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Entscheidend

Nachdem die Diagnose gestellt wurde, gehen die meisten Menschen
bedrickt und griibelnd nach Hause. Was bedeutet die Diagnose fur
mich, was fur mein Leben?

Hat sich die erste Betroffenheit etwas gelegt, versucht man, Klarheit

in die Diagnose zu bringen und besorgt sich Informationen jeglicher
Art. Ein stetiger Lernprozess beginnt. Ich persénlich halte es fir wich-
tig, viele verschiedene Quellen zu nutzen. Neben den Informationen
der Arztinnen und Therapeutinnen sind meines Erachtens die Erfah-
rungen von selbst Betroffenen am aufschlussreichsten.

,Nicht heilbar und fortschreitend’, heif3t
es zudem immer wieder. Mein entschei-
dendes personliches Ziel ist daher, alles zu
tun, was ich kann, um akuten Verschlech-
terungen entgegenzuwirken und so das
Voranschreiten zu verlangsamen — um ein
gutes Leben mit der Erkrankung flihren zu
kénnen.

Jutta Remy-Bartsch
COPD- und Bronchiektasen-Patientin

Atemwege und Lunge
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Editorial

Wo geht es hin? Ziele flr die Patientenreise

Wir brauchen einen Kompass auf unserer Patientenrei-
se. Gute Vorsitze und Ziele sind die Grundlage, um Zeit
und Energie fiir die richtigen Dinge einzusetzen. Ziele
wandeln unklare Wiinsche in klare Pline und konkrete
Schritte um. Gemeinschaftliches Formulieren, Verhan-
deln und Vereinbaren von personlichen Zielen sind die
Voraussetzung fiir das Gelingen.

Unterwegs zum Erreichen des Ziels sollte iiberpriift
werden, ob die Ziele erreicht werden konnen. Selbstver-
trauen und Durchhalten auf der Patientenreise ist ange-
sagt. Die Reise eines Patienten besteht aus Diagnostik,
Therapie, Reha, evtl. Palliativmedizin. Wir gehen nicht
allein. Es gibt immer Wegbegleiter.

Ziele der Diagnostik

Aus Patientensicht zielt die Diagnostik von Lungener-
krankungen vor allem darauf ab, die Ursache fiir Atem-
not, Husten und Leistungsminderung zu finden, um
eine Bezeichnung, eine exakte Diagnose fiir das Prob-
lem zu erhalten. Dazu miissen die eigenen Symptome
gut beschrieben und verstanden werden.

Um einem wiederkennbaren Muster niher zu kommen,
werden Laboruntersuchungen, Rontgenuntersuchun-
gen und Lungenfunktionsteste in der Lungenfacharzt-
praxis oder Lungenfachklinik durchgefiihrt. Dann wird,
sollte ein Verdacht einer Lungengewebserkrankung be-
stehen, ein ILD (interstitial lung diseaseboard) einbe-
rufen. Das ist eine fachiibergreifende Arztekonferenz
(interdisziplindres Kolloquium) zur exakten Diagnose
und Therapieplanung fiir Patienten mit interstitiellen
Lungenerkrankungen. Das Ziel des Gesprachs mit dem
Lungenfacharzt ist, das Wissen zu vermitteln, wie die
Krankheit weiterverlaufen kann und welche Chancen
auf Heilung bestehen.

Ziele der Behandlung

Die Ziele der Behandlung umfassen die Linderung von
Beschwerden und nach Moglichkeiten die Wieder-
herstellung der Gesundheit. Die Behandlung v. a. mit
eingreifenden Medikamenten, die Nebenwirkungen ha-
ben, kann nicht nur verordnet werden. Das Ziel ist eine
bewusste Entscheidung des Patienten zusammen mit
dem medizinischen Team und den Angehérigen (sha-
red decision making). Dazu gehort auch, dass Behand-
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lungsalternativen, Nebenwirkungen, Komplikationen
und ebenso der Behandlungsverzicht auf Augenhéhe
erortert werden.

Chronische Lungenkrankheiten sind oft unheilbar. Be-
lastende Symptome miissen unter Kontrolle gebracht
werden. Die Leistungsfihigkeit sollte lange erhalten
bleiben. Die korperliche Kraft und Belastbarkeit im
Alltag sind wichtig fiir das seelisches Wohlbefinden.
Auch wenn eine Krankheit nicht heilbar ist, kann die
Verschlechterung durch Medikamente und nicht-medi-
kamentdse Optionen wie Inhalationen und Atemphy-
siotherapie aufgehalten werden. Das ist fiir den Erhalt
der Selbststandigkeit und der Handlungsfihigkeit im
taglichen Leben wichtig.

Ziele der Rehabilitation

Die wichtigsten Ziele einer Rehabilitation sind die
Wiederherstellung der Gesundheit, die Teilhabe an
Arbeitsleben und Alltag sowie das Erlernen von Stra-
tegien zur Krankheitsbewdltigung. In der Reha-Klinik
werden u. a. physikalische und sportmedizinische Be-
handlungen angeboten, die Kondition, Muskelkraft und
Beweglichkeit verbessern konnen. Als Ziel kann eine
Verbesserung des 6-Minuten-Gehtests am Ende der

Die funf SMART-Kriterien

SMARTe Kriterien sind eine bewahrte Methode zur
Zielformulierung. Aus vagen Winschen kdnnen mit
diesen Kriterien konkrete, planbare Handlungen wer-
den. Ganz konkret finden Sie hierzu Beispiele auf den
Seiten 43 und 59.

S - Spezifisch: Das Ziel muss prézise, eindeutig und
klar abgegrenzt sein.

M — Messbar: Es sind klare Angaben nétig, um den
Erfolg objektiv zu Uberprifen.

A - Attraktiv/Akzeptiert: Das Ziel muss motivieren,
sinnvoll sein und von den Beteiligten gewollt werden.

R - Realistisch/Relevant: Es muss mit den vorhande-
nen Kraften und Ressourcen machbar sein.

T - Terminiert: Es gibt ein klares Enddatum oder eine
definierte Deadline.
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Reha genannt werden. Bei Berufstitigen geht es um die
Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess oder das
Finden neuer beruflicher Moglichkeiten. Am Familien-
und Gesellschaftsleben soll der Patient trotz Einschrén-
kungen teilnehmen konnen. Verstehen, wie man mit
einer chronischen oder schweren Krankheit zu leben
lernt, kann die Krankheitsbewiltigung verbessern. Das
wird auch durch Beratung zu einem gesunden Lebens-
stil gefordert: Gesunde Erndhrung, mehr Bewegung
oder das Aufgeben von ungesunden Gewohnheiten (z.
B. Rauchen, korperliche Inaktivitit).

Reha-Kliniken formulieren zusammen mit dem Pati-
enten die Reha-Ziele beim Eintritt und iiberpriifen das
Erreichen der Ziele vor der Entlassung. Moglichst alle
Angebote sollten wihrend der Reha wahrgenommen
werden (Logopiadie, Erndhrungsberatung, Psychoso-
matik, Ergotherapie, Sozialberatung).

Ziele der Palliativmedizin

Hauptziele der Palliativmedizin sind die Verbesserung
der Lebensqualitit und die Linderung von Leiden bei
fortgeschrittenen chronischen Erkrankungen. Dazu
gehort die Kontrolle von Symptomen, die Wahrung
der Patientenautonomie sowie die Begleitung der An-
gehorigen. Die Palliativmedizin kann zuhause oder in
Einrichtungen wie Hospizen erfolgen. Patienten sollten
sich frithzeitig mit den palliativen Hilfsangeboten und
Ansprechpartnern beschiftigen, auch wenn dies zu-
néchst schwerfillt.
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Ziele einer Patientenreise

G Bewusstsein
Diagnose
«———€«
Symptome verstehen
«— €« Behandlung
Therapieplanung
€—€&« Stillstand
€—— €&« Rehabilitation

Stabilitat/Wohlbefinden

Bei Lungenkranken geht es um die bestmdgliche Be-
handlung von Luftnot, Husten und Erschopfung, z. B.
mit Sauerstoff und niedrigdosiertem Morphium. Das
Leben sollte nicht um jeden Preis verlangert werden.
Der Fokus liegt auf der Linderung der Beschwerden und
dem personlichen Wohlbefinden. Die ganzheitliche Be-
treuung schliefit die Unterstiitzung bei Angsten, Sorgen
sowie seelischen und geistigen Bediirfnissen ein. Fami-
lien und nahestehende Menschen miissen einbezogen,
beraten und entlastet werden. Eigene Wiinsche, Werte
und der Wille des Patienten stehen im Mittelpunkt.

Wegbegleiter auf der Reise

Bei allen hochgesteckten Zielen auf der Patientenreise
sind einige Wegbegleiter von unschitzbarem Wert: Part-
ner, Familie und Freunde sind eine starke emotionale
Basis. Selbsthilfegruppen konnen beraten und informie-
ren. In Gespréachsgruppen treffen sich Patienten person-
lich im geschiitzten Rahmen zum Austausch und zur
Unterstiitzung. Und KI wird das sicher nicht ersetzen.

Ich wiinsche Ihnen eine anregen-
de, interessante und hilfreiche
Lektiire mit dem Themenschwer-
punkt ,,Ziele®

Dr. Gottfried Huss, MPH
Vorsitzender Lungenfibrose e.V.
Telefon 0201 - 488990
kontakt@lungenfibrose.de
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Ziele

Den Blick scharfen

JAHR-
LEHNT
DER
LUNGE

...fur die Volkskrankheiten der Lunge

Aufmerksamkeit dringend erforderlich

Uber 14 Millionen Menschen in Deutschland leben mit
chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen.'
Alleine COPD steht weltweit auf Platz 3 der haufigs-
ten Todesursachen (gemafl WHO).? Betroffen von den
Volkskrankheiten der Lunge sind alle Altersklassen,
wobei die Zahl der Betroffenen in den letzten Jahren
angestiegen ist. 2024 lagen die Fallzahlen fiir Asthma
bei 4,25 %, fiir COPD bei 6,68 %. Dabei ist die Dun-
kelzifter mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich hoher.?

