
bei Personen mit IPF gut vertraglich und beeinflusse die
Lungenfunktion und die 6-Minuten-Gehstrecke positiv.
Weitere Studien mit mehr Personen sollten daher fol-
gen, so die Wissenschaftler.

Die Studie wurde von der pharmazeutischen Industrie
finanziert.
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Was ist Pentraxin-2?

Pentraxin-2 ist ein korpereigener Stoff, der verhindert,
dass sich Vorgédngerzellen zu sogenannten Fibrozyten
entwickeln. Dieser Zelltyp steht im Verdacht fiir die
krankhaften Gewebsveranderungen bei IPF eine Rolle
zu spielen. Studien zeigen, dass die Pentraxin-2-Werte
im Blut von IPF-Patienten erniedrigt sind. In praklini-
schen Studien am IPF-Tiermodell hat Pentraxin-2 be-
reits gute Erfolge gezeigt.

Quellen:

Raghu, G. et al.: Effect of Recombinant Human Pentraxin 2 vs Pla-
cebo on Change in Forced Vital Capacity in Patients with Idiopathic
Pulmonary Fibrosis. In: JAMA, 20. Mai 2018. doi:10.1001/
jama.2018.6129

Raghu, G. et al.: Long-term treatment with recombinant human
pentraxin 2 protein in patients with idiopathic pulmonary fibrosis:
an open-label extension study. In: The Lancet Respiratory Medicine,
1. August 2019, Vol 7, Issue 8

Lungenfibrose

Bis heute sind mehr als hundert verschiedene Ursachen be-
kannt, die eine Lungenfibrose auslésen konnen. Etwa die
Halfte aller Betroffenen mit Lungenfibrose leidet an der so-
genannten idiopathischen Form. Das bedeutet, dass sich
ihre Erkrankung nicht auf eine bestimmte erkenn- und
nachweisbare Ursache zurtckfihren lasst.

Ausloser einer Lungenfibrose kdnnen z. B. anorganische
Stadube wie Asbest und Quarz- bzw. Silikatstaub sein, die
mit der Atemluft in die Lungen gelangen, oder auch schad-
liche Gase und Dampfe.

Bei einer anderen Form der Lungenfibrose, der exogen all-
ergischen Alveolitis, sind organische Staube die Ursache. Wie
der Krankheitsname bereits sagt, rufen diese Staube eine all-
ergische Entziindung in den Lungenbldschen hervor. Auch
bestimmte Grunderkrankungen, insbesondere aus dem
rheumatischen Formenkreis (z. B. Gelenkrheumatismus oder
Sklerodermie) kénnen eine Lungenfibrose auslosen.

Die idiopathische pulmonale Fibrose (IPF) oder auch idio-
pathische Lungenfibrose ist eine besonders aggressive
Form, die sich nicht auf eine bestimmte Ursache zurick-
fuhren l&gsst. Ein Kennzeichen der IPF ist, dass sich die Be-
schwerden schnell verstarken und die Krankheit rasch
voranschreitet (progredienter Verlauf). Sie hat unter allen
Formen der Lungenfibrose die schlechteste Prognose. Erst-
mals diagnostiziert wird die idiopathische Lungenfibrose

in der Regel nach dem 50. Lebensjahr. Mdnner sind hdufi-

ger betroffen als Frauen.

Die genauen Prozesse, die hinter einer Lungenfibrose ste-

hen, sind sehr komplex und noch nicht im Detail verstan-

den. Man weil3, dass

- die hoch differenzierten Deckzellen in den feinen
Lungenbldschen (Alveolardeckzellen) absterben und
nicht ersetzt werden.

« Wachstumsfaktoren zu einer Vermehrung der Zellen des
Bindegewebes (Fibroblasten) und zu gesteigerter Bil-
dung von Kollagenfasen fihren.

Diese grundlegenden Vorgange der Wundheilung laufen
bei Patienten mit idiopathischer Lungenfibrose unkontrol-
liert und krankhaft ab, wodurch das funktionsfahige Lun-
gengewebe durch ,minderwertiges” Narbengewebe
ersetzt wird. Mit dem Ergebnis, dass die diinne, gut durch-
blutete Epithelschicht, mit der die Lungenbldschen ausge-
kleidet sind, von zéhem Narbengewebe Uberwuchert wird.
So entstehen in der Lunge immer mehr Stellen, an denen
die sogenannten Fibroblasten Ubermdlig wachsen und
Kollagenfasern produzieren, wahrend in anderen Bereichen
die Lunge schon grundlegend geschadigt ist: Die feine Ver-
astelung der Lungenbléschen wird so in eine grobe, bie-
nenwabenartige Struktur umgewandelt. Diese krankhaften
Veranderungen haben zur Folge, dass die Lunge starr und
unelastisch wird und ihre lebenswichtigen Aufgaben, den
Gasaustausch (Sauerstoffaufnahme und Kohlendioxidab-
gabe) immer schlechter erfillen kann.

Gesunde Lunge — Bronchiolen Detailansicht Lunge mit Idiopathischen Lungenfibrose (IPF) Detailansicht
/'- 4?‘ gesunde Lunge mit IPF
-l I
:-" -
BlutgefaRe Vernarbung der Lunge Beschddigte Bronchiolen
Lungenbldschen == durch Fibrose und Lungenbldschen
Gewebewucherung
zwischen Lungenbldschen
© Lungeninformationsdienst/ Helmholtz Zentrum Miinchen Quelle: National Heart Lung and Blood Institute
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Sauerstoff, NIV, High Flow?

Mekka fur Sauerstoff-Patienten

Fragen ausdrticklich erwilinscht!

LOT-Gruppe Augsburg

Die LOT-Gruppe Augsburg feiert 15-jahriges Bestehen,
ein Jubildum, das auch ganz eng mit der Geschichte von
Ursula Kriitt-Bockemiihl verkniipft ist.

Wie alles begann, schilderten bei der Jubildumsfeier Dr.
Andreas Hellmann, Lungenfacharzt, und Armin Kis-
bohrer, VIVISOL Deutschland, in launigen Riickblicken
und verliehen damit gleichzeitig einer starken Verbun-
denheit und tiefem gegenseitigen Respekt Ausdruck.

Im Herbst des Jahres 2003 startete der Sauerstoffversor-
ger VIVISOL eine Kundenzufriedenheitsumfrage, so
Armin Kasbohrer. Insgesamt 150 Fragebogen wurden an
zufillig ausgewahlte Sauerstoffpatienten versandt. Die
Ergebnisse waren fast zu gut... bis auf einen Fragebo-
gen. Die Riickmeldung fiel v6llig aus dem Rahmen: der
Absender hatte sich intensiv mit dem Fragebogen aus-
einandergesetzt, viele handschriftliche Anmerkungen
notiert, mehr Service, Einweisung wurden gewiinscht
und konkrete Hinweise sowie Vorschlige aufgezeigt, mit
der klaren Botschaft: Es geht noch besser.

Grund genug, mit der Absenderin in Kontakt zu treten,
denn: ,Da muss man doch was tun!“ Ein personlicher
30-Minuten-Termin wurde vereinbart. Das intensive
Gesprich zwischen Armin Kédsbohrer und Ursula Kriitt-
Bockemiihl endete nach vier Stunden mit dem Be-
wusstsein, viel voneinander lernen und bewegen zu
konnen.

Dr. Andreas Hellmann ermunterte Ursula Kriitt-Bocke-
miihl ein Treffen mit Sauerstoffpatienten zu organisie-
ren. Bereits beim ersten Treffen im Jahr 2004 kamen
mehr als 50 Patienten, die Selbsthilfegruppe Augsburg
wurde gegriindet. Seitdem werden regelmiflig jeden
Monat Treffen durchgefiihrt. Stets mit Informationen
aus erster Hand sowie der Moglichkeit, technische In-
novationen unmittelbar kennenzulernen. Unzdhlige Re-
ferenten jeglicher Fachrichtung konnten fiir Vortrage
gewonnen werden, sodass keine Frage unbeantwortet
blieb — immer im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe.

Die Zahl der Mitpatienten in Augsburg wuchs rasch, das
»Praxis-Café“ als Treffpunkt wurde bald zu klein. Die

Mein Leben mit drei lebenserhaltenden Therapien

Im Alter von 36 Jahren erhielt ich die Diagnose Bronchiektasen.

Im Jahr 2000 wurde aufgrund der Bronchiektasen eine Langzeit-Sauer-
stofftherapie erforderlich — meine erste lebenserhaltende Therapie. Seit
dieser Zeit kommt 2-wochentlich der Sauerstofflieferant, fillt jeweils den
60-Liter-Tank im Haus und zusatzlich den 20-Liter-Reisetank im Auto - um
meine Mobilitédt bestmoglich zu erhalten.

Im November 2011 begann meine zweite lebenserhaltende Therapie,
die aufgrund von Zystennieren notwendig wurde. Dreimal wochentliche
,Waschvorgange” mittels Dialyse als Nierenersatztherapie, je 4,15 Stun-
den, sind notwendiger Bestandteil meines Lebens.

Meine dritte lebenserhaltende Therapie ist das Engagement fir die
Deutsche Sauerstoff- und Beatmungsliga LOT e.V. - das mit Griindung
der LOT-Gruppe Augsburg begann.

Ursula Kriitt-Bockemiihl (66)
Ehrenvorsitzende der Deutschen Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e V.
Leiterin der Selbsthilfegruppen Augsburg, Landsberg und Lindau
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Anbindung an das ,,Diako” (Ev. Diakonissenanstalt mit
Krankenhaus, Arztehaus und Seniorenpflegeheim) wie
ebenso an das Lungenzentrum Augsburg erwies sich als
eine gute Wahl, denn beide sind in Augsburg bekannt
und bewihrt.

Zudem etablierte sich die Lungenpraxis zu einem Kom-
petenzzentrum fiir Sauerstoft.
Erginzt durch das VIVISOL-Atemcenter und die Zweig-
stelle fiir Konzentratoren der air-be-c Medizintechnik
koénnen in Augsburg alle Fragen zur Sauerstofttherapie
fachménnisch geklart werden.

Vielleicht hat die ganz ,,personliche Note® in der Be-
treuung und Begleitung der Mitglieder und Aktiven
ebenfalls dazu beigetragen, dass die Augsburger Gruppe
als ein ,,Mekka*“ fiir Sauerstoftpatienten angesehen wird.

Was damals in Augsburg begann, hat sich im Laufe der
Jahre zu einem regelrechten Dreh- und Informations-
kreuz fiir Sauerstoftpatienten entwickelt — weit iiber die
Stadtgrenzen hinaus.

...als dritte lebenserhaltende Therapie

»Ganz personlich bin ich jedem Mitglied, jedem Fragestel-
ler, jedem Aktiven sehr dankbar, denn unsere Treffen und
unsere Gespriche empfinde ich immer als Motivation, die
wiederum — davon bin ich iiberzeugt - vielleicht einen
nicht unerheblichen Einfluss darauf hat, dass ich nunmehr
seit 19 Jahren mit der Langzeit-Sauerstofftherapie lebe®,
formuliert Ursula Kriitt-Bockemiihl.

Sohn Ben unterstreicht wihrend der Jubilaumsfeier
diese Bedeutung und ermuntert alle Teilnehmer: ,,Die

Bronchiektasen sind krankhafte Erweiterungen bzw. Aussackun-
gen in den bronchialen Atemwegen der Lunge, die nicht reversi-
bel sind. Bronchiektasen kénnen angeboren sein oder infolge von
haufigen Infektionen oder chronischen Lungenerkrankungen, wie
z. B. COPD oder Mukoviszidose, entstehen. Haufig ist die Ursache
unbekannt. Grundsatzlicher Ausldser sind Entziindungen in den
Atemwegen, die das elastische Bindegewebe der Lunge schadigen
und zerstdren, wodurch die Selbstreinigung der Lunge gestort ist.
In den betroffenen Abschnitten der Lunge staut sich Bronchialse-
kret. Husten und Auswurf sind die haufigsten Symptome.

Durch eine spezielle Computertomographie der Lunge (HR-CT)
werden Bronchieaktasen diagnostiziert.

Quelle: www.lungeninformationsdienst.de

Zystennieren ist die am haufigsten vorkommende erbliche Nie-
renerkrankung und eine der haufigsten Erbrankheiten tGberhaupt.
Die Bildung einer Vielzahl (hunderte bis tausende) von Zysten an
einer oder beiden Nieren wird als Zystennieren oder polyzystische
Nieren bezeichnet. Einzeln auftretende Zysten, die an einer oder
an beiden Nieren vorkommen kdnnen, werden als Nierenzysten
bezeichnet und sind nicht zu verwechseln mit der Erkrankung Zy-
stennieren. Zystennieren werden oftmals erst durch einen Zu-
fallsbefund, beispielsweise bei einer Ultraschalluntersuchung, dia-
gnostiziert.

Quelle: Broschiire, Zystennieren ...friih erkennen und behandeln”
www.Patienten-Bibliothek.de

412019

Michel

Therapie meiner Mutter sind Sie. Rufen Sie sie an, stel-
len Sie viele Fragen. Die Aufgaben sind eine starke Mo-
tivation und ein mentaler Antrieb. Das Schlimmste, was
bei uns zu Hause passieren kann, ist daher nicht der
klassische Rohrbruch, sondern der Ausfall von Internet
und Telefon.“

Viele Ideen, Aufgaben und Projekte wurden in den ver-
gangenen Jahrzehnten gemeinsam mit einem stetig
wachsenden Netzwerk von ,,Sauerstoff- Aktivisten und
auch wihrend der Zeit innerhalb des Bundesverbandes
der Deutschen Sauerstoff- und BeatmungsLiga realisiert,
wie beispielsweise:

o das seit 2005 jahrliche Treffen ,Sauerstoff meets
friends” am Ammersee mit Dampferfahrt, unter-
stiitzt von VIVISOL

« Beratungs- und Vortragsaktivititen, z. B. mit dem
LOT-Schulungsmobil im gesamten Bundesgebiet

« Aktivitaten als Referentin und Organisatorin der
O2-Assistentinnen-Ausbildungen fiir pneumologi-
sche Fachangestellte

Scheuen Sie sich also nicht, Kontakt aufzunehmen und
Fragen zur Sauerstofftherapie zu stellen!

Ubrigens, der monatliche Sauerstoff-Chat findet wieder
statt. Nahere Informationen dazu finden Sie auf
www.sauerstoftliga.de

Kontakt
Ursula Kriitt-Bockemiihl, Sauerstoftgruppe Augsburg
Telefon 0821 783291, augsburg@sauerstofiliga.de

LT &'

e L T

Dl b

Deutsche Sauerstoft- und BeatmungsLiga LOT e.V.
Geschiftsstelle — Claudia Seebacher
Frithlingsstrafle 1, 83435 Bad Reichenhall

Telefon 08651 - 762148
geschaeftsstelle@sauerstoftliga.de
www.sauerstoffliga.de
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I Sauerstoff, NIV, High Flow?

Formen der Atmungsschwache

Verschiedene thera-
peutische Optionen

Teil 2

Die zur Verfiigung stehenden therapeutischen Optionen
bei Vorliegen einer Atmungsschwiéche (respiratorische
Insuffizienz) entwickeln sich kontinuierlich weiter.

Der erste Teil dieses zweiteiligen Beitrags in der Herbst-
ausgabe der ,Patienten-Bibliothek - Atemwege und
Lunge“ (online lesen auf www.Patienten-Bibliothek.de)
befasste sich mit den beiden Formen der Atmungs-
schwiche:

Schwichung der Lunge

Erkrankungen der Lunge, wie z. B. COPD, Lungenem-
physem, Lungenfibrose etc., konnen aufgrund der damit
einhergehenden Verdnderungen am Lungengewebe den
Gasaustausch beeintrachtigen und primaér zu einer Sto-
rung der Sauerstoffaufnahme fithren. Als Konsequenz
daraus nimmt der Gehalt des Sauerstoffs im Blut ab.
Durch den Einsatz einer Langzeit-Sauerstofftherapie
(LTOT) wird die Konzentration des Sauerstoffs bei der
Einatmung erhoht.

Ziel einer Langzeit-Sauerstofftherapie (mindestens 16,
besser 24 Stunden taglich) ist die Verbesserung der Sau-
erstoffversorgung der einzelnen Organe und die Entla-
stung der Atemmuskulatur (Atempumpe).

Schwichung der Atempumpe

Ein niedriger Sauerstoftgehalt im Blut fithrt automatisch
zu einer Steigerung der Atemfrequenz und somit lang-
fristig (sekundér) zu einer Uberlastung der Atempumpe.
Durch die Schwichung der Atempumpe kann Kohlen-
dioxid schlechter abgeatmet werden mit der Konse-
quenz, dass die CO-Werte im Blut ansteigen.

Durch Einsatz einer Masken- oder nasalen High-Flow-
Beatmungstherapie gelangt aufgrund eines erhéhten
Drucks mehr Luft in die Lunge als dies iiber den nor-
malen Weg der Atmung méglich ist, die Atemmuskula-
tur kann sich dadurch erholen.

Ziel einer nicht-invasiven Beatmung (in der Regel iiber
6-8 Stunden téglich) ist die Reduzierung der Atemfre-
quenz, damit Entlastung der Atempumpe und Verbes-
serung der CO»-Blutgaswerte.

Im zweiten Teil befassen wir uns nun mit den Fragen:
Welche Anwendung kann die nasale High-Flow-Thera-
pie in der Behandlung der respiratorischen Insuffizienz

30 COPD in Deutschland

bei Erwachsenen finden, fiir welche Patienten ist diese
Therapieoption besonders geeignet?