Trotz ihrer gesundheitspolitischen und bevélkerungs-
medizinischen Relevanz zéhlen diese Erkrankungen
zu den vergessenen Volkskrankheiten. Denn politisch
finden sie immer noch zu wenig Beriicksichtigung.
Das ist folgenschwer: Mit einer verbesserten Praven-
tion, Fritherkennung und Versorgung lief}en sich vor
allem schwere Krankheitsverlaufe vermeiden und die
Belastung fiir das Gesundheitssystem deutlich redu-
zieren.

Nationaler Aktionsplan Lunge

Um diesem Widerspruch etwas entgegenzusetzen und
die Situation der Patient:innen zu verbessern, setzt sich
der Verein Jahrzehnt der Lunge e.V. fiir die Entwicklung
eines nationalen Aktionsplans Lunge ein, der Mafinah-
men fiir eine bessere Pravention, Fritherkennung und
Versorgung biindelt.

Der Verein ist ein interdisziplinarer Zusammenschluss
von Expert:innen aus Medizin, Vertretern von Pati-
ent:innen sowie Vertretern der Industrie. Im Jahr 2021
als Initiative ins Leben gerufen, wurde der Verein im
April 2025 im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin (DGP) in Leipzig gegriindet. Als gesundheitspo-
litische Plattform vereint der Verein unterschiedliche
Perspektiven und Expertisen, um gemeinsam konkrete
Vorschlége fiir politische Verdnderungen im Sinne der
Lungengesundheit zum Wohle der Patient:innen zu er-
arbeiten und anzustoflen.
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Lorena Kriiger (34) ist Vorsit-
zende des Patient:innen-Gremi-
ums und Mitglied des Vorstands
im Jahrzehnt der Lunge e.V. Im
Gesprach erfahren wir mehr
iiber ihre personlichen Beweg-
grinde sowie die Aktivititen
und die Ziele des Vereins.

Asthma bronchiale begleitet mich fast mein ganzes Le-
ben. Im Alter von etwa fiinf Jahren wurde die Diagnose
gestellt. Doch erst mit Mitte 20 stellte sich ein schweres
Asthma ein, das medikamentds zundchst nicht optimal
eingestellt war.

Mittlerweile habe ich das groffe Gliick, zweimal jdhrlich
von meinem niedergelassenen Pneumologen betreut zu
werden und zusdtzlich in der Thoraxklinik in Heidelberg.
Die Thoraxklinik ist eine spezialisierte Lungenfachklinik,
die sehr forschungsnah arbeitet. Der Grund fiir diese zu-
sitzliche Anbindung an die Klinik war meine akute Ver-
schlechterung (Exazerbation) vor drei Jahren. Mein Lun-
genfacharzt empfahl mir daraufhin eine engmaschigere
Betreuung in Zusammenarbeit mit der Thoraxklinik.

Akute Verschlechterung als Wegweiser

Das Erleben der akuten Verschlechterung war wie ein
Wegweiser fiir mich und hat mich sehr zum Nachdenken
gebracht. Ich kannte bereits Symptome wie Pfeifen auf
der Lunge, nicht richtig frei atmen konnen, die akute Ver-
schlechterung war jedoch ein extremes Ereignis.

Diese Erfahrung hat mich motiviert, mich noch mehr iiber
Krankheitsschiibe zu informieren, gleichzeitig verbunden
mit dem Wunsch, mich auch fiir andere Betroffene in dhn-
lichen Situationen einzusetzen. Mir war klar geworden,
wie wichtig es ist, sich fiir die Gesundheit einzusetzen -
Gesundheit, das Wichtigste, was wir im Leben haben.

Ja, die Exazerbation war eine echte Lebenskrise fiir mich.

Aber ich habe aus dieser Situation auch viel Wissen mit-
genommen und letztendlich bin ich gestirkt aus dieser
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Erfahrung hervorgegangen. Auch habe ich, in dem Erle-
ben besonders sensibilisiert, die bestehenden Defizite in
der Begleitung und in der Kommunikation wahrgenom-
men. Aufgrund all dieser Erfahrungen hat sich mein
personliches Ziel entwickelt, mich dafiir einzusetzen,
dass die Versorgung und auch die Forschung kiinftig
patientenzentrierter gestaltet werden. Ich wiinsche mir,
dass Patient:innen grundsdtzlich mehr in den Mittel-
punkt gestellt werden und hdufiger selbst gehort werden,
denn schliefSlich geht es ja um ihre ganz ureigenen Be-
lange, um ihr Wohlbefinden.

Politisches Agendasetting

Seit einem Jahr bin ich aktives Mitglied im Jahrzehnt der
Lunge e.V. und seit Mdrz dieses Jahres als Vorsitzende des
Patient:innen-Gremiums auch Mitglied des Vorstands.

Durch die verschiedenen Akteure des Vereins konnen wir
unterschiedliche Perspektiven und Sichtweisen zusam-
menfiihren, was bei der Entwicklung von Ideen und der
Erarbeitung von konkreten Vorschligen sehr hilfreich ist.
Unsere Aktivititen konnen als politisches Agendasetting
bezeichnet werden.

Friherkennung von Erkrankungen der Lunge

Aktuell sind wir dabei, einen nationalen Aktionsplan zu
erarbeiten. Hier setzen wir uns beispielsweise fiir eine
verbesserte Friiherkennung ein. Wiihrend ich selbst das
Gliick hatte, dass mein Asthma sehr friih diagnostiziert
werden konnte, weif§ ich von anderen Betroffenen, dass
ihre Erkrankungen oftmals lange Zeit nicht erkannt wur-
den. Moglicherweise trigt der eigene Gewohnungseffekt
manchmal dazu bei, vorliegende Symptome selbst nicht
mehr ausreichend wahrzunehmen. Nicht selten fiihrt erst
ein Impuls des personlichen Umfeldes zu einem Arztbe-
such. Wird die Diagnose dann gestellt, hat sich manch-
mal bereits ein chronischer Schaden entwickelt, der nicht
reversibel ist.

Friiherkennung ist uns daher ein wichtiges Anliegen -
auch um eine friihzeitige Behandlung einzuleiten. Ein
zentraler Punkt unserer Forderungen innerhalb des na-
tionalen Aktionsplans ist eine Erweiterung des Check-up
35*. Eine Ergdnzung um einen standardisierten Fragebo-
gen zum Thema Lungengesundheit innerhalb des drztli-
chen Anamnesegesprichs ist aus unserer Sicht sinnvoll. So
konnten Auffilligkeiten, wie zum Beispiel die AHA-Symp-
tomatik (Atemnot, Husten und Auswurf) stirker in den
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Fokus geriickt und wahrgenommen werden. Eine auf-
grund der Ergebnisse durchgefiihrte Lungenfunktions-
priifung bietet dann die Moglichkeit, chronische Lunge-
nerkrankungen friihzeitig zu identifizieren.

Untersuchungen der Lunge mittels einer Spirometrie sind
in Deutschland flichendeckend maglich. Diese Untersu-
chung bietet bei durch den Fragebogen ermittelten Risiko-
patient:innen die Chance, bisher unerkannte Erkrankun-
gen friihzeitig zu diagnostizieren.

Im Hinblick auf das Herz und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen stehen wir gesellschaftlich betrachtet bereits auf
einem deutlich besseren Wissensstand als bei der Lunge.
Was ein Herzinfarkt bedeutet, wissen inzwischen viele.
Was die typischen Symptome einer Lungenerkrankung
sind oder wie sich ein Asthmaanfall anbahnt, wissen vie-
le jedoch nicht.

*Check-up 35 - Alle drei Jahre kdnnen alle Versicherten der ge-
setzlichen Krankenkassen in Deutschland ab dem 35. Lebensjahr
einen Gesundheits-Check-up in ihrer Hausarztpraxis durchfiih-
ren lassen. Das Hauptziel des Check-up 35 ist die Frilherkennung
von Volks- und Zivilisationskrankheiten sowie deren Risikofakto-
ren, noch bevor Beschwerden auftreten.

Quellen:

! https://pneumologie.de/storage/app/media/uploaded-
files/20230320 Wei%C3%9Fbuch Lunge 2023.pdf

2 https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/C/Chron
Lungenerkrankungen/Chron Lungenerkrankungen node.html

https://who.int/int/news-room/fact-sheets/detail/
chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)

3 Gesundheitsatlas Deutschland
https://www.gesundheitsatlas-deutschland.de/erkrankung/
copd?activeValueType=praevalenceStd&activelLayerType=state

https://www.gesundheitsatlas-deutschland.de/erkrankung/
asthma?activeValueType=praevalence&activelLayerType=state

Seite 7


https://pneumologie.de/storage/app/media/uploaded-files/20230320_Wei%C3%9Fbuch_Lunge_2023.pdf
https://pneumologie.de/storage/app/media/uploaded-files/20230320_Wei%C3%9Fbuch_Lunge_2023.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/C/Chron_Lungenerkrankungen/Chron_Lungenerkrankungen_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/C/Chron_Lungenerkrankungen/Chron_Lungenerkrankungen_node.html
https://who.int/int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)
https://who.int/int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)
https://www.gesundheitsatlas-deutschland.de/erkrankung/copd?activeValueType=praevalenceStd&activeLayerType=state
https://www.gesundheitsatlas-deutschland.de/erkrankung/copd?activeValueType=praevalenceStd&activeLayerType=state
https://www.gesundheitsatlas-deutschland.de/erkrankung/asthma?activeValueType=praevalence&activeLayerType=state
https://www.gesundheitsatlas-deutschland.de/erkrankung/asthma?activeValueType=praevalence&activeLayerType=state

I Jicle

Flr einen nationalen Aktionsplan Lunge

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor enormen
Herausforderungen. Es ist zwar umfangreich, aber
auch eines der teuersten in Europa. Gleichzeitig sind
der Gesundheitszustand der Bevolkerung wie auch
die Versorgungsqualitidt im internationalen Vergleich
durchschnittlich. Der demografische Wandel und die
mit ihm verbundenen steigenden Kosten setzen das
Gesundheitssystem zusatzlich unter Druck.