Die Inhalte basieren auf
dem Vortrag ,High-
Flow-Sauerstoffthera-
pie im auflerklinischen
Bereich — eine echte Al-
ternative?* von Dr. Jens
Geiseler anlasslich des
Workshops der Deut-
schen Sauerstoff- und
BeatmungsLiga LOT
e.V. beim diesjahrigen
Kolloquium in Bad Rei-
chenhall und einem
Gesprach im Nachgang des Vortrages. Dr. Geiseler ist
Chefarzt der Medizinischen Klinik IV fiir Pneumologie,
Beatmungs- und Schlafmedizin, Klinikum Vest in Marl
und Vorsitzender der Deutschen Sauerstoff- und Beat-
mungsLiga LOT e.V.

Was sollten Patienten iber den Effekt einer Langzeit-
Sauerstofftherapie noch wissen?

Wird dem Korper durch die LTOT wieder ausreichend
Sauerstoff zugefiihrt, reagiert das Atemzentrum unmit-
telbar, indem die Atemfrequenz und somit das ,, Antrei-
ben“ der Atemmuskeln reduziert wird. Eine friihe
Erschopfung der Atempumpe kann dadurch vermieden
werden. Der Haupteffekt einer Langzeit-Sauerstoffthe-
rapie besteht also in der Normalisierung der Atemarbeit
und bedeutet eine lebensverlingernde MafSnahme.

Ist die Atempumpe jedoch geschwacht, kann eine
nicht-invasive Beatmung erforderlich werden. Warum
wurde hierfiir eine weitere Therapieoption entwickelt?

Auch wenn wir um die gute Wirksamkeit sowohl der
Langzeit-Sauerstofftherapie als auch der nicht-invasiven

Hinweis: Der Einsatz der Therapieoptionen LTOT und NIV ist erst
sinnvoll und erforderlich, wenn festgelegte Referenzwerte des Sau-
erstoffs- bzw. des CO2-Gehaltes im Blut unter- bzw. Gberschritten
werden. Die Referenzwerte basieren auf wissenschaftlichen Unter-
suchungen und sind in den jeweils aktuellen wissenschaftlichen
Leitlinien veroffentlicht. Siehe auch www.awmf.org. Wichtig ist zu-
nachst die Behandlung der Grunderkrankung.

412019
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Beatmung wissen, so wissen wir ebenso, dass nicht alle
Patienten den Therapieempfehlungen folgen und diese
verordnungsgemaf3 umsetzen.

Zudem kann eine Sauerstofftherapie bei manchen
Patienten dazu fihren, dass durch den Einsatz des
Nasenstegs die Nasenschleimhdute austrocknen bzw.
der Sauerstofffluss das Sekret in den Bronchien etwas
eindickt.

Bei einer nicht-invasiven Beatmung kommt es vor, dass
manche Patienten das Tragen der Maske ablehnen, an-
dere Patienten haben eine extrem empfindliche Haut,
bekommen Druckstellen oder allergische Reaktionen.
Zudem haben manche Patienten eine verschobene Ge-
sichtsphysiognomie, was zu sog. Leckagen (undichten
Stellen) der Maske fithren kann.

Was sollten Patienten Uber die nasale High-Flow
(NHF)-Therapie wissen?

Federfiihrend befassen sich in Deutschland PD Dr. Jens
Braunlich, Emden, und Professor Dr. Hubert Wirtz,
Leipzig, mit dieser neuen Methode. Beim nasalen High
Flow (iiber eine Nasensonde verabreichte hohe Fluss-
rate) tragen Patienten keine Atemmaske. Erwirmtes
und befeuchtetes Luft-Sauerstoff-Gemisch wird tiber
spezielle Nasensonden, die einen grofien Innendurch-
messer aufweisen, zugefiithrt. Ein kleines Gerdt mit
einer Turbine ermoglicht eine Durchflussrate von 20 bis
60 Litern pro Minute, in der Intensivmedizin sogar bis
zu 100 Litern pro Minute. Der Sauerstoffanteil ldsst sich
nach Bedarf prézise stufenlos einstellen.

Mit der NHF-Technik konnen hohe Flussraten erreicht
sowie zusitzlich Sauerstoft zugefithrt werden. Der
starke Luftfluss von bis zu 60 Litern pro Minute verrin-
gert den Anteil des funktionellen Totraums und wischt
Kohlendioxid aus den oberen Atemwegen.

Zunichst wurde die NHF-Therapie in der Akutmedi-
zin eingesetzt. Untersuchungen konnten dabei nach-
weisen, dass insbesondere Patienten mit einem
schweren Lungenversagen wie auch COPD-Patienten
mit einer akuten Verschlechterung von der Therapie
profitieren konnen.

Sowohl der CO»-Blutgaswert, als auch die Atemfre-
quenz konnten gesenkt werden.

Naheliegend ist also die Fragestellung, ob das Prinzip
auch bei Patienten mit einem chronisch erhdhten CO»-
Wert eingesetzt werden kann, zumal Patienten die
High Flow Therapie als wesentlich angenehmer emp-
funden haben, als den Einsatz der normalen Sauer-

Abbildungen kénnen abweichen, Preisinderungen/Druckfehler vorbehalten, Foto: Schiff Fotolia
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I Sauerstoff, NIV, High Flow?

stofttherapie und noch deutlicher angenehmer als die
Maskenbeatmung.

Welche Bedeutung hat der funktionelle Totraum?

Bei der Einatmung muss Sauerstoff zunachst den To-
traum (siehe Erlduterungen im Kasten) passieren, um
am Gasaustausch in den Alveolen teilzunehmen. Bei der
Ausatmung wiederum muss Kohlendioxid, das sich zu-
néchst tief in der Lunge befindet, ebenfalls den Totraum
passieren, um abgeatmet zu werden. Ein gewisser Rest-
anteil an ,,verbrauchter® Luft verbleibt allerdings immer
in den oberen Atemwegen. Was bei Gesunden kein Pro-
blem darstellt, kann fiir Lungenkranke jedoch eine zu-
satzliche Belastung bedeuten.

Der hohe Luftfluss der NHF-Technik ermoglicht die
Auswaschung der CO»-haltigen Luft im Mund-Rachen-
Raum wiéhrend der Ausatemphase, sodass auf diese
Weise mit jeder Einatmung praktisch CO»-freie Luft ein-
geatmet werden kann.

Auf Dauer kann durch die Auswaschung auch der CO;-
Gehalt im Blut gesenkt und damit der Atemantrieb
sowie die Atemfrequenz reduziert werden. Eine Senkung
der Atemfrequenz bedeutet vor allem fiir COPD-Pa-
tienten einen deutlichen Vorteil, da mehr Zeit zur Aus-
atmung und Entblahung der Lunge verbleibt.

Welche Bedeutung kommt der Erwarmung und Be-
feuchtung des Luft-Sauerstoff-Gemischs zu?

Das Transportsystem zur Reinigung der Bronchien (mu-
kozilidre Clearance), das aus einer Schleimschicht, einer
wassrigen Schicht und dem Flimmerepithel besteht, be-
noétigt zur optimalen Funktion eine Temperatur von
37° C und 100 % Luftfeuchtigkeit, was bei einer NHF-
Therapie gewihrleistet werden kann.

Bei verringerter Temperatur und Luftfeuchte reduzieren
die Ziliarzellen ihre Aktivitat, wodurch die Moglichkeit
besteht, dass die Atemwegsepithelien und die Nasen-
schleimhaut austrocknen.

Flr welche Patienten kann eine nasale High Flow-The-
rapie eine zusatzliche Therapieoption bedeuten?

Zunidchst ist wichtig zu unterscheiden, um welche
Grunderkrankung es sich handelt.

Bei Erkrankungen wie z. B. COPD (chronisch veren-
gende Bronchitis und Lungenemphysem) oder Bron-
chiektasen (Aussackungen des Bronchialgewebes) ist
primér die Lunge betroffen. Die Schadigung der Lunge
geht in der Regel zunichst mit einer Stérung der Sauer-
stoffaufnahme einher, da Kohlendioxid (CO>) ca. 20-30
Mal leichter tiber die Lunge ausgetauscht werden kann
als Sauerstoff. Das bedeutet, auch wenn erhebliche Teile

Austausch von Sauer-
stoff und Kohlendioxid

Sauerstoff (O,) als Teil der Um-
gebungsluft gelangt mit jeder
— Einatmung in die Lunge und von
dort Uber die BIutzwkuIann an die einzelnen Organe und
Zellen. Jede einzelne Zelle bendtigt dauerhaft Sauerstoff.

Kohlendioxid (CO,) ist das Abfallprodukt der Stoffwechsel-
vorgénge in den Zellen und muss Uber die Blutzirkulation
zur Lunge abtransportiert und mit jeder Ausatmung abge-
atmet werden.

Der Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxid (Gasaus-
tausch) zwischen Blut und Lunge erfolgt zwischen den win-
zig kleinen Lungenbldschen (Alveolen), die sich am Ende
der Bronchien befinden, und den sie umschlieRenden Blut-
geféallen (Kapillargefal3e) — dieser Bereich wird auch als Blut-
Luft-Schranke bezeichnet.

Totraum

Als Totraum werden die Anteile des Atmungstraktes be-
zeichnet, die nicht am Austausch von Sauerstoff und Koh-
lendioxid beteiligt sind.

Der anatomische Totraum beschreibt das Volumen der
Atemwege, d.h. den Bereich von der Nasenhohle bis zu den
kleinen Bronchien, der nicht am Gasaustausch beteiligt ist,
sondern lediglich” fir die Reinigung, Anfeuchtung, Erwar-
mung und den Transport der Atemluft — also fur die Aufbe-
reitung - zustandig ist.

Als alveolarer Totraum werden die Bereiche der Alveolen
bezeichnet, die z. B. aufgrund von Erkrankungen, wie bei-
spielsweise Lungenemphysem oder Lungenfibrose, gescha-
digt sind und nicht mehr am Gasaustausch beteiligt sind.

Der funktionelle Totraum ist die Summe aus anatomischem
und alveoldrem Totraum. Wahrend bei einem Gesunden der
funktionelle Totraum in etwa dem Volumen des anatomi-
schen Totraums entspricht, ist das Volumen bei einer vorlie-
genden Schadigung der Alveolen groRer.

Der anatomische Totraum umfasst bei einem gesunden Er-
wachsenen etwa 150 ml.
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der Lunge nicht mehr funktionsfihig sind, funktioniert
die CO2-Abgabe noch in einem angemessenen Rahmen,
wiahrend die Sauerstoffaufnahme hingegen bereits ein-
geschrankt ist. Diese Patienten benétigen primar eine
Langzeit-Sauerstofttherapie.

Die zweite Gruppe weist primér eine Stérung der Atem-
pumpe auf, sei es aufgrund einer Querschnittlihmung,
einer Stérung des Zwerchfells, einer neuromuskuliren
Erkrankung oder einer Uberlastung der Atempumpe
aufgrund einer verkriimmten Wirbelsiule wie z. B. einer
Kyphoskoliose oder eines krankhaften Ubergewichtes.
Diese Patienten haben vor allem eine Atempumpen-
schwiche, jedoch eine gesunde Lunge und profitieren
somit insbesondere von einer Unterstiitzung oder sogar
einem Ersatz der Atempumpenleistung durch ein Beat-
mungsgerat.

In Deutschland ist die zahlenmaf3ig grofite Gruppe die
der COPD-Patienten. Diese Patienten bendtigen in der
Regel zunéchst eine Sauerstofttherapie. Bei zunehmend
sich verschlechternder Lungenfunktion aufgrund der
Uberbléhung (Lungenemphysem) entwickelt sich letzt-
endlich dann sekundér auch eine Atempumpenschwé-
che. Sobald sich die Atempumpenschwiche entwickelt,
profitieren die Patienten nicht mehr allein von einer
LTOT, sondern benétigen zusitzlich eine Unterstiitzung
der Atempumpe durch eine Beatmungstherapie. Steigt
bei einer COPD der CO2-Wert iiber 50 mmHg, sollte
den Patienten daher eine nicht-invasive Therapie (NIV)
angeboten werden.

Bequem

Ohne Maske
Ohne Druck
Ohne Kondensat

¢ |n klinischen
Studien belegt

Effektiv und anerkannt

Die derzeitige wissenschaftliche Datenlage zeigt, dass die
Atemarbeit durch eine NIV, wenn diese gut eingestellt
ist, deutlich starker gesenkt werden kann als durch eine
NHE-Therapie. Wenngleich eine aktuelle Vergleichsstu-
die beider Therapien iiber einen Zeitraum von sechs
Wochen éhnlich gute Ergebnisse hinsichtlich Geh-
strecke, Lungenfunktion und auch Blutgaswerten doku-
mentieren konnte. Allerdings fehlen derzeit noch Daten
in der Langzeitbeobachtung sowie Daten bzgl. der Uber-
lebensrate. Im Hinblick auf die NIV konnte in einer Stu-
die im Jahr 2014 nachgewiesen werden, dass sich die
Sterblichkeit der Patienten mit COPD nach einem Jahr
dramatisch senkt, wenn bei einem erhohten CO;-Wert
zusdtzlich zur LTOT eine Beatmungstherapie mit NIV
durchgefiihrt wird.

Tolerieren Patienten allerdings die Maskentherapie
nicht, ist die nasale High-Flow-Therapie eine zusatzli-
che Option.

Studienhinweis: Ob und wie der nasale High Flow, eine nicht-
invasive Beatmungsmaoglichkeit ohne Maske, das Leben von COPD-
Patienten im fortgeschrittenen Stadium erleichtern kann, wird ab
Marz 2020 in einer deutschlandweiten Studie unter Leitung von
Professor Dr. Hubert Wirtz, Universitatsklinikum Leipzig, und
Dr. Jens Braunlich, Klinikum Emden, untersucht.

Die Studie mit mindestens 700 Patienten an 25 Zentren soll zeigen,
wie sich der Einsatz von NHF in akuten Situationen zeigt.
Zeitnahe Informationen finden Sie im Studienregister unter
www.lungeninformationsdienst.de.
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I Sauerstoff, NIV, High Flow?

Forschung zum Anfassen

Wie wird ein neues Beatmungs-

gerat getestet?

Am Forschungszentrum Borstel wurde in Zusammen-
arbeit mit der Firma FLO Medical ein neues Beat-
mungsgerit entwickelt, das seit 2016 bei COPD-
Patienten eingesetzt wird, wenn diese nicht mehr in der
Lage sind, das im Korper anfallende Kohlendioxid aus-
zuatmen. Das neue Gerit (Vigaro®) hat eine Besonder-
heit — es ahmt die Atemtechnik der Lippenbremse nach.
Diese Atemtechnik hilft vielen Menschen mit COPD,
kann aber natiirlich nur angewendet werden, solange
man wach ist und konzentriert atmet. Uber das Gerit
kann nun jedoch die ganze Nacht tiber das Prinzip der
»Lippenbremse® genutzt werden.

Viele Patienten berichten, dass das neue Gerit ihnen
helfe, weil die morgendliche Luftnot bei Abnahme der
Maske gebessert sei (sog. Deventilationssyndrom) und
weil die korperliche Leistungsfahigkeit zunehme.

Fiir eine medizinische Bewertung gentigen die Berichte
einzelner Patienten jedoch nicht. Daher werden das
Vigaro®-Gerdt und die ,Lippenbremsenbeatmung”
derzeit in einer grofien klinischen Studie untersucht
(Nummer im Deutschen Register Klinischer Studien:
DRKS00012325). Fiinf deutsche Lungenkliniken betei-
ligen sich daran herauszufinden, ob das neue Gerit tat-
sachlich die Vorteile hat, die manche Patienten beo-
bachten (Kontaktdaten siehe S. 35). Seit September 2019
ist auch das Stidtische Klinikum Dortmund an der Stu-
die beteiligt, was fiir Patienten in Nordrhein-Westfalen
eine Erleichterung bedeutet.

Finanziert wird die Studie vom Deutschen Zentrum fiir
Lungenforschung (DZL) und lduft nach folgendem
Schema ab: Patienten mit einer COPD und einer bereits
bestehenden Beatmungstherapie werden zunichst
griindlich untersucht, ob sie in die Aufnahmekriterien
der Studie passen konnten. Die Patienten verbringen
eine Nacht mit dem eigenen Beatmungsgerit in der Kli-
nik und es wird gemessen, wie gut die eigene Atmung
mit dem Gerit harmoniert. Danach erhélt nach dem Zu-
fallsprinzip die eine Hilfte der teilnehmenden Patienten
das Vigaro®-Gerit, die andere Halfte behilt das eigene
Gerdit.
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Die Behandlung wird iiber einen Zeitraum von drei

Monaten durchgefiihrt. Jeweils nach den ersten vier

Wochen und nochmals nach Ablauf der drei Monate

wird jeder Studienpatient erneut untersucht:

« Wie hat sich die korperliche Belastbarkeit verdndert
(6-Minuten-Gehtest)?

«  Wie hoch ist der Gehalt an Sauerstoft- und Kohlen-
dioxid im Blut (Blutgasanalyse)?

« Wie hat sich die Mechanik der Atmung verandert
(Lungenfunktionstest)?

o Wie ist die Lebensqualitat (Fragebogen)?

Anschlielend kann jeder Patient entscheiden, ob er das
eigene Beatmungsgerit weiternutzen mochte oder ob
das neue Gerit verordnet werden soll. Alle Patienten
werden noch weitere neun Monate mit regelméafliigen Te-
lefonanrufen nachbeobachtet, um auch die Langzeitef-
fekte der Behandlung zu erfassen. Zudem erhalten die
Studienteilnehmer mehrfach einen Schrittzihler, damit
der Bewegungsumfang zuhause gemessen werden kann.

Alle Messwerte werden detailliert dokumentiert und
verglichen, sobald geniigend Patienten in beiden Be-
handlungsgruppen rekrutiert wurden. Erst danach kann
eine wissenschaftlich fundierte Aussage getroffen wer-
den, was die neue Beatmungstherapie im Vergleich zur
bisher tiblichen leisten kann.

Patienten mit COPD und einer bereits bestehenden Be-

atmungstherapie (nicht-invasiven Beatmung - NIV)
konnen sich selbst unkompliziert fiir eine Teilnahme an
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dieser Studie bewerben (QR-Code
scannen). Interessierte konnen im
Internet rasch priifen, ob sie in
Frage kommen (http://lippen-
bremse.fz-borstel.de). AnschliefSend
konnen Sie eines der folgenden Stu-
dienzentren kontaktieren:

Koordinierendes Zentrum

Forschungszentrum Borstel, Medizinische Klinik
PD Dr. Christian Herzmann/Dr. Stephan Riiller
Parkallee 35, 23845 Borstel

Tel. 04537-188-8080

lippenbremse@fz-borstel.de

Weitere Priifzentren

LungenClinic Grof$hansdorf

Prof. Dr. Klaus F. Rabe

Studienassistenz

Wohrendamm 80, 22927 Grof8hansdorf

Thoraxklinik Heidelberg
Sekretariat Prof. Dr. Felix Herth
Rontgenstrafle 1, 69126 Heidelberg

Medizinische Hochschule Hannover
Schlaflabor der Medizinischen Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Strafle 1, 30625 Hannover

Klinikum Dortmund
Frau Landsiedel-Mechenbier
Tel.: 0231-953-18206
Miunsterstraf3e 240,
44145 Dortmund

PD Dr. Christian
Herzmann
Forschungszentrum
Borstel

Lesen Sie auch...

die Beitrdge Uber die Lippenbremsenbeatmung bei
COPD in der Friihjahrsausgabe 2017 und der Winter-
ausgabe 2018 der Patienten-Bibliothek — Atemwege
und Lunge, online als Download auf www.Patienten-
Bibliothek.de.
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Taglich in Bewegung

Buchtipp
Endlich durchatmen

Chronisch obstruktive Bronchitis und Lungenemphy-
sem (COPD) sowie Asthma sind die hiufigsten chroni-
schen Erkrankungen der Atmungsorgane. Ein grofler
Teil der Bevolkerung hat aufgrund dieser Krankheiten
unter Atemnot zu leiden.

In den letzten Jahren sind sehr grof8e Fortschritte bei der
Entwicklung wirksamer Medikamente zur Behandlung
dieser Krankheiten erzielt worden, wodurch insbesondere
Asthma inzwischen recht gut behandelbar ist. Dennoch
treten bei den genannten Krankheiten immer wieder
Atembeschwerden auf. Viele Studien haben ergeben,
dass neben der medikamentdsen Therapie korperliches
Training sowie ein Training der Atmung wichtig sind.

Das Buch ,,Endlich durchatmen® soll ein Ratgeber fiir
Menschen sein, die sich bei solchen Beschwerden selbst
helfen wollen, in Ergdnzung einer Therapie unter fach-
licher Anleitung. Auch fiir Angehorige ist das Buch zu
empfehlen, um verstehen zu kénnen, welche Auswir-
kungen die Krankheiten auf den Alltag haben, und wie
sie Betroffenen helfen kénnen. Die Autoren — Professor
Dr. Rainer Dierkesmann, Internist und Pneumologe,
und Sonja Kaiser, Dipl.-Sportpddagogin, Sportthera-
peutin, legten bei Erstellung grofiten Wert auf eine gut
verstidndliche, praxisnahe Darstellung.

Korperlich aktiv zu werden hilft enorm dabei, Be-
schwerden bei Atemwegserkrankungen zu lindern.
Wenn die Atmung durch eine Krankheit behindert
wird, sinkt die Leistungsfihigkeit, da nicht mehr ge-
niigend Sauerstoff zur Energiegewinnung bereitgestellt
werden kann.

In einer solchen Situation kann man entweder versu-
chen, die Atmung zu verbessern oder - wenn dies nicht
in ausreichendem Mafle gelingt — die Arbeit der Mus-
keln, z. B. mit einem bestimmten Trainingsprogramm,
zu 6konomisieren.

Dabei sollte man bedenken, dass ja auch unsere At-
mung mit Muskelarbeit funktioniert. Durch Training
lasst sich der Wirkungsgrad der Muskulatur verbes-
sern: Die Muskeln brauchen dann weniger Energie fiir
die gleiche Leistung und Sie geraten nicht so schnell
aus der Puste.
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Im ersten Teil des Buches erfahren Sie detailliertes Hin-
tergrundwissen. Der zweite Teil hilft, das theoretische
Wissen fur die Selbsthilfetechniken aus den Bereichen
der Atem- und Physiotherapie zu nutzen. Und im drit-
ten Teil steht das korperliche Training im Mittelpunkt.

Beispiel aus Atemibungen und -techniken
Uberblihung und Atemnot - Atemwege 6ffnen

Bei Asthma und obstruktiver Bronchitis besteht die Ge-
fahr, dass die Atemwege wihrend der Ausatmung kolla-
bieren und dadurch nicht mehr tief genug ausgeatmet
werden kann. Es verbleibt vermehrt Restluft in der
Lunge, die Lunge bleibt aufgeblaht, das Zwerchfell (der
grofite Atemmuskel) bleibt tief stehen.

Dadurch wird auch die Haltung negativ beeinflusst, es
kommt zur typischen ,Buckelbildung. Die Atmung
wird dadurch erheblich erschwert. Wenn jetzt zusitzlich
ein Lungenemphysem vorliegt, verstérkt sich dieses Pro-
blem durch den Elastizitdtsverlust der Lunge und die
kleinere Gasaustauschfliche.

Die wichtigste Mafinahme ist demnach, das Kollabie-
ren der Atemwege zu verhindern.

Die nachfolgenden Ubungen helfen zunichst dabei, be-
wusstes Ausatmen wahrzunehmen. Bewusste Ausat-
mung ist die Grundlage fiir eine richtige Anwendung
der Technik der Lippenbremse. Mithilfe der Lippen-
bremse wird die Ausatmung verlangsamt und dem
Druck im Brustkorb ein erhohter Druck in den Atem-
wegen entgegengesetzt, der das Kollabieren der Atem-
wege verhindert.
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Ubungen Bewusstes Ausatmen

Ausatmung spiiren:

Setzen Sie sich bequem auf einen
Stuhl.

Pusten Sie mit gespitzten Lippen
die eigene Handfliche an und
versuchen Sie, der Atemluft
nachzuspiiren. Verringern oder

Ausatmung sehen:

Versuchen Sie, Watte mit einem
gleichmifligen, langsamen Aus-
atemstrom wegzublasen. Pusten
Sie ganz sanft und verstirken Sie
den Luftstrom nur, wenn sich
die Watte nicht bewegt.

Ausatmung sehen:

Bringen Sie eine Fliissigkeit zum
»Blubbern®. Beim Blubbern
mussen Sie mehr Kraft aufbrin-
gen.

erweitern Sie den Abstand zur
Handflache so, dass Sie TIhren
Atem gut spiiren konnen.

Im Gespriach mit Auto-
rin Sonja Kaiser, Di-
plomsportpiddagogin

Wenn man es auf den
Punkt bringen will,
konnte man dann for-
mulieren: Schwierigkei-
ten bei der Ausatmung
sind das ,Hauptpro-
blem“ infolge von
Asthma, COPD und
Lungenemphysem?

Die Ursachen der Erkrankungen unterscheiden sich
zwar deutlich, doch eine ,,blockierte” Ausatmung, tritt
bei Asthma, chronisch verengender Bronchitis und Lun-
genemphysem gleichermafen auf und fiihrt zu dem am
meisten belastenden Symptom der Atemnot.

Vereinfacht ausgedriickt sind die Bronchien durch die

mit den Erkrankungen einhergehenden Entziindungen,
Schleimhautveranderungen, vermehrter Schleimbildung
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(Ausziige aus Endlich durchatmen)

etc. verengt und instabil. Will man kraftvoll ausatmen,
kann dies zum Kollabieren der empfindlichen Bronchien
fithren - die Atemwege sind ,,blockiert®

Ausatemtechniken verbessern das Ausatmen und er-
moglichen, wieder leichter ,,durchatmen® zu kénnen.

Was gilt es bei Atemtechniken insbesondere zu beach-
ten, um akute Atemnot so weit wie moglich zu redu-
zieren?

Das Erlernen der Atemtechniken sollte zunachst immer
unter Zuhilfenahme eines entsprechend fachlich ausge-
bildeten Therapeuten erfolgen - in einer ambulanten
Praxis, einer Lungensportgruppe oder Rehabili-
tationsklinik. Die Erfahrung von Atemnot geht immer
mit einer dramatischen Stresssituation und Angst einher.
Daher muss der Einsatz der Atemtechniken voéllig auto-
matisch, ohne dariiber nachdenken zu miissen, ablaufen.
Durch einen Fachtherapeuten erhilt man dieses Hand-
werkszeug und vor allem die Sicherheit der richtigen
Anwendung von Lippenbremse und atemerleichternden
Positionen.
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I Tiglich in Bewegung

Anzeige

Erst diese erlernte Sicherheit in der Anwendung er-
moglicht, Ruhe zu bewahren und die Not um den
Atem zu beseitigen.

Was kann aus Threr Sicht dazu beitragen, dass Erler-
nen und richtiges Anwenden von Selbsthilfetechniken
sowie korperliche Aktivititen ein Teil des tdglichen
Lebens werden?

Der ,Knackpunkt® ist, dass sich Patienten selbst viel zu
schnell auf die schwere Erkrankung reduzieren: ,,Aber
ich kann doch nicht...“ und damit zwangsldufig in eine
Abwirtsspirale und Isolation geraten.

Entscheidend erscheint mir die eigene Erfahrung zu
sein, selbst zu spiiren, dass Selbsthilfetechniken und
korperliche Aktivititen etwas bewirken.

Die Frage: ,,Aber wie...?“ beantworten Therapeuten und
eine gemeinsam entwickelte Anleitung zur Umsetzung,
die auf die individuellen Bediirfnisse des Einzelnen ab-
gestimmt sind. Bei der notwendigen Konsequenz des
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taglichen Umsetzens hilft eine schriftliche Dokumenta-
tion, die Erfolge erst sichtbar werden lasst — und eine
Verbindlichkeit mit sich selbst.

Neuauflage:

Endlich durchatmen -
Wirksame Atemiibun-
gen bei Asthma, COPD,
Lungenemphysem

Prof. Dr. med. Rainer
Dierkesmann,

Sonja Kaiser

Trias Verlag,
www.trias-verlag.de
ISBN 978-3-432-11059-2

ENDLICH
DURCHATMEN

Hinweis: Adressen von Atemphysiotherapeuten, Lungensport-
gruppen, Pneumologischen Rehabilitationskliniken finden Sie
z. B. iber www.lungensport.org, www.atemwegsliga.de,
www.lungeninformationsdienst.de,
www.reflektorische-atemtherapie.de.
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anderenfalls ist eine eindeutige Zuordnung nicht mdglich.

Volksbank Rhein-Ruhr

Kontoinhaber COPD - Deutschland e.V.
IBAN: DE54350603867101370002
BIC : GENODED1VRR

N

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

Auf den von einem professionellen Filmteam erstellten DVDs sind alle Referate in voller Lénge festgehalten.
Des Weiteren gibt es einen Einleitungsfilm mit Eindriicken und Interviews zur Veranstaltung.
Die Gesamtspieldauer jeder Double Layer DVD betragt zwischen 220 und 360 Minuten.

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

Bitte teilen Sie uns unbedingt Ihre komplette Lieferanschrift sowie Informationen dartber mit,
welche DVD Ausgaben Sie bestellen méchten. Der Name muss identisch mit dem auf dem Uberweisungstrager sein,

Uberweisen Sie den Betrag in Hohe von 8,00 € je DVD (versandkosten sind in dem Betrag enthalten) auf folgendes Konto:

Verwendungszweck: DVD Symposium und Ihr Vor- und Zuname

Eine Bezahlung ist ausschlieBlich mittels Uberweisung auf oben genanntes Konto méglich.
Nachdem die Zahlung auf dem Konto des COPD -Deutschland e.V gebucht wurde, werden die DVDs versendet. J
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Praktische Tipps * Hintergrundinformationen * Rezepte

Teil 2

Positive Wirkungen von
... bei COPD

Omega-3-Fettsauren

Eine wesentliche Begleiterscheinung der COPD-
Erkrankung ist die dauerhafte Entziindung und Veren-
gung der Atemwege. Bekannt ist auch, dass eine Ver-
meidung von Exazerbationen, die an erster Stelle durch
virale Infekte der Atemwege ausgelost werden, sich po-
sitiv auf den Krankheitsverlauf und die Lebenserwar-
tung auswirkt.

Erndhrungsinterventionen greifen deshalb den ent-
ziindungshemmenden und immununterstiitzenden
Charakter mancher Nahrstoffe auf. Dazu zdhlen die
Omega-3-Fettsauren.

Lebensnotwendige Omega-3-Fettsdauren
Omega-3-Fettsduren gehoren zu den wertvollen, mehr-
fach ungesattigten Fettsduren und sind essenziell, also
lebensnotwendig. Sie konnen vom Korper nicht selbst
hergestellt werden und miissen iiber die Nahrung auf-
genommen werden.

Der menschliche Organismus benétigt Omega-3-Fett-
sauren fiir verschiedenste Aufgaben. Sie sind z. B. an der
Herstellung von Hormonen, am reibungslosen Funk-
tionieren des Stoffwechsels und an der Starkung des
Immunsystems beteiligt. Ebenso fungieren sie als Bau-
material fiir unsere Zellen, d. h. der Korper bildet mit
ihrer Hilfe neue Zellen oder repariert sie.

Bedarfsdeckung und Resorption

Algen, Moose und Farne verfiigen iiber hohe Konzen-
trationen an Omega-3-Fettsauren. Im Meer freilebende
Kaltwasserfische wie Lachs, Hering, Makrele oder
Thunfisch nehmen Algen iiber die Nahrungskette auf
und sind deshalb besonders reich an Omega-3-Fett-
sduren. Auch freilebendes Wild, das sich von Omega-
3-Fettsdure-haltigen Moosen und Farnen ernéhrt, hat
einen hohen Anteil.

Auch verschiedene Pflanzendle dienen als Quelle fir
Omega-3-Fettsdauren. Der Kérper muss sie umwandeln,
um sie nutzen zu konnen. Die giinstigste Quelle dafiir
ist das Leindl mit einem Gehalt von 71 %. Auch Hanfol
(ca. 17 %), Walnussol (ca. 13 %) und Rapsol (ca. 9 %)
enthalten hohe Anteile und sind zu empfehlen.

COPD in Deutschland
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Nicht zu vergessen sind Walniisse (ca. 7,5 %) und ge-
schrotete Lein- (ca. 22 %) oder Chiasamen (ca. 18 %),
die als wertvolle Lieferanten die tagliche Nahrung auf-
werten.

Leinsamen sind sehr vielseitig!

Sie enthalten nicht nur Omega-3-Fettsauren, sondern
auch viele Ballaststoffe. Wer den Geschmack oder die
Konsistenz nicht mag, kann sie auch super beim Backen
verstecken” wie z. B. in unserem Leinsamenbrot, dass
auch fur eine glutenfreie Erndhrung geeignet ist!

Empfohlene Aufnahmemenge

Die D-A-CH-Referenzwerte der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung geben fiir die Zufuhr an Omega-
3-Fettsduren bei einem gesunden Erwachsenen einen
Schitzwert von 0,5 Prozent der taglichen Nahrungs-
energie an. Dies entspricht 1,3 Gramm pro Tag bei
einer durchschnittlichen Energiezufuhr von 2.400 kcal.

Bislang wurden allerdings bei COPD keine konkreten
Zufuhrempfehlungen ausgesprochen.

Die wertvollen Fettsdauren gelten allgemein als gut ver-
traglich, dennoch legen einige Studien nahe, dass eine
Uberdosierung nicht nur keinen Nutzen bringt, son-
dern sich méglicherweise negativ auf den LDL-Chole-
sterinspiegel auswirken kann. Es ist wie mit vielen
Dingen im Leben, es ist gesiinder, maf3voll mit ihnen
umzugehen!

Erndhrung IR
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Bauernfriihstlick mit Lachs

Zutaten fiir 1 Portion
(875 kcal /68 g Fett /36 g ges. FS /38 g Eiweif3)

je 1 MSP

100 g rohe Kartoffeln (am besten kleine Drillinge)*
1 EL Butter
Y2 kleine Zwiebel, gewirfelt
80 g Rdéucherlachs
50 g Creme fraiche
2 Eier
50 ml Sahne
Paprika, Muskat und Majoran
Salz und Pfeffer

Zubereitung

1.

X

Guten Appetit!

’ ten der Salat und liefern dabei wertvol
5hrungsexper alat und liefern dabei wertvolle
E\\r\grdseek\'\n'\kV\/esﬁa\eﬂ Omega-3-Fettsiuren.
Wyk auf Fohr
40

In einer Schiissel Eier, Sahne, Gewlirze,

Salz und Pfeffer gut verquirlen und abschmecken.
Den Backofen auf 200 Grad Umluft vorheizen.

Die Kartoffeln mit einer Reibe in Scheiben raspeln.
In einer beschichteten Pfanne 1 EL Butter erhitzen
und die diinnen Scheiben zum Anbraten auf den
Pfannenboden verteilen.

Die Zwiebelwiirfel dazugeben.

Die Eiermasse iiber die gegarten Kartoffeln

und Zwiebeln geben. 1-2 Minuten anbacken lassen
und die Pfanne 3-5 Minuten in den Ofen stellen
(Vorsicht heif3!).

Das Bauernfriihstiick mit Lachs und

einigen Tupfen Créme fraiche garnieren.

Genauso gut konnen Kartoffeln vom Vortag
verwendet werden.