Mehr als 14 Millionen Menschen in Deutschland lei-
den an Asthma oder COPD. Indem wir diese oft ver-
nachldssigten Volkskrankheiten der Lunge stirker in
den Fokus riicken, konnen wir die Lebensqualitit der
Betroffenen spiirbar verbessern. Gleichzeitig sinken
dadurch die Krankheitslast und die Kosten fiir das Ge-
sundheitssystem.

Der Verein Jahrzehnt der Lunge e.V. setzt sich fir die
Schaffung eines nationalen Aktionsplans Lunge ein, der
Mafinahmen aus den Bereichen der Privention, Frii-
herkennung und Versorgung biindelt. Fiir eine starke
und resiliente Gesundheitsversorgung in Deutschland
gilt es, alle Stimmen und insbesondere jene der Pati-
ent:innen in die Entwicklung eines nationalen Aktions-
plans Lunge systematisch einzubinden.

Kernforderungen

Privention durch Tabakkontrolle und Impfschutz
Ein wirksamer Dreiklang aus Tabakpréivention, Rau-
chentwohnung und Nichtraucherschutz kann erhebli-
che gesundheitliche Verbesserungen bei Lungen- und
Bronchialkrankheiten, aber auch bei vielen Herz-Kreis-
lauf- und kardiovaskuldren Erkrankungen bewirken.
Ebenso sollten gezielte Impf- und Aufklarungskampa-
gnen sowie niedrigschwellige Impfangebote umgesetzt
und gefordert werden.

Friitherkennung und strukturierte Versorgung

Der ,,Check-up 35 sollte um einen ,,Early-Case-Frage-
bogen zur Lungengesundheit ergédnzt werden, wobei
ab 50 zusitzlich die Voraussetzungen fiir das Lungen-
krebs-Screening gepriift werden sollten. Denkbar wire
dazu die Einfithrung eines systematischen ,,Lungen-
Check-up 50“ Auch seltene Erkrankungen wie Alpha-
1-Antitrypsin-Mangel sollten als mogliche genetische
Faktoren fiir Lungenerkrankungen berticksichtigt wer-
den. Das Lungenkrebs-Screening fiir Raucher:innen
zwischen 50 und 75 Jahren sollte auch genutzt werden,

Seite 8

Atemwege und Lunge

um Anzeichen weiterer Erkrankungen wie COPD zu
identifizieren.

Digitalisierung

Telemedizinische Anwendungen wie Videosprechstun-
den, Telemonitoring und Telepharmazie sollten bei
nachgewiesener Wirksamkeit schnell fiir Patient:in-
nen zur Verfiigung stehen. Kiinstliche Intelligenz in
der Diagnostik sollte — durch klare Vergiitungsmodelle
- gezielt gefordert werden, um Versorgungsliicken zu
schliefen und die Qualitat der Versorgung zu steigern.

Kl bietet ein enormes Potenzial, um die Diagnostik und die
Versorgungssituation der Patient:innen mit chronischen
Lungenerkrankungen zu verbessern — davon bin ich nicht
nur Uberzeugt, sondern dies dokumentieren auch erste
wissenschaftliche Untersuchungen.”

Professor Dr. Claus F. Vogelmeier, Marburg, Mitglied des
Wissenschaftlichen Beirats im Jahrzehnt der Lunge e.V.

Auszug Politischer Kompass des Jahrzehnts der Lunge e.V.,, siehe
www.jahrzehntderlunge.de.

Kontakt

Jahrzehnt der Lunge e.V.
c¢/o APCO Worldwide JHHH-
JFK Haus - Rahel-Hirsch-Strafle 10 IEHHT
10557 Berlin I]EH
jdl@apcoworldwide.com
www.jahrzehntderlunge.de I-”HEE

Mitglieder des Vorstands

o Prof. Dr. Klaus Rabe, Kiel (Vorstandsvorsitzender
Jahrzehnt der Lunge e.V.)

+ Dr. Iris Koper, Oldenburg

o Prof. Dr. Frederik Trinkmann, Heidelberg

» Lorena Kriiger (Vorsitzende des Patient:innen-
Gremiums)

Patient:innengremium

+ Hans-Jiirgen Bode

o Lena Gleichauf

o Frank Hennemann (Vorstandsvorsitzender Bron-
chiektasen e.V.)

» Lorena Kriiger (Vorsitzende des Patient:innen-
Gremiums)

o Marion Wilkens (Vorstandsvorsitzende Alphal
Deutschland e.V.)
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Wenn sich Symptome
schlagartig verschlechtern

Was sind Exazerbationen bei COPD?

Exazerbationen - ein schwieriges Wort! Doch um die COPD zu verstehen, kommt es
entscheidend darauf an zu verstehen, was Exazerbationen sind und warum diese verhin-
dert werden miissen. Bei einer COPD sind die Bronchien dauerhaft entziindet und verengt.

Gemeint ist mit dem Begriff ,,Exazerbation® eine plotzliche Verschlimmerung - ein Krank-
heits-Schub. Das heif3t konkret: Der Husten und die Atemnot sind deutlich stirker, es bildet
sich mehr Schleim und zusitzlich treten meist allgemeine Krankheitszeichen wie Miidig-
keit, Kraftlosigkeit und Fieber auf. Eine Exazerbation kann sich beispielsweise wie eine starke
Erkiltung anfiihlen.

»Ich hatte oft Verschlechterungen aus dem Nichts heraus - einfach noch weniger Belastbarkeit
und noch weniger Luft. Man muss lernen, seine Beschwerden sehr klar zu benennen.
Petra Preuss, Augsburg L\

Was ist das Problem an einem akuten Krankheits-Schub?

Nun kénnte man meinem: Bei allen chronischen Erkrankungen geht es mal besser, mal schlechter. Das ist bei der
COPD leider etwas komplizierter: Denn Exazerbationen sind mehr als nur voriibergehende schlechte Phasen. Im
Gegensatz zu einer Erkaltung kommt es auch nach dem Abklingen der akuten Beschwerden nicht mehr zu einer
vollstandigen Erholung.

Man kann sich das vorstellen wie eine Spirale, die sich nach unten dreht: Jede Exazerbation kann dafiir sorgen,
dass die COPD ein Stiickchen schwerer wird. Exazerbationen iiben einen besonders negativen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf einer COPD aus und konnen assoziiert sein mit einer Verschlechterung der Lebensqualitit,
einem Verlust an Lungenfunktion, dem Risiko erneuter Exazerbationen und einer erhohten Mortalitit assoziiert."

5 Alarmzeichen einer Exazerbation

Mit diesem 5-Punkte-Fragebogen® kann Ihre Arztin oder Ihr Arzt erkennen, wie wahrscheinlich Vorbereitung
Sie in letzter Zeit eine akute Verschlechterung hatten.

fiir das
Arztgesprach

1. Haben sich die Symptome Ihrer COPD-Erkrankung inzwischen deutlich verschlechtert? [

2. Haben Sie zwischenzeitlich wegen akuter Verschlechterung Ihrer COPD auflerplanmiflig [l
einen Arzt bzw. eine Arztin benotigt?

O

O

3. Hatten Sie wegen Ihrer COPD seit Ihrem letzten Besuch in der Praxis einen stationdren
Krankenhausaufenthalt?

4. Haben Sie ein inhalatives Medikament haufiger einsetzen oder Ihr Bedarfsmedikament
ofter anwenden miissen?

5. Haben Sie zusatzliche Medikamente zum Einnehmen wegen Threr COPD benétigt? (|

Warten Sie nicht! Falls Sie eine Exazerbation hatten oder vermuten, eine gehabt zu haben, sollten Sie so bald wie
moglich Thre Lungenfachérztin, Thren Lungenfacharzt aufsuchen, um abkldren zu lassen ob Ihre Medikamente
angepasst werden miissen.

Eine Initiative der ) ) )
Hier finden Sie weitere E E
COPD d AstraZeneca Informationen und
o e Materialien, die Sie
beim Umgang mit !
' S2k-Leitlinie Fachérztliche Diagnostik und Therapie der COPD 2026, www.awmf.org COPD unterstttzen! E
2 Hering T et al. Pneumologie.2016;70:98-102
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Auswirkungen, die den ganzen
Korper betreffen

Bereits in der Kindheit traten bei
Christian (35) immer wieder Mit-
telohrentziindungen, Nebenhohlen-
entziindungen und Erkiltungen auf.
Die Situation setzte sich in der Jugend fort. Be-
sonders belastend war die standige, erdriickende
Miidigkeit (Fatigue-Syndrom), was die Teilhabe
an allen Aktivititen in der Schulzeit stark beeintrachtigte
»Egal, was ich gemacht habe, egal wieviel ich geschlafen
habe, die Miidigkeit war immer da.“ Die stetig wieder-
kehrenden Erkiltungen nahmen kein Ende. Erkiltun-
gen, die zudem hdufig eskalierten, da das geschwichte
Immunsystem zusitzlich eine bakterielle Infektion er-
moglichte. Eine Therapie mit Antibiotika war meist un-
vermeidlich. Auch Nasenpolypen stellten sich ein.

Die Zeit des Studiums und eine damit zusammenhan-
gende Kursstruktur, bot erstmals die Moglichkeit einer
relativ freien Einteilung des Tagesablaufs, mit Riick-
sichtnahme auf das personliche Befinden - eine deut-
liche Erleichterung.

»Im Jahr 2022 wurde aufgrund der starken Wucherun-
gen eine operative Entfernung der Polypen erforder-
lich.“ Doch bereits nach einem halben Jahr waren die
Polypen wieder da. ,,Zusitzlich war mein Korper mit
einem ungewdohnlich langen Heilungsprozess von etwa
einem Jahr nach der Operation beschiftigt. Die Opera-
tion war also keine Losung fiir mich.“

Wundheilungsprozesse, egal an welcher Stelle des Kor-
pers, dauerten grundsatzlich langer als bei anderen und
entziindeten sich schnell. Mehrfach fiihrten bereits klei-
ne Wunden zu einer Lymphangitis, einer Entziindung
der Lymphbahnen, hervorgerufen durch eine bakteri-
elle Infektion. Die symptomatischen Einschrankungen
der Erkrankung und die Auswirkungen auf den gesam-
ten Lebensalltag hatten ein gravierendes Ausmaf3.

Der Weg zur endgiiltigen Diagnose und Therapie
Bereits als Kleinkind gehorten die Besuche des Haus-

und HNO-Arztes zum Alltag dazu. Da auch immer
wieder Mittelohrentziindungen auftraten, wurde schon
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Systemische Beeintrachtigungen

...und eine beharrliche Suche

frith das Einsetzen eines Rohrchens erforderlich. Blut-
bilder dokumentierten eine Schwichung des Immun-
systems. Immunologen, Pneumologen und weitere
Fachirzte wurden hinzugezogen. ,,Ich war immer auf
der Suche nach Losungen, einer eindeutigen Diagno-
se, doch keine Behandlung verbesserte meine Situation
nachhaltig.“

Eine Umstellung auf eine antientziindliche Erndahrung
war noch der grofite Hebel. Dadurch konnte die Mii-
digkeit zwar nicht verbessert, doch das Immunsystem
unterstiitzt werden, sodass Erkéltungen ohne erganzen-
de bakterielle Infektion und somit ohne Antibiotikathe-
rapie moglich wurden.

»Die Entwicklung von Biologika verfolgte ich seit ge-
raumer Zeit und sprach meinen HNO-Arzt darauf an.
Zu diesem Zeitpunkt waren drei Polypen-Operationen
Voraussetzung fiir deren Einsatz und Langzeitwir-
kungen noch unbekannt. Nach einer Weile erfuhr ich
von einer Doppelblindstudie mit einem neuen, noch
nicht zugelassenen Biologikum. Ich rief kurzentschlos-
sen in einer Klinik in Dresden an, die an der Studie be-
teiligt war, und wurde an die Universitétsklinik in Lii-
beck verwiesen. Die Kontaktaufnahme dort war vollig
unproblematisch und ich wurde sofort zu einem Erstge-
sprach mit Untersuchung fiir eine mogliche Studienteil-
nahme nach Liibeck eingeladen.“ Die ausfiihrliche Ein-
gangsuntersuchung ergab als Diagnose eine chronische
Nasennebenhohlenentziindung im Stadium 3 (hochstes
Stadium).

»Endlich, ich hatte eine klare, eindeutige Diagnose,
das systemische Ausmaf3 wurde verstandlicher. Rasch
erfolgte die Aufnahme in die Studie. Per Zufall erhielt
ich nicht das Placebo-Préparat, sondern tatsachlich das
Biologikum. Dessen Effekt war unglaublich, tiefgrei-
fend und hielt Giber die gesamte Studienzeit an. Meine
Polypen schrumpften, meine Leistungsfihigkeit, mein
Energielevel, absolut alles verbesserte sich. Wahrend
ich mich frither durch jeden Tag quélen musste, bin ich
heute erstmals wirklich leistungsfahig.“

Einzig die Nachbeobachtung ohne Medikament
nach Abschluss der Studie war nicht einfach. ,,Es war
schlimm, in den alten Zustand zuriickzukehren. Dieser
kam schleichend, tiber zwei Monate, aber mit Gewalt
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Eine chronische Nasennebenhdéhlenentziindung
(chronische Rhinosinusitis, CRS) bleibt oft nicht auf
den Kopfraum beschrankt, sondern kann eine systemi-
sche Entziindungsreaktion im gesamten Korper auslo-
sen. Da die Schleimhaute der Atemwege eng mit dem
Immunsystem verknUpft sind, zirkulieren entziindliche
Botenstoffe (wie Zytokine) Uber die Blutbahn und be-
lasten den Organismus chronisch.

Die oberen und unteren Atemwege bilden eine
funktionelle Einheit. Eine chronische Entzindung der
Nase triggert daher Uber das Immunsystem oft auch
Entzindungen in den Bronchien (z. B. Asthma). Der
Korper befindet sich in einer dauerhaften Abwehrhal-
tung, was Ressourcen verbraucht und die Barrierefunk-
tion der Schleimhdute schwacht.

Die Stadieneinteilung einer chronischen Rhinosinusitis
erfolgt primarnach Schweregraden, d.h.nach der Symp-
tomlast. Eine Entziindung gilt offiziell als chronisch,
wenn die Symptome ldnger als 12 Wochen am Stiick
bestehen. Bestehen trotz addquater medikamentoser
Therapie erhebliche Symptome und Einschrankungen
der Lebensqualitadt, besteht bei einer CRS die Indikation
fUr eine Operation oder fUr den Einsatz von Biologika.

Biologika sind biotechnologisch hergestellte Medika-
mente, komplexe EiweiBmolekile (Proteine oder An-
tikdrper), die korpereigenen Substanzen dhneln. Sie
greifen sehr gezielt in kérpereigene Prozesse ein, z. B.
in ein Uberaktives Immunsystem.

Quellen:

EPOS 2020 - New Classification and Rhinosinusitis
Treatment Guidelines, Livije Kalogjera, https://hrcak.
srce.hr/234511; PMC PubMed Central, Querschnittstudie
Chronisch Rhinosinusitis mit nasaler Polypose, e Di Giro-
lamo St. Dez 2025, https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC12731759/

und gleichsam einpragsam. Inzwischen ist mir uner-
klarlich, wie ich diese belastenden Jahre tiberhaupt
tiberstehen konnte.“

Die Studie ist inzwischen abgeschlossen, Christian
hatte das Gliick, weiterhin auf die Studienmedikation
eingestellt zu werden. Die positiven Effekte halten wei-
terhin an.
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Die eigene Einstellung macht den Unterschied

Personliche Erfahrungen

nach der Erstdiagnose

»Rauch’ nicht so viel!, mahnte mich mein Chef jedes
Mal, wenn er an meinem Arbeitsplatz vorbeikam und
mich wieder einmal husten horte. Leider war das da-
mals keine Seltenheit. Das ,,Ja, Boss!“ kam dann auch
meist nur halbherzig tiber meine Lippen, denn obwohl
ich insgeheim wusste, dass ich das Rauchen eigentlich
ganz aufgeben miisste, war ich noch nicht bereit, mich
ernsthaft mit diesem Gedanken auseinanderzusetzen.
Stattdessen beruhigte ich mein Gewissen mit der Vor-
stellung, ein paar Zigaretten weniger am Tag wiirden
den lastigen Raucherhusten schon wieder verschwin-
den lassen.

Obwohl ich den Zigarettenkonsum etwas einschrank-
te, blieb der Husten und in den folgenden Jahren trat
bei Belastung auch immer haufiger Atemnot auf. Mein
Hausarzt riet mir — wenig iiberraschend - endlich
mit dem Rauchen aufzuhoren und empfahl mir eine
fachérztliche Abklarung. Der Lungenfacharzt stellte
schliefllich die Diagnose ,,chronisch obstruktive Bron-
chitis* und verschrieb mir entsprechende Medikamen-
te. Leider kldrte er mich nicht auf, welche Bedeutung
diese Diagnose fiir mein weiteres Leben haben wiirde
und welche Moglichkeiten es gibt, den Krankheitsver-
lauf positiv zu beeinflussen. In seinem Wartezimmer
hing zwar ein vergilbter Aushang mit der Telefonnum-
mer einer Lungensportgruppe; als sich dort jedoch nie-
mand meldete, verfolgte ich die Sache nicht weiter und
verlor sie bald wieder aus den Augen.

Keine Zeit verlieren fiir die eigene Gesundheit

Heute weif3 ich, dass ich der Diagnose nicht geniigend
Bedeutung beigemessen und dadurch wertvolle Zeit
verloren habe - Zeit, in der ich bereits viel fiir meine
Gesundheit und Lebensqualitit hitte tun konnen.

,,Sie haben COPD, verursacht durch das Rauchen. Die-
se Lungenerkrankung ist fortschreitend und leider nicht
heilbar® erkldrte mir ein anderer Pneumologe, den ich
einige Jahre spéter aufsuchte, weil sich mein Gesund-
heitszustand trotz der verordneten Medikamente zu-
nehmend verschlechtert hatte. Was ich bis dahin fiir
eine nicht allzu schwerwiegende Bronchitis gehalten
hatte, bekam plotzlich eine ganz andere Dimension: Es

Seite 12

Atemwege und Lunge

handelte sich jetzt um eine nicht heilbare Krankheit.
Das traf mich hart. Schliefllich hatte ich das Rauchen
bereits Jahre zuvor aufgegeben. Vor allem die Worte
»hicht heilbar® setzten mir zu, sie beschéftigten mich so
sehr, dass ich bei diesem Arztbesuch kaum noch Fragen
stellen konnte und ich verlief} die Praxis mit einer Di-
agnose, die mir Angst machte. An weiterfithrende Er-
klarungen oder hilfreiche Informationen kann ich mich
allerdings auch bei diesem Arzt nicht erinnern.