Niisse essen wir leider oft nur als
salzigen Snack vor dem Fernseher.
Besser-Tipp: Kurz ohne Fett in der Pfanne

gerostet, erganzen z. B. Walnisse jedes
leckere Gemusegericht und jeden

winschen die

Leinsamenbrot

Zutaten fiir 6 Portionen
(217 kcal /15 g Fett /4 g ges. ES /16 g Eiweif3)

250 g Quark mit 40 % Fett
120 g geschrotete Leinsamen
2 Eier
1 halbe Paprika
1 TL Kréuter der Provence
15 TL Pfeffer
1 TL Salz
12 TL Paprikapulver

Auch fiir glutenfreie Erndhrung geeignet.

Zubereitung

1.

Die Paprika in feine Wiirfel schneiden.

2. Alle Zutaten in eine Schiissel geben

und vermengen.

15 Minuten quellen lassen.

Sechs kleine Haufchen auf ein Backblech

mit Backpapier setzen.

Backen bei Ober-/Unterhitze 190 Grad

auf mittlerer Schiene 25 Minuten.

Finf Minuten auf dem Blech abkiihlen lassen.

Und das passt gut dazu

Als Dip 200 g kornigen Frischkdse mit einem
Tropfen Leindl, 1 TL gehackte, frische Petersilie,
Salz und Pfeffer verriithren

li. Roxana J. Jochheim
re. Britta Ziebarth, MSc
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“ @ Ihr Weg zur nachsten Ausgabe Patienten-Bibliothek®

Atemwege und Lunge

Natirlich, die Zeitschrift liegt in Deutschland und in Osterreich weiterhin kostenfrei zur Mitnahme bei lhrem Arzt,
in der Klinik, der Apotheke, dem Physiotherapeuten oder den Selbsthilfe- und Lungensportgruppen aus.
Diese Verteilergruppen kénnen die Zeitschrift und ebenso die Ratgeber kostenfrei zur Auslage und Weitergabe als
Sammelbestellung liber www.Patienten-Bibliothek.de anfordern.

Lesen Sie online auf www.Patienten-Bibliothek.de als pdf-Datei alle bisher erschienenen Ausgaben der Zeitschrift
Patienten-Bibliothek sowie alle Themenratgeber - kostenfrei und ohne Registrierung.

Seit Anfang 2019 kann die jeweils aktuelle Ausgabe der Patienten-Bibliothek - Atemwege und Lunge auch Uber
den Buch- und Zeitschriftenhandel erworben werden. Die ISBN finden Sie auf dem Deckblatt und im Impressum.

Bestell- und Lieferservice

Sie mochten die nachste Ausgabe der Zeitschrift ganz bequem nach Hause geliefert bekommen? Nutzen Sie un-
seren Versandservice ohne Abonnementverpflichtung.

Wichtig: Der Bestellauftrag erhalt erst Giiltigkeit, sobald die entsprechende Einzahlung auf das u.g. Konto erfolgt ist.
Bitte notieren Sie lhre komplette Anschrift auf der Uberweisung!

Bestellungen kdnnen formlos per E-Mail (Angabe der Bestellung und Lieferadresse nicht vergessen!) an info@Pa-
tienten-Bibliothek.de, liber das Bestellsystem auf www.Patienten-Bibliothek.de oder per Einsendung des nachfol-
genden Bestellcoupons erfolgen. Bitte senden Sie den Bestellcoupon an:

Patienten-Bibliothek gGmbH, Unterer Schrannenplatz 5-7, 88131 Lindau

Hiermit bestelle ich folgende Ausgabe(n) der Patientenzeitschrift Atemwege und Lunge

Atemwege und Lunge 2020 Frihjahr O Sommer Herbst O Winter O
15.03.2020 01.06.2020 01.09.2020 30.11.2020

Atemwege und Lunge 2021 Frihjahr Sommer Herbst (1 Winter 4
15.03.2021 01.06.2021 01.09.2021 30.11.2021

Der Bezugspreis fiir eine Ausgabe betragt € 6,50 (in Deutschland) und € 9,50 (im europaischen Ausland) inkl. Porti
und Versandkosten.

Vorname: Name:
Stral3e: Hausnummer:
PLZ: Ort:

E-Mail fir Rechnungsversand

Empfanger Patienten Bibliothek gemeinniitzige GmbH

Geldinstitut Sparkasse Lindau

IBAN DE16 73150000 1001 2275 84

BIC BYLADEM1MLM

Verwendungszweck Angabe der Ausgabe/n und der kompletten Lieferadresse
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Luftqualitat

Lebenselixier Atemluft

...was kann die

Atemwege schadigen? -

Atemwegserkrankungen betreffen die Nase, die Nasen-
nebenhohlen, den Mund, den Rachenraum sowie die
Luftréhre, und sie konnen sich bis in die Lunge ausbrei-
ten. Man unterscheidet obere und untere Atemwege. Zu
den oberen zdhlen Mund, Nase und Kehlkopf. Die un-
teren beginnen mit der -

Luftrohre und deren
Verzweigungen, den
Bronchien, bis hin zu
den Lungenbldschen,
erlautert Professor Dr.
Heinrich Worth, Fiirth,
in einem Gesprach mit
Elke Klug in Berlin.
Alle Bereiche konnen
von Schéddigungen be-
troffen sein.

Was von dem, was wir einatmen, kann die Atemwege
schadigen?

Wir atmen sauerstofthaltige Umgebungsluft ein. Der
Sauerstoff gelangt iiber die Lunge in die Blutbahn und
wird tiber den Kreislauf an die Zelle gebracht. Dort wird
mit Hilfe des Sauerstoffs durch die Verbrennung von
Nihrstoffen Energie fiir die Funktion der Zellen zur Ver-
fiigung gestellt.

Die Umgebungsluft enthalt allerdings auch Stofte, die die
Atemwege schiadigen konnen. Der Gefahrlichste und
Héufigste, mit dem unsere Abwehrmechanismen iiber-
fordert sind, ist der Tabakrauch. Einzelne Partikel oder
Schadstofte in gasformiger Form im Tabakrauch schrin-
ken die Tatigkeit der Atemwege ein. Die Flimmerhar-
chen, die eigentlich als ,, Aufzug” alle Schadstoffe aus den
unteren Atemwegen wieder herauf bewegen sollen,
funktionieren nicht mehr. Auflerdem wird die Schleim-
haut angegriffen. Mit der Einatmung kénnen aber auch
Viren und Bakterien eingeatmet werden, die die Atem-
wege bis hin zum Lungengewebe schiadigen konnen. Au-
lerdem gibt es Umweltgifte, die aber eine geringere
Rolle spielen als der Tabakrauch. Dazu gehoren Fein-
staub, Ozon und Sauerstoffradikale sowie auch gasfor-
mige Substanzen wie Stickstoffdioxid (NO2) und andere
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Gase. Aber die ’
Hauptquelle

der Belastung

stammt nicht,

wie haufig sugge-

riert, vom Straflen-
verkehr, sondern aus
den Innenriumen, in
denen man sich viele Stun-
den lang aufhalt und lebt.

Wann und bei welchen Beschwerden sollte man einen
Arzt aufsuchen?

Der einfache Erkiltungsinfekt in den oberen Atemwe-
gen ist sicher sehr haufig. Deshalb muss man keinen
Arzt aufsuchen. Wenn Patienten allerdings dauerhaft
unter langer anhaltendem Husten, entziindeten Nasen-
nebenhohlen, einer Kehlkopfentziindung mit Heiserkeit
und Sprecheinschrankungen leiden, dann ist der HNO-
Arzt erster Ansprechpartner. Die Ursache eines sog.
Flief3schnupfens kann allergischer Natur sein, aber auch
eine nichtallergische Entziindung der Nasenschleimhaut
kann dazu fithren, das muss abgeklart werden. Patien-
ten mit Erkrankungen der unteren Atemwege — die
Hauptbeschwerden sind Atemnot, Husten und Auswurf
- sollten sich, dauert es langer als acht Wochen, einem
Lungenarzt vorstellen. In kritischen Situationen, wenn
der Husten z. B. verbunden ist mit blutigem Auswurf
oder mit starker akuter Luftnot, dann sollte man sich
rasch zum Arzt begeben. Dahinter konnte sich eine
Herzschwiche oder eine Lungenembolie oder auch eine
Tuberkulose verbergen.

Welche sind die haufigsten Erkrankungen der unteren
Atemwege?

Hiufig sind ein vom Hausarzt nicht mehr gut einge-
stelltes Asthma oder auch unklare Luftnot. Der Pneu-
mologe wird dann mittels einer Lungenfunktions-
priifung differenzieren, ob es sich eher um eine Ursache
im Bereich der Lunge, also Asthma oder eine COPD,
handelt. Eine weitere hiufige Ursache der Luftnot ist
eine chronische Bronchitis, die mit einer Einengung der
Atemwege verbunden sein kann.
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Was sollte man Uber eine chronische Bronchitis noch
wissen?

Die chronische Bronchitis ist eine Erkrankung, die an
den meisten Tagen des Jahres mit Husten und Auswurf
einhergeht. Sie wird dann gefahrlich, wenn sie zu einer
Obstruktion fiithrt und sich in Richtung COPD entwik-
kelt. Auch hier gilt: Risikofaktoren wie das Zigaretten-
rauchen vermeiden. Was man leider nicht selbst
verhindern kann, ist die Entwicklung einer COPD durch
Wachstumsstorungen der Lunge in der Kindheit. Das
sind spéter Patienten, die selbst nie geraucht haben und
sich fragen, wieso bekomme ich eine COPD? Es betrifft
meist Menschen, die in der Kindheit schwere Infekte
hatten, die das Lungenwachstum behindert haben. Bei
ihnen fithrt bereits im jungen Erwachsenenalter ein
leichter Abfall der Lungenfunktion bald zu einer COPD.
Das zu verhindern ist die Aufgabe der Eltern, ndmlich
Kinder keinem Zigarettenrauch auszusetzen. Auch der
Verzicht auf die Zigarette in der Schwangerschaft ist ein
wichtiger Punkt.

Wie unterscheiden sich die Krankheitsbilder Asthma
und COPD voneinander?

Das Asthma beginnt hiufig in Kindheit und Jugend, die
COPD in aller Regel in der zweiten Lebenshilfte.
Asthma wird hiufig ausgelost durch Allergien, die
COPD meistens durch Zigarettenrauch. Bei der COPD
liegt immer eine Enge der Atemwege vor, bei Asthma
kann, muss sie aber nicht vorliegen. Die Atemwege rea-
gieren iiberempfindlich mit einer Einengung (Obstruk-
tion) nach bestimmten Reizen wie kalte Luft, Lachen,
Parfiim, Duftstoffe und anderen Allergenen, wie Pollen
von Baumen, Grisern, Striuchern oder Tierhaaren und
vielen anderen Stoffen. Das ist bei der COPD eher selten
und nicht so ausgepragt. Die COPD geht meist mit dem
Erstsymptom einer Luftnot unter Belastung einher. Bei
Asthma ist die Atemnot eher anfallsartig, aus der Ruhe
heraus, z. B. auch morgens oder im Schlaf. Wenn eine
Enge der Atemwege vorliegt, bildet sie sich bei Asthma-
tikern in der Regel eher und besser zuriick als bei COPD.

Anzeige

Lungenklinik Ballenstedt

DKG. ~

Zertifiziertes

— das moderne uberregionale pneumologische Zentrum direkt am Harzrand

Lungenklinik Ballenstedt/Harz gGmbH i

Evangelisches Fachkrankenhaus fiir

Lungenkrebszentrum i
Lungenkrankheiten und Tuberkulose ="

PRI TS I.ﬂ..:-.l.l'l
Ein freundliches und engagiertes Team aus erfahrenen Fachérzten, geschultem Pflegepersonal und Atemwegstherapeuten gewahr-
leistet eine hochmoderne und komplexe Diagnostik und Therapie aller Formen von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge.

Leistungsspektrum der Klinik

Kardiopulmonale Funktionsdiagnostik

Leistungsspektrum der Praxen
Pneumologie/Allergologie/Schlafmedizin

Allergologie MVZ Standort Ballenstedt ~ 039483 70510
Endoskopie OA DM A. Pitschmann/ OA Dr. med. K. Conrad
Interven.tlonelle Therapie MVZ Standort Aschersleben 03473 807037
Onkologie

Palliativmedizin Dr. med. B. Kiihne

Nichtinvasive Beatmung
Beatmungsentwdhnung /
zertifiziertes Weaningzentrum

Kinderheilkunde/Kinderpneumologie
MVZ Standort Ballenstedt ~ 039483 70541
OA G. Gudowius

» Schlafmedizin K. Tinnefeld
: ISr:)fni(i:]iralph:eﬁngorsli)nlographle Radiologie (CT, Rontgen, Mammographie)
extiologie/iuberkuiose MVZ Standort Ballenstedt 039483 70520
o Klinisches/zytologisches Labor .
. . Th. Krampitz
» Physiotherapie
* Ambulanter Hospizdienst Physiotherapie
» Klinikseelsorge MVZ Standort Ballenstedt 039483 70530
» Raucherentwdhnung Kati Hofmann

Unterbringung in modernen Zimmern mit Bad/WC, TV, Telefon, Telekom-Hotspot ++ Cafeteria ++ Blick ins
Griine ++ eigener Park ++ reichlich kostenfreie Parkpldtze ++ Bushaltestelle der Linie 6 der HVB vor der Klinik

Lungenklinik Ballenstedt/Harz gGmbH, Robert-Koch-Str. 26-27, 06493 Ballenstedt Telefon: 039483 700 www. lungenklinik-ballenstedt.de
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Dicke Luft?
Gestuinder Wohnen

Hatten Sie’s gewusst?

Im Schnitt halten wir uns zwischen 80 und 90 Prozent
des Tages in geschlossenen Raumen auf — die meiste Zeit
davon zu Hause. Verunreinigungen der Luft in Innen-
raumen sind deshalb von unmittelbarer Bedeutung fiir
das Wohlbefinden und unsere Gesundheit.

Doch das ist leider keine Selbstverstandlichkeit, denn
viele Schadstoffe, die beispielsweise beim Heizen und
Kochen mit offenen Feuerstellen (Ofen, Kamine, Gas-
herde) entstehen oder aus Baustoffen, Teppichen oder
Mobeln, aus Haushaltschemikalien und beim Tabakrau-
chen sowie auch beim Renovieren freigesetzt werden,
konnen die Luft in Wohnraumen belasten.

Nicht zu vergessen ist natiirlich auch die Luft in unserer
Wohngegend, die beim Liiften in die Wohnung gelangt.
Sie kann besonders in Ballungsraumen und an ver-
kehrsreichen Straflen belastet sein.

Halten sich mehrere Personen in einem Raum auf, ist
die Luft recht bald ,,verbraucht® Kein Wunder. Denn
jeder Mensch verbraucht Sauerstoff und gibt Kohlendi-
oxid, Wasserdampf, iiberschiissige Warme und indivi-
duelle Korpergeriiche an seine Umgebung ab. In Ruhe
oder bei leichter korperlicher Bewegung betragt die
Wirmeabgabe etwa 100 Watt.

Das bedeutet: Die Warmeabgabe von drei Personen kénn-
te locker die eines Badheizkorpers mit den Abmessun-
gen 70 x 50 Zentimeter ersetzen. Zusatzlich ,,verdampft*
der Mensch - ebenfalls in Abhédngigkeit vom Ausmaf
seiner korperlichen Betitigung — durch Ausatmen und
Schwitzen noch 40 bis 300 Gramm Wasser je Stunde.
Schnell kann dadurch die Luftfeuchtigkeit ansteigen.

Zu hohe Luftfeuchtigkeit in Verbindung mit Wéirme
schafft Unbehagen und wird als driickend empfunden -
man denke nur an den Aufenthalt in einem Tropen-
oder Gewichshaus. Sie begiinstigt aber auch das Schim-
melpilzwachstum in der Wohnung.

Das ist noch nicht alles: Wir atmen auch Kohlendioxid
aus, und zwar stiindlich zwischen 10 und 80 Liter, je
nach korperlicher Betdtigung. Ermiidung und Konzen-
trationsstorungen sind die Folge steigender Kohlendi-
oxidkonzentrationen.
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Heizen und Kochen
In Deutschland wird in tiber 40 Prozent der Wohnun-

gen Gas zum Heizen und Kochen verwendet. Unter
idealen Bedingungen entstehen bei der Verbrennung
nur Kohlendioxid und Wasserdampf. Doch leider ist die
Verbrennung nicht vollstindig. Es entstehen unter an-
derem - durch Reaktion mit dem Stickstoft der Luft -
Stickstoffoxide.

Diese gesundheitsschadlichen Gase (siehe unten) diir-
fen sich in der Raumluft nicht anreichern. Bei Heizther-
men werden die Abgase iiber den Schornstein abgeleitet.
Beim Kochen gelangen sie aber in die Raumluft und
miissen durch Liiften, zum Beispiel iiber eine Dunstab-
zugshaube, nach auflen abgeleitet werden. Dunstab-
zugshauben nur mit Umluftbetrieb konnen diese
Funktion jedoch nicht erfiillen! Stickstoffdioxid ist ein
Reizgas und kann die Beschwerden bei Personen mit
Atemwegserkrankungen verstirken.

Kohlenmonoxid entsteht besonders, wenn Ofen mit
Kohle oder Holz beheizt werden — was neuerdings wie-
der eine grofiere Rolle spielt — und schlecht ziehen, sowie
auch beim Tabakrauchen. Kohlenmonoxid ist giftig: Es
blockiert den Transport des Sauerstoffs im Blut.