Klarheit und Orientierung finden

Zu Hause versuchten meine Frau und ich, im Internet
mehr tiber die Krankheit COPD zu erfahren. Doch
anstatt Klarheit zu gewinnen, gerieten wir in einen
Dschungel aus Informationen, die sich teilweise sogar
widersprachen und uns zunehmend verunsicherten.
Manche Berichte zeichneten ein derart diisteres Bild der
Erkrankung, dass wir irgendwann dariiber nachdachten,
wie viel Zeit mir wohl noch bleiben wiirde. Mit jedem
neuen Artikel, den wir fanden, wuchsen unsere Sorgen
und kamen neue Fragen hinzu. Viele davon gingen weit
tiber das hinaus, was ein Lungenfacharzt im Rahmen ei-
nes normalen Praxisbesuchs beantworten kann.

Mit der Zeit wurde uns immer bewusster, wie wichtig
der Austausch mit Menschen ist, die die Herausforde-
rungen des Alltags mit COPD aus eigener Erfahrung
kennen. Deshalb griindete ich schliellich gemeinsam
mit meiner Frau eine Selbsthilfegruppe fiir COPD-Be-
troffene und deren Angehorige — denn eine chronische
Erkrankung betrifft nicht nur die Betroffenen selbst,
sondern auch die Menschen, die ihnen nahestehen.

Experte der eigenen Erkrankung

Wie wirkungsvoll ein frither Beginn sein kann, zeigt
das Beispiel eines unserer Gruppenmitglieder: Obwohl
seine COPD damals erst dem GOLD-Stadium 1 zuge-
ordnet war, kam er vollig verzweifelt zu uns und war
tiberzeugt, bereits ,,mit einem Fuf} im Grab zu stehen®
Fundierte Informationen und der Austausch in der
Gruppe halfen ihm, seine Erkrankung besser zu verste-
hen, sie anzunehmen und seinen Gesundheitszustand
tiber viele Jahre hinweg stabil zu halten.
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Die Mitglieder unserer Selbsthilfegruppe befinden sich
in sehr unterschiedlichen Lebens- und Krankheitssitu-
ationen. Gemeinsam verfiigen sie {iber einen enormen
Erfahrungsschatz und haben sich im Laufe der Jahre zu
Experten in eigener Sache entwickelt. Die Vielfalt ihrer
Erfahrungen macht den Austausch in der Gruppe be-
sonders wertvoll.

Wie hilfreich dieses ,,Schwarmwissen® sein kann, habe
ich selbst erlebt, als ich plotzlich sauerstoffpflichtig
wurde. Von einem Tag auf den anderen veranderte sich
mein Alltag spiirbar. Der Austausch mit anderen Grup-
penmitgliedern half mir, besser mit den neuen Heraus-
forderungen umzugehen. Vor allem aber tat es gut zu
wissen, dass ich mit meinen Sorgen und Angsten nicht
allein war.

Riickblickend habe ich vor allem eines gelernt: Auch
wenn die Diagnose einen im ersten Moment iiberwiltigt
und man der Verzweiflung nahe ist - die eigene Einstel-
lung macht den Unterschied. Es ist nicht entscheidend,
ob das Glas halb leer oder halb voll ist. Wichtig ist nur,

#o
©! Boﬁ&rzllbsthllft-:gruppe

dass tiberhaupt noch etwas darin ist - und dass man das
Beste aus den verbleibenden Moglichkeiten macht.
Jochen Rhinow und Ehefrau Patricia Ziindorf
COPD Selbsthilfegruppe Bonn

www.copd-bonn.de

Auszug aus der Broschiire,,Mit COPD leben ...ein Fahrplan”

Ankiindigung Neuerscheinung
Mit COPD leben ...ein ,Fahrplan”

Die meisten Patienten werden von der Diagnose COPD
tiberrascht. Die vorliegenden Symptome werden hiu-
fig nicht mit einer Lungenerkrankung in Verbindung
gebracht. Die Komplexitit der Erkrankung wiederum
ermoglicht es einer Arztin, einem Arzt kaum, alle not-
wendigen Informationen auf einmal in der wenigen zur
Verfiigung stehenden Zeit zu vermitteln. Auf jeden Fall
ist im ersten Schritt die Einleitung vielféltiger therapeu-
tischer Mafinahmen notwendig. Es gilt daher nun, die
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Mit COPD lebe

...ein ,Fahrplan”

Mehr Wissen, aktuell und kompetent informiert

Herausgeber:

e Atemwe -
@ maMiemzn-liiblgtir d Lunge 9 = @’ ﬁ

Erkrankung moglichst mit grofier Ruhe und so gut es
geht kennenzulernen und sich mit den vorhandenen
Behandlungsoptionen insgesamt vertraut zu machen.
Informationen kénnen helfen, Angste und Ungewiss-
heiten zu reduzieren.

Gut zu wissen: Sie selbst konnen sehr viel dazu bei-
tragen, weiterhin eine hohe Lebensqualitit zu be-
halten, trotz COPD.

Als Ergénzung zu Threm Gesprich mit Threr Arztin, Th-
rem Arzt sowie Ihren Therapeuten und Therapeutinnen
mochte diese Broschiire eine Unterstiitzung zur Orien-
tierung anbieten.

Inhalte der Broschiire

« Aufbau und Funktion der Lunge

« Was ist COPD/Lungenemphysem?

o Welche Symptome konnen auftreten?

« Welche Risikofaktoren begiinstigen die Entstehung?

» Wie erhalte ich eine Diagnose?

» Welche Elemente gehoren zu einer guten Versorgung?

» Welche ersten Schritte sind nach der Erstdiagnose
empfehlenswert?

« Mafinahmen zur Linderung der Luftnot

« Atemiibungen/Physiotherapie und Lungensport

o Tipps zur Erndhrung

o Medikament&se Therapie

« Impfprophylaxe und Infektpravention

« Atemtherapiegerite und Inhalationshilfen

« Sauerstoft/Langzeit-Sauerstoffversorgung

« Therapieoptionen bei fortgeschrittener COPD

o Selbsthilfe

« Niitzliche Adressen

Hinweis: Die BroschUre wird ab Oktober als Printversion
erhaltlich sein und ebenso online als Download - siehe
www.Atemwegeundlunge.de. Der Winterausgabe der
Atemwege und Lunge wird die Broschiire dem Paketver-
sand beigefiigt.
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Kampagne des BSL e.V.

Anspruch auf Lungenkrebs-Screening?

Jahrlich erkranken etwa 58.000 Menschen in Deutsch-
land an Lungenkrebs. In den meisten Féllen wird die
Diagnose erst in fortgeschrittenen Stadien gestellt.
Dann ist der Lungenkrebs sehr haufig nicht mehr heil-
bar. Deswegen ist Lungenkrebs die haufigste krebsbe-
dingte Todesursache in Deutschland. Nicht nur die ver-
besserte Diagnostik und Therapie, sondern vor allem
durch Fritherkennung soll die Sterblichkeit an Lungen-
krebs gesenkt werden. Die wirksamste MafSnahme ist
allerdings, mit dem Rauchen aufzuhoren bzw. gar nicht
erst damit anzufangen.

Von Lungenkrebs Betroffene im Bundesverband Selbst-
hilfe Lungenkrebs wissen, was es heiflt, an Lungenkrebs
zu erkranken - und wie wichtig es ist, ihn so frith wie
moglich zu erkennen. Ein frithzeitiges Screening kann
die Behandlungschancen deutlich verbessern. Doch
viele Menschen wissen nicht, dass sie Anspruch auf ein
Lungenkrebs-Screening haben.

BSLe.V.

Der Bundesverband Lungenkrebs Selbsthilfe e.V.
(BSL) vertritt bundesweit die Interessen von Men-
schen mit Lungenkrebs und deren Angehorige. Aus
eigener Erfahrung wissen die Mitglieder, wie sehr eine
Lungenkrebsdiagnose das Leben verandert. Betroffene
und Angehorige stehen oft vor medizinischen, sozia-
len und personlichen Herausforderungen. Mit seinen
Aktivitaten unterstiitzt der Verband dabei, verlassliche
Informationen zu finden, ermdglicht den Austausch
mit anderen, um gut informiert, eigene Entscheidun-
gen treffen zu konnen.

Die Wurzeln des BSL liegen in der Selbsthilfe vor Ort.
Anfang des Jahres 2000 entstanden in Berlin und Ham-
burg die ersten Gruppen speziell fiir Menschen mit
Lungenkrebs. Aus diesen Initiativen entwickelte sich
ein bundesweites Netzwerk. 2013 wurde bei einem
Bundestreffen in Bochum der Bundesverband Selbst-
hilfe Lungenkrebs e.V. gegriindet. Bis heute wird der
Verband ehrenamtlich getragen und von Forderern aus
dem Gesundheits- und Sozialwesen unterstiitzt.

Der BSL unterstiitzt bestehende Selbsthilfegruppen

und fordert die Griindung neuer Gruppen in ganz
Deutschland. Neben regionalen Gruppen werden On-
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Ab rum hostenlosen
LUHEEHKHEESvECHEEN.IN'E!

VIELE
SCHONE
DINGE
BRAUCHEN
LUFT .

line-Selbsthilfegruppen angeboten. Diese richten sich
an alle, die unabhédngig vom Wohnort Austausch und
Unterstiitzung suchen. Die Treffen finden jeden zweiten
Montag im Monat von 16.00-17.30 Uhr statt. Die Teil-
nahme ist kostenlos.

DU BIST AM ZUG!

Der Bundesverband Lungenkrebs Selbsthilfe e.V. (BSL)
mochte mit seiner Kampagne DU BIST AM ZUG! auf
die Moglichkeit des Lungenkrebs-Screenings und der
Fritherkennung aufmerksam machen. Viele Menschen
wissen nicht, dass sie Anspruch auf ein Screening haben.