~Ausgasen” (Austreten von Gasen)

VOC (Volatile Organic Compounds), fliichtige organi-
sche Verbindungen, fiir die sich die Abkiirzung einge-
biirgert hat, gehoren heutzutage zu den Luftverunreini-
gungen, die in jeder Wohnung zu finden sind. Es handelt
sich dabei um eine Vielzahl synthetischer und natiirli-
cher Stoffe, die bereits bei Zimmertemperatur aus
verschiedenen Materialien und Produkten der Innen-
ausstattung und des taglichen Bedarfs ausgasen, zum
Beispiel

o kettenférmige Kohlenwasserstoffe, wie Alkane oder

Alkene, die als ,Fettloser” eingesetzt werden und in
manchen Haushaltschemikalien enthalten sind,
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« aromatische (ringformige) Kohlenwasserstofte, wie
Toluol, die in einigen Klebstoffen und Lacken und auch
in frischen Druckerzeugnissen als Losemittel vorkom-
men,

o Terpene, die natiirliche Bestandteile mancher Holz-
arten sind und heute zusitzlich als Duftstoffe vielen Pro-
dukten zugesetzt werden. Ein bekanntes Beispiel ist
Limonen, das den Zitronenduft mancher Haushaltspro-
dukte bewirkt.

SVOC (Semivolatile Organic Compounds) sind schwer-
fliichtige organische Verbindungen, die iiber einen ldn-
geren Zeitraum ausgasen und sich aufgrund ihrer
physikochemischen Eigenschaften an Staub, aber auch
an anderen Oberflichen anlagern.

Mit der Anwendung neuer Materialien und Produkte im
Haushalt wandelt sich das Spektrum der Luftverunrei-
nigungen standig. Ob damit ein gesundheitliches Risiko
oder ein Risiko fiir die Umwelt verbunden ist, lasst sich
oftmals nicht so einfach feststellen.

Weitgehend unklar ist die gesundheitliche Bedeutung
einzelner fliichtiger oder schwerfliichtiger organischer
Verbindungen und der aus ihnen bestehenden vielfalti-
gen Stoffgemische, wenn sie in geringen Konzentratio-
nen vorliegen. Einige Verbindungen riechen selbst bei
niedriger Konzentration, andere fiihren bei hoherer

Gut zu wissen

von Professor Dr. Rembert Koczulla,
Rehaklinik Berchtesgadener Land,
Schon Kliniken

Schimmelpilze der Gattung Asper-
gillus gehoren zu den haufigsten,
weit verbreiteten Pilzen innerhalb
von Gebduden. Zu finden typischerweise auch in Bio-
tonnen, in Blumenerde oder in Mulch. Ebenso ist be-
kannt, dass beim Anbau von Blumen, insbesondere
Tulpen Antimykotika (Fungizide) eingesetzt werden, was
zur Entwicklung von Multiresistenzen fuhrt. Durch die
Resistenzen haften an Tulpen oftmals Aspergillen.

Bei einem geschwdachten Immunsystem findet der Pilz
ideale Wachstumsbedingungen, z. B. in der Lunge.

Also besser die Nase nicht zu tief in Blumen stecken und
nach der Arbeit mit Blumenerde oder dem Gang zur Bio-
tonne Handewaschen nicht vergessen. Ggf. kann eine
Maske (3M-Schutzmaske) zur Gartenarbeit sinnvoll sein!
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Konzentration zu Reizungen der Augenbindehaut und
der Schleimhaut der Atemwege. Aber auch Kopt-
schmerzen, Schwindelgefiihl oder Midigkeit konnen
auftreten. Das gilt gleichermafen fiir synthetische und
fiir natiirliche Stoffe.

Tabakrauch

Tabakrauch gehort zu den gefahrlichsten Luftverunrei-
nigungen. Er enthilt viele krebserzeugende Substanzen.
Auch ,,Passivrauchen®, also das Einatmen tabakrauch-
belasteter Luft, fordert das Auftreten von Lungenkrebs
und weiteren chronischen Lungenerkrankungen. Ta-
bakrauch ist in Deutschland nach wie vor ein wesentli-
ches Innenraumproblem, das auch Kinder betrifft. Bei
Kindern begiinstigt das passive Mitrauchen das Auftre-
ten von Bronchitis und Lungenentziindung, Mittelohr-
infektionen und allergischen Erkrankungen. Raucht die
werdende Mutter wiahrend der Schwangerschaft aktiv
oder passiv, kann das beim Kind zu Entwicklungssto-
rungen fithren.

Tipps

o Zuhohe Raumtemperaturen sind
nicht nur unnétig und steigern das
Risiko fiir Erkiltungen, sondern ko-
sten auch Geld und Energie.

« Liiften sorgt dafiir, dass nicht nur ein
Temperaturausgleich erfolgt, sondern vor

allem Schwebstaub, Schadstoffe und Feuchtigkeit aus der
Wohnung entfernt werden. (Allerdings: Etwas mehr als
50 Prozent Luftfeuchte sind als Raumklima ideal, damit
z. B. die Schleimhédute der Atemwege nicht austrocknen.)
« Die Umstellung von einem Gas- auf einen Elektro-
herd kann dann sinnvoll sein, wenn in Threm Haushalt
Personen mit Atemwegserkrankungen leben.

o Offene Feuerstitten in der Wohnung liegen im
Trend. In Kaminen und Kaminéfen diirfen Sie nur trok-
kene und unbehandelte Holzer und keine Verpackungs-
materialien verheizen. Sonst konnen giftige Stoffe,
beispielsweise Dioxine entstehen. Fiir Lungenpatienten
wird der eigene Ofen zur zusitzlichen Belastung, wenn
Schadstoffe in die Wohnridume gelangen - z. B. bei ver-
alteten Kaminofen oder Schornsteinsystemen oder un-
sachgeméflem Betrieb.

« Stehen Renovierungsarbeiten oder auch die An-
schaffung neuer Mobel an, so bietet der Handel ver-
schiedene Produkte an, die — weil sie schadstoft- oder
emissionsarm sind — mit dem Umweltzeichen ,,Blauer
Engel“ gekennzeichnet und daher gut fiir den Innen-
raum geeignet sind.
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Wie luftet
man richtig?

|

StoBluftung mehrmals taglich 5 bis 10 Minuten, am
besten durch Offnen gegeniberliegender Fenster
(Durchzug)
Immer lUften, wenn Wasserdampf entsteht (beim
Kochen, nach dem Duschen usw.)

« Arbeiten mit geruchsintensiven Stoffen, Losemitteln
etc. nur bei gleichzeitiger guter LUftung durchfihren

- Auf kontinuierlichen Luftaustausch beim Heizen und
Kochen mit Kohle oder Gas achten

+ Auch selten benutzte Rdume regelmaBig liften

Welche Temperaturbereiche werden fiir
Wohnraume empfohlen?

Wohnzimmer 20-23°C
Schlafzimmer 17-20°C
Klche 18-20°C
Bad 20-23°C
WC 16-19 °C
Flur 15-18°C

« Verwenden Sie zum Kleben Leime und Kleister auf
Wasserbasis.

o Lassen Sie die Kleidung aus der chemischen Reini-
gung erst im Freien, beispielsweise auf dem Balkon, aus-
liften, bevor Sie sie in den Schrank hangen.

« Halten Sie in Wohn- und Schlafraumen die Staub-
konzentration gering. Sie erreichen das durch regelma-
f3iges Reinigen. Am besten lassen sich glatte FufSboden
durch feuchtes Wischen und textile FufSbodenbelidge
oder Teppich mit dem Staubsauer — am besten ein Mo-
dell mit Feinfilter - reinigen.

o Verwenden Sie chemische Reinigungsmittel nur
dann, wenn keine Sduberung durch mechanische Mittel
moglich ist.

Schimmel

Schimmelpilze, von denen es unzédhlige Arten gibt, kom-
men {berall in der Umwelt vor. Sie wachsen auf totem
organischem Material und sind im Boden sehr verbrei-
tet. Uber Sporen, die in die Luft gelangen, erschliefen
sie sich neue Lebensraume. In der Auflenluft sind daher
immer Schimmelpilzsporen vorhanden. Diese gelangen
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auch in die Wohnung. Finden sie giinstige Bedingungen
vor, wachsen Schimmelpilze in der Wohnung und sind
dann mit bloflem Auge als gefirbte Flecken sichtbar. Am
besten ,,gefillt” ihnen eine hohe Feuchtigkeit in der Luft
und in Materialien oder anderen Oberflichen. Das
»Nahrungsangebot® in einer Wohnung ist ohnehin grof3:
Reichlich gibt es Holz und Pappe; auch Teppichboden,
Tapeten und Kleister werden nicht ,verachtet Selbst auf
Putz oder im Mauerwerk konnen sich Pilze ansiedeln.
Oftmals entwickeln sich die Pilzkolonien im Verborge-
nen: unter der Tapete oder hinter Schrianken. Ein mod-
riger, muffiger Geruch oder erste Flecken an Wanden
oder Mobiliar weisen auf das Problem hin. Schimmel-
pilze fithren nicht nur zu Materialschiaden.

Viel wichtiger ist ihre gesundheitliche Bedeutung. Thre
Sporen konnen, auch wenn sie abgetdtet sind, bei den
Bewohnern Asthma, Haut- und Schleimhautreizungen
oder grippeartige Symptome auslosen. Nur durch ver-
mehrungsfihige Pilzsporen sind Infektionen méglich.
Sie kommen sehr selten und nur bei besonders emp-
fanglichen, stark immungeschwéchten Personen vor.

Feuchtigkeit nimmt eine Schliisselstellung bei Schim-
melpilzbefall - neben baulichen Mangeln, Warmebriik-
ken und unzureichender Warmeddmmung - ein. Sach-
gerechtes Heizen und Liiften ist daher das A und O zur
Verringerung der relativen Feuchtigkeit und damit zur
Vermeidung von Schimmel.

Wichtig! Hat der Schimmelpilzbefall ein groleres Aus-
maf erreicht, ist eine Sanierung durch Fachpersonal er-
forderlich.

Lesen Sie weiter:

Broschure ,Gestinder Wohnen —
Aber wie? Praktische Tipps fir
den Alltag”

Herausgeber sind das Umwelt-
bundesamt, Bundesinstitut fur
Risikobewertung und Bundes-
amt fUr Strahlenschutz im Rah-
men des ,Aktionsprogramms
Umwelt und Gesundheit” (APUG).

GESUNDER WomNEy -
ABER WIE?

Pratisch Tiopsfi den pzg

Die 64-seitige Broschure kann kostenlos bezogen oder
heruntergeladen werden:
www.umweltbundesamt.de/themen/gesundheit/
umwelteinfluesse-auf-den-menschen/innenraumluft
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Tipp

von Ursula Kritt-Bockemhl,
Dt. Sauerstoff- und
Beatmungsliga LOT e.V.

Winzige Feinstaubpartikel entstehen nicht nur bei Ver-
brennungsprozessen, wie z. B. beim Heizen, Kochen oder
Tabakrauchen, sondern auch bei brennenden und vor
allem rullenden Kerzen. Diese Partikel steigen zundchst
mit der heilSen Luft nach oben und sind wesentlicher
Bestandteil des sog. Schwebstaubs, bevor sie sich auf
dem FuBlboden oder anderen Oberflachen absetzen.
Beim Einatmen dringen diese Partikel tief in die Bron-
chien ein und kbnnen zu einer Zunahme der Beschwer-
den bei Atemwegs- und Lungenerkrankungen fihren.
Bei Sauerstoffpatienten kommt hinzu, dass offenes Feuer
grundsatzlich zu meiden ist, da konzentrierter Sauerstoff
die Brandgefahr fordert.

Auf die heimelige Atmosphare in der kalten Jahreszeit
braucht jedoch niemand zu verzichten. Tauschend echt
wirkende LED-Kerzen sind im Handel inzwischen in un-
endlicher Vielfalt erhéltlich — sogar mit flackerndem Licht.

Tipp

von Pflanzenexperte
Peter Rasch,
NDR Nordmagazin —
www.ndrde

Grune Zimmerpflanzen kénnen helfen, das Raumklima
auf natUrliche Weise zu verbessern — und sogar geldste
Schadstoffe aus Mdbeln, Teppichen und Baustoffen bin-
den. Grinpflanzen wandeln Gber das Chlorophyll in
ihren Blattern mithilfe von Sonnenlicht Kohlendioxid
unter anderem in Sauerstoff um. Ein weiterer Vorteil ist
die natdrliche Luftbefeuchtung, denn mehr als 90 Pro-
zent des GielSwassers wird wieder an die Umgebung ab-
geleitet — und zwar frei von Keimen.

Bestimmte Arten von Griinpflanzen, wie z. B. echte Aloe,
Grunlilie, Einblatt, Drachenbaum oder Nestfarn, sind
sogar in der Lage, Giftstoffe wie Formaldehyd (Span-
platten von Mébeln), Benzol (Lacke und Kunststoffe) und
Trichlorethylen (Farben/Lacke, chemische Reinigungs-
mittel) aus der Raumluft zu filtern.

Anzeige

Roacunluft tméem/yt

yenle/m/

In der kalten Jahreszeit halten Sie sich oftmals in unzureichend geliifteten Innenrdumen auf.
Eine schlechte Luftqualitat kann jedoch Ihr Wohlbefinden und Ihre Gesundheit negativ be-
einflussen. Zu trockene Heizungsluft reizt Ihre Atemwege, Haut und Augen. Schadstoffe und
Krankheitserreger belasten die Luft. Haus- und Feinstaub treten in erhéhter Konzentration
auf. Vertrauen Sie auf die langjahrige Forschung, Erfahrung und Qualitdt von Trotec. Wir
bieten Ihnen effektive Lésungen fir optimale Raumluft an — damit Sie sich zu Hause rundum

wohlftihlen und frei durchatmen kénnen!
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LUFTQUALITAT
Mit der Partikelmess-
station BQ30 behalten
Sie die Feinstaubkonzen-
tration, CO,-Belastung

AIR sowie Lufttemperatur

cONTROL | und Luftfeuchtigkeit

stets im Blick.

=

Weitere Informationen erhalten Sie unter Tel. +49 2452 962-450 e
oder direkt online auf Www.trotec.de/raumluft und via QR-Code: =l 'E
T

=]

LUFTWASCHER

Luftreinigung und

Luftbefeuchtung in

einem. Die natiirliche |

Airwashing-Technologie A oder natiirliche Wasser-
AIRWASHER| sorgt fiir reine Luft PURE verdunstung — zu trockene
und angenehmes HumIDITY | Luft hat bei lhnen zu Hause
Wohlfiihlklima. keine Chance mehr.

LUFTREINIGER
Ideal fiir Allergiker und
Asthmatiker: ob Keime,
Luftschadstoffe, Feinstaub,
Pollen oder VOC-Emissionen
AKTIVKOHLE| — mit Luftreinigern von
Trotec sind Sie immer
auf der sicheren Seite.

BTROTEC

™ LUFTBEFEUCHTER
Sie haben die Wahl:
Feinster Tropfchennebel
per Ultraschallzerstdubung

+ +
HEPA FILTER HEPA FILTER




I | uftqualitat

Hilfsmittel

Messung der Luftqualitat

Der Fokus liegt derzeit meist auf der Luftqualitit im
Freien. Grundsitzlich verdient die Innenraumhygiene
jedoch mindestens genau so viel Aufmerksamkeit, hal-
ten wir uns doch die meiste Zeit des Tages in Rdumen
und Gebduden auf. Da im Innenraum weniger starke
Verdiinnungseffekte, wie in der Auflenluft wirken ist die
Feinstaubbelastung in der Innenraumluft haufig héher
als in der Auflenluft (Quelle: Umweltbundesamt).

Liiften zur falschen Zeit kann gerade in Innenstiddten
und Ballungsgebieten durchaus kontraproduktiv sein,
wenn damit Stickoxide, Feinstaub und Ozon in die Woh-
nung gelassen werden. Im Innenraum kann die Staub-
konzentration auch durch Emissionsquellen — wie
Rauchen, Kerzen, Staubsaugen ohne Feinstaubfilter im
Luftauslass, Biirogerite, Kochen/Braten, offener Kamin
usw. — vor allem der ultrafeinen Partikel, erheblich er-
hoht werden. Und auch die Raumtemperatur und der
Feuchtigkeitsgehalt der Luft nehmen Einfluss auf das
Wohlbefinden. Eine Studie der Charité Berlin um Pro-
fessor Christian Witt dokumentiert, dass 23 Grad eine
Wohlfiihltemperatur fiir Menschen mit Lungenerkran-
kungen in Wohnrdumen ist.

Die technischen Moglichkeiten zur Messung von Luft-
qualitat — sowohl fiir den Auf3en- wie auch fiir den In-
nenbereich — haben sich in den letzten Jahren deutlich
weiterentwickelt. Nachfolgend stellen wir Thnen nur ei-
nige von vielen aktuellen Beispielen zur Messung bzw.
Dokumentation der Luftqualitét vor.

Innenraum-Partikelmessgerate

Der einfach zu bedienende Langzeit-Luftqualititsmoni-
tor BQ30 zur Kontrolle der Feinstaub- und CO2-Bela-
stung in der Raumluft detektiert Staub, Ruf8 oder Pollen
in einer Partikelgrofle von 2,5 bis 10 pm (E-Staub
PM10/A-Staub PM2.5). Dariiber hinaus konnen gleich-
zeitig weitere Parameter wie der CO2-Gehalt der Luft,
die relative Luftfeuchtigkeit und die
Raumtemperatur gemessen werden. Ab-
weichungen von den einstellbaren
Grenzwerten werden durch unterschied-
liche Farbabstufungen angezeigt, Uber-
schreitungen durch einen akustischen
Alarm. Zudem informiert ein Bargraph-
Indikator per Farbbalken iiber den Sta-
tus der momentanen Partikelbelastung.
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Mit dem kompakten Mini-Par-
tikelmessgerdat BQ20 konnen
Lufttemperatur, Luftfeuchtig-
keit und vor allem Hausstaub-
und Feinstaubkonzentrationen
fir die Partikelgrofien 2,5 und
10 pm kontrolliert werden. Die
quantitativen Konzentrationen
von luftgetragenem E-Staub
und A-Staub und deren Partikelmassen werden direkt
als Massenanteil der Luft in Mikrogramm je Kubikme-
ter auf dem Display angezeigt.

www.trotec.de/raumluft

Luftanalysator

Der ab dem ersten Quartal 2020
lieferbare Innenraum-Luftana-
lysator air-Q (air Quality =
Luftqualitit) kommt Ende 2019
in zwei Versionen auf den
Markt: mit 11 und mit 14 Sen-
soren. Laut Herstellerangabe ist
der air-Q damit der leistungsfa-
higste Luftanalysator fiir Innen-
raume weltweit.