Die Kampagne greift bewusst eine vertraute Redewen-
dung auf - und gibt ihr eine neue Bedeutung. Denn es

Hinweis: In der nachsten Ausgabe der Atemwege und
Lunge, die am 30. November erscheint, erfahren Sie
mehr darlber, wie das Screening ablauft, wo die Unter-
suchung durchgefihrt wird und was danach passiert.
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geht darum, selbst aktiv zu werden und Verantwortung
fiir die eigene Gesundheit zu iibernehmen.

Die Untersuchung kann helfen, Lungenkrebs frith zu
erkennen - oft bevor Beschwerden auftreten.

Ein Anspruch kann bestehen, wenn Sie zwischen 50 und
75 Jahre alt sind und tiber viele Jahre geraucht haben.
Entscheidend sind Dauer und Menge des Rauchens.

Mehr zur Kampagne, zum Screening und ob Sie An-
spruch auf diese Untersuchung haben, erfahren Sie auf
www.dubistamzug-screening.com

Priifen Sie Ihren Anspruch!

Kontakt

Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e.V. (BSL)
c/o Michael Ehmann

Hintergasse 1, 69493 Hirschberg Salbsthite. Longenkrebs o..
www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de

ehmann@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de
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Arzt:innen als Lotsen
Quialifizierte Erstberatung

,Noch immer wird Lungenkrebs
bei viel zu vielen Patienten erst
in einem weit fortgeschrittenen
Stadium erkannt. Das Screening
kann das andern” so Professor
Dr. Torsten Bauer, Chefarzt der
Klinik fir Pneumologie am He-
‘ } lios Klinikum Emil von Behring
5' in Berlin, der sich als ehemaliger
Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V. (DGP) fast ein Jahrzehnt fur die
EinfUhrung des Lungenkrebs-Screenings in Deutschland
eingesetzt hat.

Seit dem 01. April 2026 ist das Lungenkrebs-Screening
eine neue Leistung der gesetzlichen Krankenkassen. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte die Untersu-
chung per Niedrigdosis-Computertomografie (LDCT) als
reguldre Vorsorge eingefuhrt.

Wie hoch das Potenzial des Screenings ist, zeigen grol3e
internationale Studien: Die Friiherkennung mit einer
Niedrigdosis-Computertomografie kann die Lungen-
krebssterblichkeit in der Risikogruppe um rund 20 Pro-
zent senken. Seine Wirkung entfalten kann das Angebot
jedoch nur, wenn die Anspruchsberechtigten davon
erfahren und tatséachlich teilnehmen.

Wer fiir das Screening infrage kommt

Anspruch haben aktive und ehemalige Raucher zwischen
50 und 75 Jahren, die mindestens 25 Jahre geraucht und

dabei mindestens 15 Packungsjahre erreicht haben. Ein
Rauchstopp darf hdchstens zehn Jahre zurtickliegen.

,Das Screenung ersetzt natlrlich nicht den Rauchstopp”,
betont Professor Dr. Torsten Bauer.,Mit dem Rauchen
aufzuhoren, ist weiterhin die wirksamste MaBnahme ge-
gen Lungenkrebs.,Die Ansprache der Patientinnen und
Patienten in der Praxis eroffnet zugleich die Gelegenheit,
Uber eine Tabakentwdhnung zu sprechen und konkrete
Unterstltzung anzubieten”

Erstberatungsgesprach Screnning

Das Infoportal der DGP zur Lungenkrebs-Friherkennung
bundelt die Einschlusskriterien, bietet einen Rechner fur

Packungsjahre und hilft bei der Suche nach qualifizierten
Erstberatungsstellen.

Uber die Internetseite des DGP
https://pneumologie.de/lungenkrebs/screening/teilneh-
mende

gelangen Sie zur Arztsuche der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung (KBV). Nach Eingabe Ihrer Postleitzahl
kénnen Sie auf der Webseite der KBV eine Liste von Arz-
tinnen und Arzten in Ihrer Umgebung einsehen, die eine
Erstberatung zum Lungenkrebs-Screening anbieten.

Im Erstgesprach klart die Arztin oder der Arzt tiber mégli-
che Vorteile und auch Risiken auf.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e.V. (DGP), www.pneumologie.de, Presseinfor-
mation 30.07.2026
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Atmung

Nicht alles, was mit Atmung zu tun hat, ist automatisch Lunge

Atmen ist Teamarbeit

Wer an Atmung denkt, denkt meist zuerst an die Lun-
ge. Das ist verstandlich - schliefSlich findet dort der
lebenswichtige Vorgang ,Gasaustausch® statt. Und wir
sprechen umgangssprachlich haufig von ,Lungener-
krankungen®. Doch unsere Atmung hat noch einen
zweiten wichtigen Partner, der oft weniger bekannt ist:
die Atempumpe.

Beide arbeiten bei jedem Atemzug eng zusammen. Die
Lunge sorgt dafiir, dass Sauerstoft ins Blut gelangt und
Kohlendioxid wieder ausgeatmet wird. Unsere Atem-
pumpe bewegt die Luft in die Lunge hinein. Dieses
Wissen ist hilfreich. Denn wer versteht, wie die Aufga-
ben im Team verteilt sind, kann Therapie und Training
besser einordnen und die eigene Atmung gezielter un-
terstiitzen.

Die Lunge — unser Atemorgan

Die Lunge ist unser Atemorgan. Beim Einatmen ge-
langt Sauerstoff iiber die Atemwege bis in die Lun-
genbldschen (Alveolen). Dort wird Sauerstoff ins Blut
aufgenommen. Gleichzeitig wird Kohlendioxid - ein
Stoftwechselprodukt unseres Korpers — aus dem Blut
an die Ausatemluft abgegeben. Dieser Vorgang wird als
Gasaustausch bezeichnet.

Team Atmung:
Atempumpe (Zwerchfell), Atemorgan (Lungen) und die Nase

NASE
Filtert, erwdrmt und befeuch-
tet die Luft

LUNGEN
Atemorgan flr Austausch von
Sauerstoff und Kohlendioxid

ZWERCHFELL
Atempumpe und Motor
fur die Atmung
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Damit dieser Austausch moglichst gut funktioniert,
miissen die Atemwege ausreichend offen sein. Bei chro-
nischen Atemwegserkrankungen kann genau das einge-
schrankt sein. Entziindungen, Schleimhautschwellun-
gen, vermehrte Sekretbildung oder eine Verengung der
Atemwege konnen dazu fithren, dass Luft nicht mehr so
frei stromen kann, wie es eigentlich vorgesehen ist.

Atemtherapeutische MafSnahmen zielen deshalb haufig
darauf ab,

o die Atemwege zu unterstitzen,
o Sekret zu mobilisieren,
o die Beliiftung der Lunge zu verbessern,

« die Atmung zu erleichtern.

Hier wird deutlich, Atemtherapie richtet sich haufig di-
rekt an unser Atemorgan: die Lunge.

Die Atempumpe — der Motor der Atmung

Die Lunge kann ihre Aufgabe nicht erfiillen, wenn kei-
ne Luft hinein- und hinausbewegt wird. Dafiir braucht
es die Atemmuskulatur: das Zwerchfell und die Atem-
hilfsmuskulatur. Wichtigster Spieler ist das Zwerchfell.
Es ist unser wichtigster Atemmuskel und damit der
Hauptmotor der Atmung.

Zieht sich das Zwerchfell zusammen, bewegt es sich
nach unten. Dadurch entsteht in der Lunge ein Unter-
druck, die Luft stromt ein. Entspannt sich das Zwerch-
fell wieder, wird die Luft ausgeatmet. Zusammen mit
der Atembhilfsmuskulatur sorgt es dafiir, dass sich bei
jedem Atemzug Luft bewegen kann. Dieses Zusam-
menspiel nennen wir Atempumpe - den Motor unse-
rer Atmung. Bei korperlicher Belastung oder Atemnot
springen zusitzliche Atemmuskeln ein. Viele kennen
das: Wer aufler Atem ist, stiitzt sich auf die Oberschen-
kel oder auf eine Tischkante. In dieser Haltung kénnen
die Atembhilfsmuskeln besser arbeiten und eine leichte-
re Atmung unterstiitzen.

Eine wichtige Eigenschaft der Atempumpe ist: Sie be-
steht grofitenteils aus Muskeln. Und Muskeln konnen
trainiert werden.
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Atemtherapie und Atemtraining — wo liegt der Unter-
schied?

Im Alltag werden die Begriffe hdufig gleichbedeutend
verwendet. Dabei verfolgen sie oft unterschiedliche
Schwerpunkte.

Atemtherapie: Unterstiitzung fiir das Atemorgan
Hier steht die Lunge im Mittelpunkt. Ziele kénnen sein,
o die Atemwege offen zu halten,

o Sekret zu 16sen,

o das Abhusten zu erleichtern,

o die Beliiftung einzelner Lungenabschnitte zu ver-
bessern.

Atemtraining: Unterstiitzung fiir die Atempumpe
Hier richtet sich der Blick starker auf die Atemmuskula-
tur. Ziele konnen sein,

« die Wahrnehmung der Atmung zu verbessern,

o das Zwerchfell gezielter einzusetzen,

o die Atemmuskulatur zu aktivieren,

« die Belastbarkeit zu erhalten oder zu verbessern.

In der Praxis iiberschneiden sich beide Bereiche héufig.
Dennoch hilft die Unterscheidung dabei, die eigenen
Moglichkeiten besser zu verstehen.

Was kann ich selbst tun?
Das ist eine der besten Fragen und auf die gibt es ein

schone Antwort: Viele Aspekte der Atmung lassen sich
im Alltag positiv beeinflussen.

Wozu ich motivieren mochte: In Bewegung bleiben

+ Regelmiflige korperliche Aktivitit fordert die Be-
laftung der Lunge. Schon tégliche Spaziergange konnen
dazu beitragen, die Atmung aktiv zu nutzen und dabei
wird nicht nur die Beinmuskulatur trainiert, sondern
auch die Atemmuskulatur gefordert.