Neben dem Sauerstoff- und Ozongehalt der Luft werden
auch Bestandteile wie Feinstaub (PM10, PM2,5 und
PM1,0), CO2, Stickstoffdioxid, Schwefeldioxid, Kohle-
monoxid, VOC (fliichtige organische Verbindungen wie
Formaldehyd, Methan) sowie Luftfeuchte, Temperatur,
Luftdruck und Larm erfasst.

Auf Basis der 14 Sensoren/Parameter lassen sich ein

Leistungs- und Gesundheitsindex errechnen. Farblich

suche, sollten Werte wie Feinstaub

s B7 lers Corant entstand als Aus-
niken befasst.

abgesetzte LEDs am Gerit zeigen auf, ob alles in Ord-
nung ist. Die air-Q-App (fiir Android und iOS) zeigt De-
oder Kohlendioxid iiber den

Grenzwerten liegen.
griindung aus dem Institut fiir
Physik der TU Chemnitz, das

tails und hilft bei der Spuren-
Das Unternehmen des Herstel-
sich mit neuartigen Sensortech-
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Rauchmelder plus
Luftgiitesensor
Einen Rauchmelder mit =
»Mehrfunktion® bietet

beispielsweise Bosch Smarthome mit Twinguard. Neben
der klassischen Rauchmeldefunktion, mit optischem
und akustischem Alarm, misst ein integrierter Luftgii-
tesensor neben der Raumtemperatur auch die relative
Luftfeuchtigkeit sowie fliichtige organische Stoffe (VOC)
als Gesamtkonzentration. Die Luftgiitewerte konnen
tiber eine entsprechende App mobil abgefragt werden.
www.bosch-smarthome.com

App zur AuBBenluftqualitat

Das Umweltbundesamt hat eine neue App zur Auflen-
luftqualitatskontrolle fiir Android- und iPhone-Gerite ge-
startet. Die kostenlose und werbefreie App stellt stiindlich
aktualisierte Daten fiir die Schadstoffe Feinstaub (PM10),
Stickstoffdioxid (NO2) und Ozon (O3) zur Verfiigung,
wobei der Schadstoff mit der schlechtesten Einzelbewer-
tung das Gesamtergebnis des Luftqualititsindexes be-
stimmt.

Die Daten stammen von iiber 400 Luftmessstationen aus
ganz Deutschland. Ein Luftqualititsindex, der von ,,sehr
gut“bis ,,sehr schlecht® reicht, informiert tiber die Luft-
qualitét jeder Station. Je nach Wert zeigt die App auf, ob
die Luftverschmutzung bedenklich ist oder Aktivititen
im Freien empfehlenswert sind. Auch der Empfang von
Warnhinweisen kann eingestellt werden, um schnell in-
formiert zu sein.

Umfassendere Informationen und Recherchen zur Luft-
qualitdt aktuell und in der Vergangenheit ermoglicht das
erweiterte und neugestaltete Internet-Luftdatenportal
des Umweltbundesamtes auf
www.umweltbundesamt.de/daten/luft/luftdaten.

Neu ist auch hier der Luftqualititsindex, der genau wie
in der App einen schnellen Uberblick iiber die aktuelle
Situation gibt. Zusitzlich stellen Diagramme die Ent-
wicklung des LQI in vergangenen Zeitraumen bis zum
aktuellen Zeitpunkt dar. Das Luftdatenportal bietet
zudem deutschlandweite Konzentrationskarten, die zei-
gen, wie stark die Belastung in Deutschland durch einen
von funf auswahlbaren Luftschadstoffen (PM10, NO2,
Ozon, Schwefeldioxid, Kohlenmonoxid) regional zu be-
stimmten Tagen und zum Teil auch Uhrzeiten ausfiel.
Zusitzlich ist eine Ozonvorhersage fiir den aktuellen Tag
und die kommenden zwei Tage verfiigbar.

PM10 - Feinstaubpartikel mit einem airodynamischen Durchmes-
ser von weniger als 10 Mikrometer (um), wird auch als E-Staub (ein-
atembarer Staub) bezeichnet, der beim Einatmen Uber die
Atemwege aufgenommen werden kann.

PM2,5 - Feinstaubpartikel mit einem aerodynamischen Durch-
messer kleiner als 2,5 Mikrometer. Die Partikel sind so klein, dass
sie beim Einatmen Uber die Atemwege aufgenommen werden und
bis in die Alveolen und Bronchiolen der Lungenbldschen eindrin-
gen und dort ldnger verweilen kdnnen. Diese winzigen Partikel
werden auch als A-Staub (Alveolen-Staub) bezeichnet.

Die mobilen
Sauerstoffkonzentratoren

Zen-0~

und

G2 Healthcare'

aktiv
unabhéngig
mobil

Zen-O lite” ~ ogpsm

%t-]

#hergestellt in Europa 4 GCE GmbH
#einfache Bedienung . Weyherser Weg 8
#hohe Sauerstoffleistung P 36043 Fulda
J¥zuverlassig und langlebig 5 + 0661 8393-42
3 Akkuleistung bis zu 8 Stunden Mgt www.gcegroup.com

Jatemzuggesteuert und Dauerflow info-med-de@gcegroup.com




Erganzende Mal3nahmen

Klimatherapeutisches Naturheilverfahren

Heilstollentherapie

Heilstollentherapie oder Speldotherapie ist ein klima-
therapeutisches Naturheilverfahren mit langer Tradition
- zumindest in Osteuropa und Asien. In Deutschland
wurde das Verfahren erst nach dem zweiten Weltkrieg
systematisch therapeutisch eingesetzt. Die Kluterthohle
in Ennepetal schiitzte die Einwohner wihrend der Bom-
benangriffe. Asthmakranke, die in der Hohle Zuflucht
suchten, fielen die positiven Wirkungen der Hohlenluft
auf. Diese Erfahrungen wurden bereits wenige Jahre
nach Kriegsende fiir Therapiezwecke genutzt. Es ent-
standen Therapiestationen fiir Asthmatiker, Bronchitis-
geplagte und Kinder mit Keuchhusten.

Auch heute suchen Menschen mit chronischen Atem-
wegserkrankungen Linderung ihrer Beschwerden in Na-
turhohlen und Therapiestationen in ehemaligen Berg-
werken, so zum Beispiel im Heilstollen der Grube Bind-
weide in Gebhardshain, den ich drztlich betreue. Eine
der Teilnehmerinnen z. B. leidet seit 5 Jahren an COPD,
Stadium GOLD III. Sie kann kaum einen Satz sprechen,
ohne in Luftnot zu geraten. Die Treppe zu ihrer Woh-
nung ist nur in Etappen zu bewdltigen. Schon bei der er-
sten Einfahrt in den Stollen berichtet sie, dass sie eine
Erleichterung verspiirt. Drei Wochen lang kommt sie re-
gelmafig fiir 2 Stunden pro Tag zur Liegekur. Schon am
dritten Tag schlift sie wahrend der Therapiestunde ein.

. G :
Seit Herbst 2018 trifft sich eine Lungensportgruppe regelmdfsig

im Heilstollen. Bewegen, Dehnen und ruhiges, entspanntes
Atmen stehen unter Tage im Vordergrund.
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Auch zu Hause kann sie erstmals seit vielen Jahren wie-
der durchschlafen. Sie wird zusehends lebendiger, redet,
ohne dauernd nach Luft zu ringen.

In jeder Therapiestunde werden die Teilnehmer fach-
kundig im richtigen Atmen angeleitet. Wéhrend der Lie-
gekur setzen die Patienten die Atemtechniken bewusst
ein. Lockerungsiibungen zu Beginn und Aufwirm-
tibungen am Ende runden die Therapie ab.

Heilstollentherapeutische Einrichtungen

Das Gemeinsame von Einrichtungen der Heilstollen-
therapie ist der Aufenthalt in natiirlichen Hohlen oder
(meist stillgelegten) Bergwerken. Die Luft unter Tage ist
frei von Allergenen, Pollen und hat einen wesentlich ge-
ringeren Grob- und Feinstaubgehalt als iiber Tage. Und
es ist still in der Abgeschiedenheit innerhalb des Berges.
Dariiber hinaus unterscheiden sich die therapeutischen
Einflussfaktoren der Heilstollen:

Kaltluftheilstollen

Zehn Heilstollen haben sich zum Deutschen Heilstol-
lenverband zusammengeschlossen. Sie garantieren unter
anderem ein bestdndiges, definiertes Hohlenklima mit
Richtwerten fiir die Staub- und Reizgasbelastung. Die
Raumtemperatur liegt zwischen 5° und 12° C, die Luft-
feuchtigkeit iiber 85 %. Die Grobstaubbelastung liegt
unter 8,5 ug/m?, die Feinstaubbelastung unter 6 pg/m?>.
Zum Vergleich: Auf dem Schauinsland im Schwarzwald
(einer Hintergrundsmessstelle des Umweltbundesamtes)
lag der Jahresmittelwert fiir Feinstaub bei 7-9 ug/m?, fiir
Grobstaub bei 10-25 pg/m?.

Salzheilstollen
In Berchtesgaden findet die Heilstollentherapie in einem
abgetrennten Bereich des Salzbergwerks statt. Hier liegt

der wesentliche Therapiefaktor im Salzgehalt der Atem-
luft.

Radonhaltige Heilstollen

Die bekanntesten radonhaltigen Heilstollen im deutsch-
sprachigen Raum sind in Bad Gastein (Osterreich) und
Bad Kreuznach (Deutschland). Das radioaktive Gas
Radon wird besonders zur Behandlung von rheumati-
schen Erkrankungen eingesetzt.
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Vergleich von Messwerten in einem Heilstollen, an einer landlichen Hintergrundmessstation und in einer Stadt.
Vergleich mit Grenzwerten fiir Heilstollen und maximalen Grenzwerten fiir die Umwelt
Messwerte in der Grube Grenzwerte Messwerte (landlicher Messwerte Grenzwert
Bindweide/Gebhardshein fiir Heilstollen Hintergrund, Schauinsland) (stadtisch, Freiburg)
pgm/m? pm/m? gm/m? pm/m? pgm/m?
Feinstaub 23 6,0 79 15-20 25
Grobstaub 05 9,0 10-25 26-30 40
Stickstoffdioxid 0,95 50 5-12 20-24 15
(Kurorte fiir Atem-
wegserkrankungen

Das Fein- und Grobstaubvorkommen und die Reizgasmenge in einem Heilstollen sind so gering, dass sie sogar weit unter den Werten

liegen, die in Luftkurorten (ber Tage gemessen werden.

Wie wirkt sich das Heilstollenklima auf die Atem-
wege aus?

Das Klima unter Tage zeichnet sich durch Eigenschaften
aus, die einen therapeutischen Einfluss auf die Atem-
wege haben.

Luftschadstoffe wie Ozon, Stickstoffdioxide und
Schwebstaube gelten als Risikofaktoren sowohl fiir
Asthma als auch fiir COPD. Besonders schon beste-
hende Erkrankungen werden durch Reizgase und Staube
deutlich verschlechtert. Die Luft im Heilstollen ist frei
von diesen Reizstoffen. Besucher mit Atemwegserkran-
kungen bemerken oft schon bei der ersten Einfahrt, dass
sie unter Tage auf einmal viel besser atmen kénnen.

Auch die Freiheit von Pollen entlastet die chronisch ent-
ziindete Schleimhaut des Bronchialbaums. Diese Effekte

Teilnehmer einer Liegekur im Heilstollen der Grube Bindweide,
Gebhardshain
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stabilisieren sich bei taglichen Anwendungen iiber einen
Zeitraum von zwei bis drei Wochen bei vielen Patienten.
Die hohe Luftfeuchtigkeit von 85-100 % trigt wesent-
lich zur staubfreien Luft bei. Kleine Partikel werden von
Feuchtigkeit umschlossen und zu Boden getragen. Das
grofite Staubvorkommen entsteht wiahrend der Thera-
piezeiten durch die Kleidung und die Schlafsidcke der
Teilnehmer. Aber selbst dieser geringe Anstieg des
Schwebstaubs ist nach kurzer Zeit durch die hohe Luft-
feuchtigkeit wieder normalisiert.

Eine hohe Luftfeuchtigkeit scheint auf den ersten Blick
eine Belastung fiir Lungenkranke zu sein. Das triftt aber
bei der niedrigen Temperatur von 8-12° C nicht zu.
Wird diese Luft iber die Nase eingeatmet, erwdrmt sie
sich auf etwa 35° C. Als Folge sinkt die relative Feuchte
dieser Luft von tiber 90 % auf unter 25 %. Auch dies ent-
lastet die Atemwege. Die Schleimhdute geben von ihrer

- ¥/ .
Nach der Ruhephase genielSen die Teilnehmer noch eine Tasse Tee
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I Frginzende MalBnahmen

Feuchtigkeit an die Atemluft ab und schwellen ab. Da-
durch senkt sich der Widerstand in den Atemwegen und
die Atmung wird erleichtert.

Der erhohte Gehalt an Kohlendioxid in der Stollenluft
tragt zusatzlich zur Entspannung der Atemwege bei.

Wissenschaftliche Aufarbeitung der Heilstollenthe-
rapie

Leider gibt es nur wenige wissenschaftliche Arbeiten zur
Heilstollentherapie in Deutschland. Eine Promotionsar-
beit an der Universitét Freiburg in Zusammenarbeit mit
dem deutschen Wetterdienst untersuchte die ,,klimati-
schen und lufthygienischen Qualitétsstandards fiir Spe-
laotherapieeinrichtungen®. Auf der Grundlage dieser
Arbeit wurden die Standards fiir die zertifizierten Heil-
stollen festgelegt.

In einer kontrollierten, randomisierten Interventions-
studie der Universitit Ulm wurde anschlieflend die
Wirksamkeit dieser Therapieform an Kindern mit
asthmatischen Erkrankungen untersucht. 121 Kinder
im Alter von 4 bis 10 Jahren machten bei den Untersu-
chungen mit. 68 Kinder nahmen tiglich fiir 2 Stunden
iiber einen Zeitraum von drei Wochen an einem Kin-
dergartenprogramm in einem Heilstollen teil, 53 Kin-
der wurden mit dem gleichen Kindergartenprogramm
iiber Tage betreut. Die Studie wurde in den Heilstollen
in Aalen, Neubulach und Pottenstein durchgefiihrt.

Nach dem Ende der Therapie zeigten sich deutliche si-
gnifikante (nachweisbare) Unterschiede zwischen bei-
den Gruppen. Der FEV1-Wert (das grofitmogliche
Ausatmungsvolumen) war bei der Heilstollengruppe
um 10 % angestiegen. Bei der anderen Gruppe zeigte
sich keine Verbesserung. Aber auch die tatsachlichen
Beschwerden gingen merkbar zuriick: die Kinder hat-
ten weniger Hustenanfille, die Anzahl der nachtlichen
Hustenanfille wurde weniger, die Kinder schliefen 6f-
ters durch, sie brauchten weniger Inhalationen. Sowohl
die Kinder als auch die Eltern berichteten, dass die Be-
lastung durch die Krankheit geringer geworden sei.
Alle diese Ergebnisse waren im wissenschaftlichen Sinn
nicht durch Zufall zu erkliren. Die Forscher fassten die
Ergebnisse in einem Satz zusammen: ,,Offensichtlich
reicht den Atemwegen eine tdgliche Expositionspause
von 2 Stunden - das ist 8,3 % der gesamten Zeit - aus,
um sich zu regenerieren.”

Diese Arbeiten waren eine wesentliche Grundlage
dafiir, dass die Heilstollentherapie im Rahmen von be-
sonderen Vereinbarungen in einzelnen Bundeslandern
inzwischen auch von gesetzlichen Krankenkassen er-
stattet wird.

Mehrere wissenschaftliche Untersuchungen zur Heil-
stollentherapie bei COPD zwischen 2013 und 2017 in
osteuropdischen und asiatischen Landern zeigten, dass
durch den Therapieaufenthalt in Heilstollen die Be-

Deutscher
Hellstollen
Verband

Deutscher Heilstollenverband

Der Deutsche Heilstollenverband wurde 1990 gegrin-
det. Derzeit gehoren ihm zehn Orte in Deutschland an,
die Heilstollentherapie in Naturhohlen oder in ehemali-
gen Bergwerken anbieten. Diese Heilstollen-Therapie-
Zentren sind nach den Qualitdtsstandards des
Deutschen Heilbaderverbandes e.V. pradikatisiert. So
werden besonders die Luftqualitat, aber auch die Quali-
tat der Einrichtung und die fachliche Betreuung als
Grundlage fur die Anerkennung zum zertifizierten Heil-
stollen herangezogen.