» Beweglichkeit erhalten: Schultergiirtel, Brustkorb
und Wirbelsdule sollten beweglich bleiben. Schon ein-
fache Mobilisationsiibungen kénnen dazu beitragen.

+ Korperkraft ist Atemkraft: Ein aufgerichteter Brust-
korb schafft Raum fiir die Atmung. Eine eingesunkene
Haltung kann die Arbeit der Atempumpe erschweren.
»Kopf hoch, Brust raus® ist mehr als ein Spruch - es ist
eine Kurzanleitung fiir die atemfreundliche Haltung.
So erhalten Zwerchfell und Atembhilfsmuskulatur den
Platz, den sie fiir ihre Arbeit brauchen.

Lungensportgruppen, Krafttraining im Fitnessstudio,
Sportverein, Yoga oder zuhause - was auch immer
moglich ist.

www.leichter-atmen.de/autoren/michaela-frisch

In Uber 20 Beitrdgen von Michaela
Frisch (Vorsitzende der AG Lungen-
sport) gibt es praktische Atemibun-
gen fur zu Hause. Kostenfrei und
ohne Anmeldung.

+ Ausreichend trinken:
Eine gute Fliissigkeitszufuhr kann dazu beitragen, dass
Sekret besser beweglich bleibt.




B Atmung

« Verordnete Therapien konsequent nutzen:
Inhalationen oder andere érztlich empfohlene Mafi-
nahmen entfalten ihren Nutzen vor allem dann, wenn
sie regelmaflig angewendet werden.

o Bewusst atmen:

Achtsamkeits- und Atemiibungen koénnen helfen, die
eigene Atmung besser wahrzunehmen und giinstige
Atemmuster zu fordern. Beispielsweise fiir die Verbes-
serung der Atemtiefe (,,in den Bauch atmen®) und die
Verlidngerung der Atemziige (,,]langsam und lange aus-
atmen").

Wichtig: Es geht nicht um Leistungssport. Viele kleine
Mafinahmen kénnen zusammen im Alltag den Unter-
schied machen.

+Aller guten Dinge sind drei”

Denn zu Lunge (Atemorgan) und Atempumpe
(Zwerchfell) gesellt sich im besten Fall unsere Nase.

Zum Team gehort auch die Nase - der natirliche Ein-
gang in unser Atmungssystem

Teammitglied drei ist Nase. Sie findet haufig zu wenig
Beachtung, weil die ersten beiden (Atemorgan und
Atempumpe) sehr viel Aufmerksamkeit fordern. Doch
wenn die Nasenatmung moglich ist, bietet sie gegen-
iiber der Mundatmung einige bemerkenswerte Vortei-
le, denn sie bereitet die Atemluft auf ihrem Weg in die
Lunge auf.

o Die Nase filtert: Feine Hirchen und die Nasen-
schleimhaut helfen dabei, Staubpartikel, Pollen und an-
dere Fremdstoffe zuriickzuhalten.

« Die Nase befeuchtet: Die eingeatmete Luft wird an-
gefeuchtet. Das schiitzt die nachfolgenden Atemwege
vor dem Austrocknen.

« Die Nase erwirmt: Kithle Auflenluft wird auf ihrem
Weg in Richtung Lunge erwarmt. Besonders empfindli-
che Atemwege profitieren von dieser ,,natiirlichen Kli-
maanlage®

« Die Nase bildet Stickstoffmonoxid: In den Nasen-
nebenhohlen wird Stickstoffmonoxid (NO) produziert.
Dieser korpereigene Stoff kann eine Rolle bei der Regu-
lation von Vorgangen in den Atemwegen spielen.

+ Die Nase unterstiitzt eine ruhigere Atmung: Viele
Menschen atmen {iber die Nase langsamer und kontrol-
lierter als tiber den Mund. Das kann die Atemdkonomie
verbessern und dazu beitragen, dass die Atemwege we-
niger gereizt werden.
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Gleichzeitig gilt: Nicht jeder Mensch kann problemlos
durch die Nase atmen. Eine ausgeprégte Nasenscheide-
wandverkriimmung, Nasenpolypen oder andere anato-
mische Besonderheiten konnen die Nasenatmung er-
schweren. In solchen Fillen ist eine drztliche Abkldrung
sinnvoll.

Fazit: Lunge, Atempumpe und Nase — drei Partner im
Team Atmung

Die Lunge iibernimmt den Gasaustausch. Die Atem-
pumpe bewegt die Luft. Und die Nase bereitet die
Atemluft optimal auf ihren Weg in die Lunge vor. Alle
drei arbeiten bei jedem Atemzug zusammen und erfiil-
len dabei unterschiedliche, aber gleichermafien wichti-
ge Aufgaben. Wer den Unterschied zwischen Atemorg-
an und Atempumpe kennt, versteht besser, warum es
sowohl Atemtherapie als auch Atemtraining gibt. Und
wer — soweit moglich - iiber die Nase atmet, nutzt die
natiirliche Filter-, Befeuchtungs- und Klimaanlage sei-
nes Korpers.

Bewegung, Atemiibungen, eine giinstige Kérperhaltung
und die bewusste Nutzung der Nasenatmung sind Mog-
lichkeiten, die eigene Atmung aktiv zu begleiten und zu
unterstiitzen - besonders dann, wenn sie durch eine
chronische Atemwegserkrankung bereits eingeschrankt
ist. Das erfordert haufig Kraft, Ausdauer und Aufmerk-
samkeit und ist nicht immer einfach. Doch jeder kleine
Schritt lohnt sich.

Wenn Lunge, Atempumpe und Nase als starkes Team
zusammenarbeiten, kann das dazu beitragen, leich-
ter zu atmen, Belastbarkeit zu erhalten und Lebens-
qualitit zu gewinnen.

Heike Georg

Ist seit tiber 25 Jahren im Ge-
sundheitssport als Trainerin und
Coach aktiv, verantwortlich fiir
die Kommunikation der CEGLA
Medizintechnik und zertifiziert
als NLP-Master-Coachin.

Sie arbeitet ganzheitlich mit vier Sdulen: Kraft, Ausdau-
er, Flexibilitdt und Entspannung - alles verbunden iiber
die Atmung.

Mit dieser Hilfe kann sie u. a. mit ihrer eigenen Asthma-
erkrankung sehr gut leben.

https://international.bodyart-training.com/de/instructor/
heike-georg
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Advertorial mit freundlicher Unterstlitzung von Sanofi und Regeneron

Drei Tipps flir eine gestarkte Lunge in der nasskalten Jahreszeit

Mit Asthma besser durchatmen

Wenn sich die Bdume bunt verfirben, das Laub fallt und
die Tage kiirzer werden, freuen sich viele Menschen auf
Spazierginge in der Natur und gemiitliche Nachmitta-
ge mit Tee und einem guten Buch. Fiir Menschen mit
schwerem Asthma beginnt jedoch oft eine Zeit der An-
spannung. Kaum sind die heiflen Sommertage hinter
sich gebracht, riicken die Sorgen vor der ersten Erkal-
tungswelle und die Belastung durch nasskalte, bronchi-
enreizende Luft wieder niher.

Doch der Herbst muss keine Saison des Riickzugs sein.
Mit der passenden Vorbereitung kdnnen Menschen mit
schwerem Asthma auch die kiihle Jahreszeit aktiv ge-
nieflen.

Tipp 1: Den ,Schutzschild” der
Lunge aufbauen

Fir eine durch Asthma chro-
nisch entziindete Lunge ist jeder
Infekt eine Belastung. Pneumo-
loge Dr. med. Justus de Zeeuw rit
daher dringend zur Vorbeugung:

/ »Der Herbst ist der Beginn der
Dr Justus de Zeeuw Infektionssaison.  Erkdiltungen
Pneumologe und Infekte spielen jetzt wieder

eine grofSere Rolle, weshalb das
Thema Impfen eine wichtige SchutzmafSnahme darstellt.
Sprechen Sie mit Ihrer Fachdrztin oder Ihrem Facharzt,
um sich ausfiihrlich iiber den fiir Sie personlich passen-
den und empfohlenen Impfschutz beraten zu lassen.

Tipp 2: Unsichtbare Herbst-Trigger meiden

Feuchtes Laub und Regenwetter begiinstigen die Ent-
stehung von Schimmelpilzen in der Natur. Wie stark
diese unsichtbaren Sporen belasten kénnen, weif3 Pati-
entin Karola (75), die sich als Asthma-Aktivistin in der
gleichnamigen Patienteninitiative engagiert, um ihre
Erfahrungen mit anderen Asthma-Patient*innen zu tei-
len: ,,Im Herbst belastet mich iiberwiegend das Laub auf
dem Boden. Durch den Schimmelpilzbefall der Blitter
bekomme ich oft sehr schlecht Luft. GrofSe Spazierginge
im Wald oder durch die Felder sind fiir mich in dieser
Jahreszeit leider kaum moglich.“

Dr. de Zeeuw ergénzt: ,Gerade nach dem Regen kinnen
solche Schimmelsporen vermehrt in der Luft sein. Hier
lohnt es sich, Notfall-Medikamente zur Hand zu haben.“
Checken Sie vor Spaziergangen bei feuchtem Wetter ge-
gebenenfalls auch Pollen- und Sporen-Warn-Apps.
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Karola, 75, Asthma-Patientin

Tipp 3: Der Ursache auf den Grund gehen

Wer im Herbst trotz Basistherapie haufiger zum Not-
fallspray greifen muss, sollte die Ursache genauer un-
tersuchen lassen. Bei vielen Betroffenen mit schwerem,
unkontrolliertem Asthma liegt eine spezielle Entziin-
dungsreaktion des Immunsystems vor. Ein wichtiger
Indikator dafiir sind die eosinophilen Granulozyten
(EOS), eine Untergruppe der weiflen Blutkérperchen.
Deren Anzahl lasst sich {iber einen einfachen Bluttest
beim Lungenfacharzt oder der Lungenfachérztin be-
stimmen.