Folgende Therapiezentren haben sich zum Deutschen
Heilstollenverband zusammengeschlossen:

Aalen — an der Schwabischen Alb

Bad Grund - im Harz

Bodenmais — im Bayrischen Wald
Ennepetal — am Rand des Ruhrgebiets
Gebhardshain — im Westerwald
Munstertal — im stdlichen Schwarzwald
Neubulach — im nérdlichen Schwarzwald
Pottenstein — in der Frankischen Schweiz
Saalfeld — im Saaletal/Thuringen
Schmiedefeld — im Thiringer Wald

Deutscher Heilstollenverband e.V.
Marktplatz 3, 75387 Neubulach

Telefon: 07053 9695-55, Telefax; 07053 6416
info@deutscher-heilstollenverband.de
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schwerden wesentlich gelindert werden konnten. Die
meisten dieser Hohlen haben einen hohen Salzgehalt in
der Atemluft, aber die etwas hohere Temperatur, die ge-
ringere relative Luftfeuchtigkeit und der Gehalt an
Schwebstaub zeigen oft nicht die vom Deutschen Heil-
stollenverband geforderte Luftqualitdt. In diesen Unter-
suchungen wurde auch die Wirkung der Heilstollen-
therapie unter Tage mit einem Aufenthalt in nachge-
bauten Salzkammern iiber Tage verglichen. Wihrend es
bei der Therapiegruppe unter Tage zu signifikanten und
lange anhaltenden Verbesserungen kam, zeigten die An-
wendungen iiber Tage keine wesentlichen Erleichterun-
gen bei COPD.

Alle diese Untersuchungen bestitigen die therapeutische
Wirksamkeit der Heilstollentherapie sowohl in Salzheil-
stollen als auch in Heilstollen mit definierten Grenz-
werten fiir die Luftqualitét.

Gibt es Vorbehalte oder Kontraindikationen?

Wenn sich eine Erkiltung anbahnt oder wenn Teilneh-
mer sehr schnell frieren, sollte mit der Heilstollenthera-
pie langsam begonnen werden: zunichst nur 1 Stunde,
nur durch die Nase einatmen, nach einem Tag Pause
nochmals eine Therapie. Je nach Befinden kann die The-
rapie fortgesetzt oder abgebrochen werden.

Der Aufenthalt in den Stollengéngen oder in der Thera-
piehohle kann bei vorbelasteten Menschen zu Platzangst
fithren. Und wenn Interessierte an einer instabilen Herz-
schwiche leiden, sollte von einer Teilnahme an der Heil-
stollentherapie abgeraten werden. In allen Zweifelsfillen
sollte ein mit der Heilstollentherapie vertrauter Arzt zu
Rate gezogen werden.

Fazit

Die Heilstollentherapie ist ein klimatherapeutisches Na-
turheilverfahren. Zertifizierte Therapieeinrichtungen si-
chern die Qualitit der Luft und der Betreuung im
Heilstollen. Wahrend die Therapie in Osteuropa ein all-
gemein anerkanntes und vielfach eingesetztes Natur-
heilmittel ist, wird die Therapie in Heilstollen in
Deutschland noch eher selten als eine Therapiemog-
lichkeit in Betracht gezogen. Ein Gegenbeispiel ist der
Tiefe Stollen in Aalen: Hier unterstiitzt die AOK in
Baden-Wiirttemberg die Therapie grof3ziigig und un-
kompliziert.

Es ist wiinschenswert, dass in Zukunft dieses nebenwir-
kungsfreie, aber doch sehr wirkungsvolle Naturheilver-
fahren von Patienten, behandelnden Arzten und
Krankenkassen als eine ernsthafte erginzende Thera-
piemoglichkeit angesehen und eingesetzt wird.

Dr. Joachim Schwarz
Praktischer Arzt, Klassi-
sche Naturheilverfahren
Privatarztliche Gemein-

schaftspraxis, Dickendorf
Betreuung des Heilstol-
lens Grube Bindeweide in
Gebhardshain seit 2012

Anzeige

Kreisklinik Bad Reichenhall

KLINIKEN / \O/\
SUDOSTBAYERN

Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

Wir sind als Akutklinik kompetent fiir:

Diagnostik im Schlaflabor
Einstellung auf nachtliche Beatmungstherapie

+ 4+ + ++++ o+

Behandlung komplizierten Hustens (,,Cough Center*)

Innere Medizin, Pneumologie, Schiaf- und Beatmungsmedizin
Chefarzt Dr. Ch. Geltner MSc, MBA
Kreisklinik Bad Reichenhall
Riedelstr. 5, 83435 Bad Reichenhall

Behandlung aller Lungen- und Rippenfellerkrankungen
Therapie Ihrer Begleiterkrankungen (z.B. Osteoporose, Diabetes, KHK,...) +
alle Arten bronchoskopischer und thorakoskopischer Eingriffe

stationare Optimierung lhrer Sauerstoff- und Beatmungstherapie

Entwdhnung von der Beatmungsmaschine (Weaning-Center) +

enge Zusammenarbeit mit der Thoraxchirurgie, Onkologie sowie den Rehabilitationszentren

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Wir halten fiir Sie bereit:

+ Komfortable Zimmer

Leistungsstarkes Arzteteam, freund-

liches und engagiertes Pflegeteam,

kompetente Physikalische Medizin

sehr gute Verpflegung

+ enge Kooperation mit leistungsstarken
Partnern in der Rehabilitationsmedizin
und im AHB-Sektor durch das Lungen-
Zentrum Suidost

Wir freuen uns auf Sie - bitte melden Sie sich an (am besten durch den Hausarzt)

T 08651 772351, F 08651 772 151
E christian.geltner@kliniken-sob.de
www.kreisklinik-badreichenhall.de

Wir sind Mitglied im LungenZentrum Siidost
www.lungenzentrum-suedost.de
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I Frginzende MalBnahmen

Gut zu wissen

Sole und mee(h)r...

Gerade im Hinblick auf die trockene Luft in iiberhitz-
ten Rdumen und hidufige Atemwegsinfekte im Winter-
halbjahr ist es von groflem Vorteil, regelmiflig zu
inhalieren. Denn das Inhalieren von Salzlsung (Sole)
fiihrt zu einer besseren Befeuchtung und Durchblu-
tung der Atemwege und erhoht dadurch die Abwehr-
krifte der Schleimhdute gegeniiber Erregern.

Trockene Luft in tiberhitzten Innenrdumen stellt einen
groflen Stressfaktor fiir die Atemwege dar, zudem dro-
hen im Winterhalbjahr hdufig Atemwegsinfektionen.
Wer seinen Atemwegen etwas Gutes tun will, sollte —
neben konsequentem Verzicht auf das Rauchen und re-
gelmafiger sportlicher Betitigung — moglichst haufig
Sole (Salzlosung) inhalieren. Dazu raten die Lungenirz-
ten der Deutschen Lungenstiftung e.V. (DSL) - siehe
auch www.lungenstiftung.de und www.lungenaerzte-im-
netz.de.

Losung von Schleim und Hemmung von Entziin-
dungen

~Wissenschaftliche Studien belegen, dass das Inhalieren
von Sole zu einer besseren Befeuchtung und Durchblu-
tung der Bronchien und somit zu zwei positiven Effek-
ten fithrt: Der Losung von Schleim und der Hemmung
von Entziindungen.

Festsitzender Schleim in den Atemwegen, aber auch ein-
gedrungene Erreger, Schadstoffe oder Allergene kénnen
nach dem Inhalieren einer Salzlosung besser verfliissigt
und abtransportiert werden. Durch das Soleinhalieren
wird der natiirliche Selbstreinigungsmechanismus der
Atemwege (mukozilidre Clearance) merklich geférdert.
Die Flimmerharchen in der Schleimhaut der Atemwege
schlagen schneller, sodass Fremdstoffe effektiver aus den
Atemwegen herausbefordert werden, gleichzeitig wird das
Abhusten erleichtert®, erlautert Professor Dr. Harald Morr,
Ehrenvorsitzender der Deutschen Lungenstiftung e.V.

Therapieerganzung und Vorbeugung

Regelmiflige Soleinhalationen koénnen nachweislich
auch die Therapie von chronischen Atemwegserkran-
kungen wie beispielsweise COPD (chronisch verengende
Bronchitis, Lungenemphysem), Bronchiektasen (sack-
formige Ausweitungen der Bronchien) sinnvoll ergén-
zen und unterstiitzen. Beschwerden durch vermehrte
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Schleimbildung, angeschwollene Schleimhdute und ent-
ziindetes Bronchialgewebe konnen durch das regelma-
Bige Inhalieren in Ergdnzung zur medikamentdsen
Therapie und Lungensport effektiver gelindert werden.
Aufgrund ihrer entziindungshemmenden Wirkung
kann die Soleinhalation aufierdem zur Vorbeugung von
Erkéltungen, akuten Entziindungen der Bronchien
(Bronchitis) und wiederkehrenden Stirn- oder Neben-
hohlenentziindungen dienen.

Das ist iibrigens nicht nur im Winterhalbjahr von Inter-
esse: Auch Patienten mit Heuschnupfen berichten, dass
sie durch tagliches Soleinhalieren wéhrend der Pollen-
flugsaison im Frithjahr und Sommer weniger Be-
schwerden haben und das Atmen wieder leichter fillt.

Quelle: www.lungenaerzte-im-netz.de

Inhalieren mit Salz

Im Prinzip kann eine Inhalationslosung ganz einfach
selbst hergestellt werden. Wichtig ist jedoch, dass die Lo-
sung absolut keimfrei ist. Verunreinigungen gilt es un-
bedingt zu vermeiden, da es eine zusitzliche Belastung
der Atemwege bedeuten wiirde. Die beste Wirkung wird
mit moglichst unbehandeltem Salz, wie z. B. Meersalz
oder Steinsalz, erreicht. Jodiertes Kochsalz ist nicht ge-
eignet. Ein Liter Wasser muss zur Keimfreiheit zunachst
mindestens 3 Minuten sprudelnd gekocht werden und
anschlieflend abkiithlen. Um die richtige Mischung zu
erhalten, wird dem Wasser anschlieflend ein gehaufter
Teeloffel (= 9 Gramm) Salz hinzugeftigt.

Diese Salzwassermischung wird auch als isotone Koch-
salzlésung oder NaCl-0,9-%-Losung bezeichnet. NaCl
ist die Abkiirzung von Natriumchlorid und die chemi-
sche Bezeichnung fiir Kochsalz.

Wesentlich einfacher und zudem keimfrei aufgearbei-
tet sind fertige Inhalationssalzlosungen, die in der Apo-
theke in der Regel in Einzelpipetten oder Ampullen
erhiltlich sind.
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Verabreicht werden kann die Kochsalzlosung iiber sog.
Feuchtvernebler unterschiedlichster Technologie und
Handhabung. Lassen Sie sich von Threm Arzt und/oder
Apotheker beraten. Hilfreiche Information zu Inhalati-
onsgerdten finden Sie z. B. auf www.atemwegsliga.de

oder www.copd-deutschland.de.

Gradierwerke

Als Salz ein kostbares Gut war, entstanden zu dessen
Produktion in vielen Teilen Deutschlands Gradier-
werke. Heute werden die Gradierwerke fiir gesundheit-
liche Aspekte genutzt. Sie werden insbesondere in
Kurorten mit groflen Aufwand gepflegt und teilweise
auch neu errichtet.

Ein traditionelles Gradierwerk besteht aus einem Holz-
geriist, das im Inneren mit Biindeln vorzugsweise aus
Schwarzdornreisig gefiillt ist. Dariiber spannt sich ein
Dach, damit die Sole nicht durch Regenwasser verdiinnt
werden kann. Die iiber den Schwarzdorn rieselnde Sole
wird durch den Wind zerstdaubt und bewirkt in der Um-
gebung des Gradierwerks eine hohe Luftfeuchtigkeit und
eine Anreicherung mit Soletrépfchen und Salzaerosol.
Dadurch werden Verunreinigungen wie beispielsweise
Pollen und andere Allergene in der Luft gebunden, was
insbesondere fiir Asthmatiker sehr wohltuend ist. Auch
die kleinen, an Wassertropfchen gebundenen Salzparti-
kel in der Umgebungsluft haben eine ausgesprochen po-
sitive Wirkung. Sie befeuchten die Atemwege und
wirken desinfizierend, abschwellend und schleimlosend.

Die positiven Wirkungen eines Gradierwerks konnen
auch auf kleinstem Raum genutzt werden. Aus diesem
Grund haben sich einige Thermen und Freizeitbdder
Miniatur-Gradierwerke bauen lassen, die eine Soleinha-
lation ermdoglichen.

Gradierwerk

Ubrigens: Die Begriffe Saline und Gradierwerk werden
haufig verwechselt, da Salinen und Gradierwerke meist
auf engstem Raum beisammen stehen. Ein Gradierwerk
hat die Aufgabe, den Salzgehalt einer Sole zu erhéhen
(gradieren). Bei der Sole handelt es sich um salzhaltiges

Anzeige
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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 Ihrem individuellen
Weg der Krankheitsbewaltigung
und Gesundung zu begleiten.

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

NORDSEEKLINIK
WESTFALEN

REHABILITATION AM MEER

COPD in Deutschland

Gesundheitskompetenz
fir Meer Lebensqualitat

_1 Schwerpunktklinik ftir COPD,
Asthma & Lungenemphysem

_| Wohnen direkt am Strand
plus Mahlzeiten mit Meerblick

_| Klimatische Reize, schadstoff-
arme Luft, Meeresaerosol

_| PRAGRESS®-Konzept
flir gesunde Erndhrung und
Bewegung sowie zur Starkung
mentaler Ressourcen

_| Nachhaltige Reha mit
wissenschaftlicher Expertise
www.atemwege.science

_| Patientenorientierter
Familienbetrieb mit den
gelebten Werten Vertrauen,
Unterstiitzung und Transparenz

_| Beihilfefahig
_| alle Renten- & Krankenkassen

E

Sandwall 25-27

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

Wasser, das entweder natiirlichen Ursprungs ist oder
durch Einpumpen von Wasser in einen Salzstock kiinst-
lich erzeugt wird. Eine Saline hingegen dient direkt der
Salzgewinnung.

Informationen zu Gradierwerken in Deutschland finden

Sie auf www.kurorte-und-heilbaeder.de/gradierwerke.html.

Salzheilstollen

Der Salzheilstollen im Salzbergwerk in Berchtesgaden
ist der einzige in Westeuropa. Der Salzheilstollen ist von
einem riesigen Salzstock eingefasst. Im Obersalzberg
wird seit ca. 500 Jahren Salz abgebaut. Noch heute wer-
den ca. 500.000 Tonnen Sole jahrlich gewonnen und
nach Bad Reichenhall gepumpt, um dort zu Salz verar-
beitet zu werden.

Der Heilstollen selbst ist mit einer Fliche von 850 m?
sehr geraumig. Trotzdem werden in der Regel nur hch-
stens 50 Besucher in einer Einfahrt in den Heilstollen
hineingefithrt. Der Raum ist um ein Solebecken mit
konzentriertem Natursalz und einem Springbrunnen
terrassenformig angelegt. Dieser sorgt dafiir, dass die
Luft zusatzlich mit Salzionen angereichert wird und
quasi ein Meeresklima im Berg entsteht.

Mehr Informationen erhalten Sie auf www.salzheilstol-
len.com.

Salzgrotten

Bei einer Salzgrotte handelt es sich um einen Raum, des-
sen Winde und Boden mit Salz bzw. Salzsteinen ver-
kleidet sind. Es handelt sich somit um eine kiinstlich
angelegte Grotte.

Im Prinzip kann jeder beliebige Raum in eine Salzgrotte
umgebaut werden. Durch die mit Salz verkleideten
Winde entsteht eine salzhaltige Luft. Meist ist der Raum
auf etwa 22 Grad Celsius temperiert. Zuséatzlich wird oft-
mals Salznebel in den Raum geleitet. Fiir Besucher ste-
hen Liegestithle zum
Entspannen bereit.

Festgelegte Standards
fir Salzgrotten gibt es
nicht. Der medizinische
Nutzen ist bisher un-
Kklar.

Deutschlandweit finden
sich mehr als 300 Salz-
grotten.

Salzgrotten
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,Reizklima” Meer

Einen Bericht von Stiftung Warentest iiber Salz-
grotten aus dem Jahr 2014 konnen Sie nachlesen auf
www.test.de Suchfenster ,,Salzgrotten®

Ein Verzeichnis von Salzgrotten und Salzrdumen in
Deutschland finden Sie auf www.salzgrotte.com.de

Reizklima Meer

Unter dem Begrift Reizklima ist ein ,,Klimatyp“ definiert,
der sowohl durch starke Temperatur- und Luftdruck-
schwankungen, also auch heftige Winde und intensive
Sonneneinstrahlung einen besonders kraftigen Reiz auf
den menschlichen Organismus ausiibt und fiir be-
stimmte Erkrankungen ein bedeutsamer Heilfaktor sein
kann. Nicht nur am Meer, sondern auch im Hochgebirge
ist gemaf3 Definition somit ein Reizklima mdglich.

Am Meer befindet sich neben den Reizfaktoren Wind,
UV-Strahlung, Luftfeuchtigkeit und Temperatur auch
der Faktor Salz. Das Salzgemisch kann Beschwerden
z. B. bei Asthma, chronischer Bronchitis und Nasenne-
benhohlenentziindung lindern. Ein positiver Effekt ist
dabei auch, dass die Luft am Meer arm an Pollen und
Schadstoffen ist.

Ubrigens, der Salzgehalt variiert von Meer zu Meer, so
weist die Nordsee beispielsweise deutlich mehr Salz auf
als die Ostsee. Der hochste Salzgehalt befindet sich immer
in der Brandungszone direkt am Meer. Die bei einem Spa-
ziergang eingeatmeten Salzwassertropfchen konnen sich
je nach Grofle im Nasen-Rachen-Raum anreichern oder
sogar bis in die Lungenbldschen vordringen.

Da die ,reizenden“ Klimafaktoren den Organismus
durchaus fordern, konnen sie manchmal auch belastend
wirken. Wahrend manche Atemwegs- und Lungenpa-
tienten am Meer so gut wie beschwerdefrei sind und
ganz besonders vom Reizklima Meer profitieren, be-
kommen andere schlechter Luft - insbesondere bei be-
stehenden akuten Infekten oder entziindeten Neben-
hohlen. Sprechen Sie mit Threm Arzt tiber einen Auf-
enthalt am Meer.
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Kurz und wichtig

Jubildum mit Herz

20 Jahre Hilfsmittelversorgung

Vier gemeinniitzige Organisationen wurden in diesem
Jahr bedacht: Die KlinikClowns e.V., das Kinderhospiz
Lowenherz e. V. und das ambulante Kinderhospiz sowie
das Haus Mara fiir schwerstbehinderte Kinder Jona der
Friedehorst Stiftung. Mit der Spende soll die Arbeit der
ehrenamtlichen Mitarbeiter geférdert und der Alltag
der betroffenen Kinder und deren Angehoérige ein biss-
chen frohlicher, leichter und schoner werden.

Gleichzeitig soll die Unterstiitzung eine Anerkennung
fir die Arbeit der Engagierten bedeuten, die mit ihrem
ganz personlichen Einsatz und mit viel Herzblut, die
tagliche Routine der betroffenen Kinder und deren Fa-
milien verbessern. Danke fiir den taglichen Einsatz!

Im Oktober 1999 in einem Vorort von Bremen mit funf

Mitarbeitern gestartet, zahlen mittlerweile iiber 200 Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen zum grofien ,,Gelben

Team" der OxyCare Medical Group. Durch diese Power, Anzeige
gepaart mit modernen und digitalisierten Arbeitsver-

fahren, konnen jahrlich rund 130.000 Patientenkontakte \ ®
erfolgreich abgewickelt und stetig zweistellige Wachs- <
tumsraten ermoglicht werden. /\

Seit einigen Jahren ist das gelbe Team zudem auch in- VItOLAIre

ternational vertreten. Zur strategischen Ausrichtung in-
nerhalb Europas wurden im Jahr 2014 eine Nieder-
lassung in Osterreich und 2017 Niederlassungen in Bul-

garien und Polen eréffnet. Da eine solche Expansion D]_e V]_'I:C[]_ A]_]_’e Gl’uppe —_

auch logistische Herausforderungen mit sich bringt,

wurde im letzen Jahr ein neues Logistikzentrum in Hal- Ih]_’ SpeZ]_C[]_]_St IUI d]_e
berstadt eroffnet und in die Medical Group integriert. .
Therapie zu Hause

Die Qualitatspolitik von OxyCare steht unter der Ma-

xime: Patienten eine Komplettversorgung nach Ausstel- * AuBerklinische Beatmung

lung ihrer Verordnung zu gewéhrleisten und bundesweit « Sauerstoff-Langzeittherapie

innerhalb von 24 Stunden mit den notwendigen Pro- » Schlafapnoe-Therapie . .

dukten fiir Herz, Atmung und Lunge auszustatten. * Intensiv- & Beatmungspflege in Wohngemeinschaften

Der Patient als Kunde steht im Mittelpunkt.

Spenden als Firmentradition Servicetel. 0800/251 11 11*
Das 20-jdhrige Jubildum nimmt die OxyCare Medical Servicefax 0800/2 02 02 02*
Group GmbH zum Anlass, die langjahrige Tradition zu “gebuhrentrei

verstdrken, chronisch kranke Kinder, die Schwiachsten
unserer Gesellschaft, zu unterstiitzen. Die Spenden-
summe wurde durch Firmengriinder Peter Peschel auf
20.000 Euro angehoben.

412019 / @airLiquide
HEALTHCARE

www.vitalaire.de - info@vitalaire.de
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Kontaktadressen

Selbsthilfeorganisationen

Alpha1

BEUTRCHHEAND & ¥

Alpha1 Deutschland

Gesellschaft fuir Alpha-1-Antitrypsinmangel Erkrankte e.V.
Alte Landstral3e 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

o3
— www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de,
By info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de

Pl ey, gk il Y

joeutechia, COPD - Deutschland e.V.
% FabrikstraBe 33, 47119 Duisburg
; Telefon 0203 - 7188742
NS www.copd-deutschland.de,
cutsent® verein@copd-deutschland.de
Fimaliate =tk

Em— s P e pEnns

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.
Selbsthilfegruppen fir Sauerstoff-Langzeittherapie
Frihlingsstral3e 1, 83435 Bad Reichenhall

Telefon 08651 — 762148, Telefax 08651 — 762149
www.sauerstoffliga.de, geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de

Lungenfibrose e.V.

Postfach 15 02 08, 45242 Essen

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

oo, Patientenorganisation

Lungenemphysem-COPD Deutschland

LindstockstraBe 30, 45527 Hattingen

wo g Telefon 02324 — 999000,

oennes™™ Telefax 02324 - 687682
www.lungenemphysem-copd.de,

shg@lungenemphysem-copd.de

J
® % qa0?

Sarkoidose-Netzwerk e.V.
Rudolf-Hahn-Stra3e 248,
ey 53227 Bonn
Telefon/Telefax 0228 — 471108
www.sarkoidose-netzwerk.de,
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Patientenorientierte Organisationen
‘-—-’
y
LUNGENSPORT

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
Raiffeisenstralle 38,
33175 Bad Lippspringe

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

~: DIGAB

Deatmrta rirsbargiejen Cow b
Pt Bl i v el B i

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft

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

Deutsche Lungenstiftung e.V.

»
Reuterdamm 77, 30853 Langenhagen
Telefon 0511 -2155110,
Telefax 0511 -2155113

www.lungenstiftung.de,
deutsche.lungenstiftung@t-online.de

&Lﬂl‘lgm‘l ntarmatonsdienst

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

(J'(} b= B DG p

www.lungenaerzte-im-netz.de

Herausgeber:

Deutsche Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungs-
medizin e.V. (DGP)

Deutsche Lungenstiftung e.V.

In Zusammenarbeit mit

Verband Pneumologischer Kliniken e.V.
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COPD und Lungenemphysem

Leben - MIT - der Krankheit
Von der Friherkennung bis zur erfolgreichen Therapie

Veranstalter:




Veranstaltungstermine

Fortbildung zur O;-Assistentin
14.-15. Dezember 2019

Y Verband des Pneumologischen Assistenzpersonals in Deutschland e.V. (VPAD)
Veranstaltungsort: BG Unfallklinik Frankfurt am Main
Friedberger LandstraBe 430, 60389 Frankfurt am Main

Referenten:

Prof. Dr. Andreas Rembert Koczulla, FA fiir Innere Medizin, Pneumologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin

Ursula Kriitt-Bockemiihl, Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.
Theresa Kauf, Schatzmeisterin des VPAD

Fortbildung nur fir pneumologisches Fachpersonal

Weitere Informationen siehe www.vpad-online.de oder
VPAD-Geschaftsstelle, HainenbachstraBe 25, 89522 Heidenheim
Telefon 07321 - 94691-0 — info@vpad-online.de

i 61. Pneumologie-Kongress
£ TE DG D 25.-28. Marz 2020
ﬁ"r SR

Deutsche Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
Veranstaltungsort Congress Center Leipzig

Patientenforum am 28. Marz 2020
Nahere Informationen finden Sie zeitnah auf
www.lungeninformationsdienst.de.

Alpha1 Alpha1-Infotag
OIUTRCHLAND '|5_'|6 Mal 2020

Alpha1 Deutschland e.V.
Nahere Informationen finden Sie zeitnah auf www.alpha1-deutschland.org.

@ DIGAB 77 ndeo
o

Jahrestagung der Deutschen Interdisziplindren Gesellschaft fiir Au3erklini-
sche Beatmung e.V.

Veranstaltungsort: Messe Hamburg

Nahere Informationen finden Sie zeitnah auf www.digab-kongresse.de
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iy —— . o e 52. Bad Reichenhaller Kolloquium
19.-20. Juni 2020

Workshop der Deutschen Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.
20. Juni 2020

Nahere Informationen finden Sie zeitnah auf www.kolloquium-br.de
und www.sauerstoffliga.de.

13. Symposium Lunge
05. September 2020, 09.00 — 17.00 Uhr

COPD - Deutschland e.V.

Thema:,Leben — MIT - der Krankheit — Von der Friherkennung bis zur
erfolgreichen Therapie”

Veranstaltungsort: LWL-Industriemuseum, Westfalisches Landesmuseum
fur Industriekultur

Henrichshitte in Hattingen — Geblasehalle

Werksstral3e 31-33, 45527 Hattingen

Weitere Hinweise und das Programm siehe www.copd-deutschland.de
Teilnahmemaglichkeit fir alle Interessierten
Kostenfreie Teilnahme, keine Reservierung und Voranmeldung

Anzeige

der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.

-

Pneumologie -
personlich und prazise

25.-28. Marz 2020 | Congress Center Leipzig | www.pneumologie-kongress.de
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Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
Jens Lingemann

LindstockstraBe 30, 45527 Hattingen
Telefon 02324 — 999000

Telefax 02324 - 687632
www.lungenemphysem-copd.de
shg@lungenemphysem-copd.de
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COPD — Deutschland e.V.
FabrikstraBe 33, 47119 Duisburg
Telefon 0203 — 7188742
www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de

AlphaT Deutschland

Gesellschaft fiir Alpha-1-Antitrypsinmangel
Erkrankte e.V.

Alte LandstraRe 3, 64579 Gernsheim
Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662
www.alpha1-deutschland.org
info@alphal-deutschland.org

¢

Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebse. V.
Rotenkruger Weg 7812305 Berlin
www.bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de
info@bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de

Telefon 01609067 1779
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Deutsche Interdisziplinare Gesellschaft
fiir AuBerklinische Beatmung (DIGAB)
eV.

Geschaftsstelle c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Strae 30
79106 Freiburg

Telefon 0761 — 69699-28

Telefax 0761 — 69699-11

www.digab.de

"

s 4 Langs Seermungrr

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga
L0TeV.

Friihlingstrae 1, 83435 Bad Reichenhall
Telefon 08651 — 762148

Telefax 08651 — 762149
www.sauerstoffliga.de
geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de

&Lm.n PRSI

Lungeninformationsdienst

Helmholtz Zentrum Miinchen —

Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit
und Umwelt (GmbH)

Ingolstadter Landstrae 1, 85764 Neuheberg
Telefon 089 — 3187-2340

Telefax 089 — 3187-3324
www.lungeninformationsdienst.de
info@lungeninformationsdienst.de
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Sarkoidose-Netzwerk e.V.
Rudolf-Hahn-Strae 248, 53227 Bonn
Telefon/Telefax 0228 — 471108
www.sarkoidose-netzwerk.de
verein@sarkoidose-netzwerk.de

Verteilte Auflage 34.000 Stiick

An ca. 7500 Sammelbesteller Arzte, Kliniken,
Apotheken, Patientenkontaktstellen, Gesund-
heitsamter, Geschaftsstellen von Krankenkassen,
Bibliotheken der www.Patienten-Bibliothek.de,
ca. 850 Sammelbesteller der Patientenorganisa-
tion Lungenemphysem-COPD Deutschland,
AlphaT Deutschland, Bundesverband Selbsthilfe
Lungekrebs, Alphal-Austria und Lungensport-
gruppen in Deutschland und Osterreich.

Taglich tiber 500 Aufrufe/Lesungen, alleine Giber
Google/AdWords.

Bildnachweise

Deckblatt AdobeStock zinkevych, S. 6 Pulfer
Fotografie, Miinchen, Barbara Klemm, S. 7 Gabi
Niethammer uf.9/10, AdobeStock dreamstudio,
S. 8 Fotolia tai111, S. 11 Al-Ma-Ga-Mi Fotolia,
S. 9 UBERIMAGES, S 12/13 AdobeStock krissik-
unterbunt, S. 14/15 aletia2011, S. 17 luismoli-
nero Fotolia, S. 19 AdobeStock freshidea, S. 21
Deutsche Atemwegsliga — www.atemwegs-
liga.de, S. 23 COPD — Deutschland e V., S. 24
AdobeStock viadyst, DRK Kliniken Berlin, S. 26
AdobeStock natali_mis, S. 28 Lungeninforma-
tionsdienst, www.lungeninformationsdienst.de,
S. 29 ResMed, Linde Healthcare, S. 31 Adobe-
Stock ernsthermann, S. 33 FLO Medizintechnik,
S.35 Susi Donner, Lindau, S. 36 Ursula Kriitt-
Bockemilhl, Friedberg, S. 37 AdobeStock godfer,
S. 38 Holger Miinch, TRIAS Verlag, S. 40/41
Nordseeklinik Westfalen,
www.Nordseeklinik.online, S. 43, AdobeStock
Natali44, Deutsche Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie und Atemungsmedizin DGP e.V., S. 45 Ado-
beStock mreco, S. 46 AdobeStock Natika, S. 47
AdobeStock arbalest, S. 48 AdobeStock JPOX-

COPD in Deutschland

Studio, Pannarai, S. 49 www.trotec.com,
www.air-g.com, S. 49 www.bosch-smart-
home.com, Umweltbundesamt, www.umwelt-
bundesamt.de, S. 50/51 Dr. Joachim Schwarz,
Dickendorf, S. 52 Deutscher Heilstollenverband
e.V, S. 54 AdobeStock bigacis, S. 55 AdobeStock
lothar nahler, S. 56 Darla Hallmark, Artem Bruk,
S.57 OxyCare

Hinweise

Die namentlich gekennzeichneten Verdffentli-
chungen geben die Meinung des jeweiligen
Autors wieder. Anzeigen miissen nicht die
Meinung der Herausgeber wiedergeben.

Texte, Interviews etc, die nicht mit einem
Autorennamen oder einer Quellenangabe ge-
kennzeichnet sind, wurden von Sabine Habicht,
Redaktionsleitung, erstellt.

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte und
Fotos wird keine Haftung tibernommen.

Eine Verwertung einschlieBlich des Nachdrucks
derin der Zeitschrift enthaltenen Beitrage und
Abbildungen sowie deren Verwertung und/oder
Vervielféltiqung — z.B. durch Fotokopie, Uber-
setzung, Einspeicherung und Verarbeitung in
elektronische Systeme oder Datenbanken, Mail-
boxen sowie fiir Vervielfaltigungen auf CD-ROM
— ohne schriftliche Einwilligung des Verlages
sind unzuldssig und strafbar.

Alle Rechte der vom Patientenverlag konzipier-
ten Anzeigen und Beitrdge liegen beim Verlag.

Die Informationen/Beitrage der Patientenzeit-
schrift, Patienten-Bibliothek - Atemwege und
Lunge” konnen das Gesprdch mit dem Arzt
sowie entsprechende Untersuchungen nicht
ersetzen. Die Patientenzeitschrift dient der
erganzenden Information.

Dieser Ausgabe der Patienten-
Bibliothek liegt der Ratgeber:
,Atemlos durch Alpha-1?"
bei, siehe Seite 8 e
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Vorschau Frithjahr 2020

Reisen ... mit Sauerstoff
Rehabilitation
Schlaflos?

CPAP und NIV

Was uns bewegt
Taglich in Bewegung
Erndhrung

Wissen, was wirkt
Pneumologie-Kongress
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Nict ive Beatmung
BiPAP bei COPD und Lungenemphysem
Was st notwendia, was ist medizinisch sinnvoll?
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Alzheimer

Wiehtig! Compliance bei
COPD und Lungenemphysem
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Symptomatische Verschlechterung
bei COPD
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EHLERS-DANLOS-Syndrom
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Osteopathie VITALPILZE

Osteopathiche herspi | Ostopathche Verfahren . Kraft aus der Natur

Fastevloss ozl

Die Mistel

in der integrativen Tumortherapie

Kostenlose Evoschtue svn Mitnehmen Kostenlose Broschive s Mitnalmen

Wenn Magen und Darm
verstimmt sind

Metcarismus und Flatulenz

Zecken-Borreliose

vermeiden - erkennen

Informationen fir Patienten und Interessierte R,
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Informationen fiir Patienten und Interessierte

Ratgeber, Informationsfolder und Patienten-Zeitschriften der Patienten-Bibliothek entstehen in engen Kooperationen und unter fach-
lich kompetenter Beratung. Das Angebot umfasst derzeit 130 Medien, wird kontinuierlich erweitert, Neuauflagen stetig aktualisiert.

Uber das Bestellsystem der www.Patienten-Bibliothek.de kénnen Selbsthilfekontaktstellen, Arzte, Kliniken, Therapeuten, Apotheken, Sa-
nitatshauser etc. die vorliegenden Ratgeber und Zeitschriften zur Weitergabe an Patienten kostenfrei und in erforderlicher Anzahl an-
fordern. Fragen Sie bei Ihrem Arzt, Apotheker, Therapeuten,Kontaktstelle oder lhrer Klinik nach, sicher bestellt man dort gerne fiir Sie.



Anzeige

dKTIV

MIT SCHWER

Das Leben hat viele Facetten und halt zahireiche Herausforderungen bereit. Menschen mit
schwerem Asthma erleben ihre Erkrankung ganz unterschiedlich und gehen auf verschiedene
Art und Weise damit um. Aber alle haben das gleiche Ziel: Das Leben méglichst selbstbestimmt
und aktiv gestalten. Dabei kann .aktiv sein® flr jeden Menschen etwas anderes bedeuten.
Wir méchten lhnen helfen, schweres Asthma besser zu verstehen. Denn je gréBer lhr Wissen tber
lhre Erkrankung ist und daritiber, was Sie dagegen tun kénnen. desto leichter wird es. Schritt fur
Schritt ein selbstbestimmtes und aktives Leben zu leben.

Erfahren Sie mehr unter www.aktiv-mit-schwerem-asthma.de
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Mit wegweisenden Therapien SA N O F I
komplexen Erkrankungen begegnen.
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