Ist dieser Biomarker erhoht, liefert das der Praxis wert-
volle Hinweise fiir eine individuell angepasste Behand-
lung. Neben einer Optimierung der inhalativen Basis-
therapie konnen in bestimmten Fillen auch moderne,
zielgerichtete Medikamente eine ergédnzende Option
sein, um die Entziindung direkt an der Ursache zu
bremsen.

Aktiv werden: Der Werkzeugkoffer

Sind Sie schon gut auf den Herbst
vorbereitet? Testen Sie jetzt Ihre Asth-
ma-Kontrolle und sichern Sie sich eine
hilfreiche Checkliste flr den nachsten
Asthma-Check beim Arzt:
asthma-aktivisten.de

Regelmalige Inspirationen gibt es auch auf Instagram:
@asthma_aktivisten
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Die Inhalationstherapie ist die wichtigste Behandlung
bei Asthma und COPD. Der grofie Vorteil der Inhala-
tion besteht darin, dass die Medikamente direkt in die
Atemwege gelangen und dort wirken, wo die Erkran-
kung stattfindet. Dadurch erzielt man meist mit gerin-
geren Medikamentenmengen eine gute Wirkung, wih-
rend Nebenwirkungen im iibrigen Korper reduziert
werden.

Welche Medikamente werden eingesetzt?

Bei der Inhalationstherapie kommen vor allem drei
Wirkstoftgruppen zum Einsatz. Inhalative Kortikoste-
roide (ICS) wirken entziindungshemmend. Sie bilden
insbesondere bei Asthma die Grundlage der Behand-
lung.

Langwirksame Beta-2-Agonisten (LABA) entspannen
die Muskulatur der Bronchien und erweitern dadurch
aktiv die Atemwege. Langwirksame Muskarinrezep-
tor-Antagonisten (LAMA) wirken ebenfalls bronchie-
nerweiternd, jedoch iiber einen anderen Mechanismus
— sie verhindern, dass sich die Bronchien wieder ver-
engen. Haufig werden diese Medikamente miteinander
kombiniert, um eine bessere Wirkung zu erzielen.
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Inhalation

Die Basis der Behandlung

Mehr wissen zur
Inhalationstherapie

W

Worin unterscheiden sich die Medikamente?

Bronchienerweiternde Medikamente unterscheiden
sich nicht nur in ihrem Wirkmechanismus, sondern
auch darin, wie schnell sie wirken und wie lange die
Wirkung anhilt. Diese Eigenschaften bestimmen, wie
hiufig ein Medikament angewendet werden muss und
ob es sich auch zur raschen Linderung von Beschwer-
den eignet.

Kurz wirksame Medikamente - Wirkung fiir etwa
sechs Stunden

Kurz wirksame Bronchodilatatoren wie Salbutamol,
Fenoterol oder Ipratropium erweitern die Atemwege
innerhalb weniger Minuten. Thre Wirkung halt etwa
sechs Stunden an. Sie werden deshalb vor allem als Be-
darfsmedikamente eingesetzt, wenn plotzlich Atem-
not auftritt oder Beschwerden rasch gelindert werden
sollen.

Lang wirksame Medikamente - Wirkung fiir etwa
zwolf Stunden

Lang wirksame Bronchodilatatoren wirken ungefihr
zwolf Stunden und werden daher meist zweimal téglich
angewendet. Sie dienen in erster Linie der Dauerthera-
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pie, um die Atemwege langfristig offen zu halten und
Beschwerden vorzubeugen.

Ultralang wirksame Medikamente - Wirkung fiir
etwa 24 Stunden

Dariiber hinaus gibt es auch Wirkstoffe, die etwa 24
Stunden wirken. Sie miissen deshalb haufig nur einmal
taglich inhaliert werden. Das vereinfacht die Behand-
lung und kann die Therapietreue verbessern.

Warum ist nicht nur die Wirkdauer wichtig?

Fir viele Patientinnen und Patienten ist entscheidend,
wie schnell ein Medikament Erleichterung verschaftt.
Deshalb sollte man zwischen lang und rasch wirksamen
Préparaten unterscheiden.

Einige Medikamente entfalten ihre Wirkung bereits
innerhalb von etwa 15 bis 20 Minuten. Dazu gehoéren
insbesondere Salbutamol, Fenoterol und Formoterol.
Sie eignen sich daher auch zur schnellen Behandlung
von Atemnot.

Formoterol nimmt dabei eine Sonderstellung ein: Es
wirkt rasch wie ein Bedarfsmedikament, hilt aber
gleichzeitig etwa zwolf Stunden an.

Andere lang wirksame Medikamente, andere LABA-
und LAMA-Prdparate, benétigen deutlich linger bis
zum Wirkeintritt. Sie sind daher hervorragend fiir die
Dauertherapie geeignet, spielen aber bei der sofortigen
Linderung akuter Beschwerden eine geringere Rolle.

Welche Inhalationssysteme gibt es?

Fir die Inhalation stehen verschiedene Systeme zur
Verfiigung. Dazu gehéren Dosieraerosole, Pulverin-
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halatoren, Soft-Mist-Inhalatoren (SMI oder Sprithver-
nebler, mechanische Anwendung iiber einen Feder-
mechanismus) und Vernebler (elektrische Vernebler).
Welches System am besten geeignet ist, hangt unter an-
derem von der Erkrankung, der Lungenfunktion, dem
Alter und den personlichen Vorlieben ab. Entscheidend
ist nicht das modernste Geriat, sondern dessen sichere
und korrekte Anwendung.

Warum ist die richtige Technik entscheidet fiir den Er-
folg?

Selbst das beste Medikament kann seine Wirkung nicht
optimal entfalten, wenn die Inhalationstechnik nicht
stimmt. Vor jeder Inhalation sollte zunéchst vollstindig
ausgeatmet werden.

Anschlieflend wird das Medikament entsprechend der
Anleitung des jeweiligen Gerites eingeatmet. Danach
sollte der Atem fiir einige Sekunden angehalten werden,
damit sich die Wirkstoffe in den Atemwegen absetzen
kénnen.

Erst dann wird langsam wieder ausgeatmet. Nach der
Anwendung eines inhalativen Kortisonpréiparates sollte
der Mund ausgespiilt werden, um lokale Nebenwirkun-
gen zu vermeiden.

Warum werden Medikamente kombiniert?

Viele Patienten profitieren von einer Kombination ver-
schiedener Wirkstoffe. Insbesondere die Kombinati-
on aus LABA und LAMA nutzt zwei unterschiedliche
Wirkmechanismen, um die Atemwege zu erweitern.
Dadurch kann die Lungenfunktion verbessert, Atemnot
vermindert und die Haufigkeit von Krankheitsschii-
ben reduziert werden.

Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten?

Die meisten inhalativen Medikamente werden gut ver-
tragen. Inhalatives Kortison kann zu Heiserkeit oder ei-
nem Mundsoor fithren. Deshalb ist das Ausspiilen des
Mundes nach der Anwendung besonders wichtig.

LABA konnen gelegentlich Herzklopfen, Zittern oder
Nervositit verursachen. Bei LAMA treten manchmal
Mundtrockenheit oder Verstopfung auf, sehr selten
auch Probleme beim Wasserlassen. Insgesamt {iiber-
wiegt bei korrekter Anwendung der Nutzen der Thera-
pie deutlich die moglichen Nebenwirkungen.
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Ein Blick in die Zukunft

Aktuell wird an neuen inhalativen Therapien geforscht,
beispielsweise an inhalierbaren Antikorpern. Ziel ist es,
moderne Medikamente direkt in die Lunge zu bringen
und dadurch die Wirkung am Zielorgan zu verbessern
sowie systemische Nebenwirkungen weiter zu reduzie-
ren. Diese Verfahren befinden sich jedoch noch in der
Entwicklung.

Die Antikorpertherapie ist eine moderne Form der
Immuntherapie. Sie nutzt kiinstlich hergestellte Proteine
(Antikorper), die wie in einem Schlissel-Schloss-Prinzip
gezielt an bestimmte Krankheitserreger, entziindliche
Botenstoffe oder verdnderte Zellen binden. Dadurch wird
das Immunsystem aktiviert, um die Krankheit zu bekamp-
fen oder schadliche Prozesse im Korper zu blockieren.
Quelle: www.flexikon.doccheck.com, Abruf 27.06.2026

Zusammenfassung

Die Inhalationstherapie ist die Basis der Behandlung
von Asthma und COPD. Inhalatives Kortison bekampft

Entziindungen, LABA und LAMA erweitern die Atem-
wege und erleichtern das Atmen.

Fiir den Therapieerfolg ist die richtige Inhalationstech-
nik genauso wichtig wie die Auswahl des passenden
Medikaments. Wer sein Inhalationsgerit korrekt und
regelmif3ig anwendet, kann Beschwerden reduzieren,
Krankheitsschiibe vermeiden und seine Lebensqualitat
deutlich verbessern.

Professor Dr. med. Stephanie
Korn

Facharztin fur Innere Medizin
und Pneumologie

Oberirztin und Leiterin des
Asthmazentrums,
Thoraxklinik Heidelberg

Hinweis: Der Beitrag ist eine Zusammenfassung des Lungen-
Gluck live vom 23.06.2026.

LungenGlick

ist ein Format, das komplexe pneumologische Themen
auf smarte Weise in die moderne Medienwelt bringt,
sodass sie insbesondere fiir Patienten verstandlich und
zuganglich werden. Dartiber hinaus bietet es exklusive
Communities und Alltagsbegleitung zusammen mit einer
der fihrenden Asthmaexpertinnen und Initiatorin von
LungenGluck, Professor Dr. med. Stephanie Korn.

Treten Sie der LungenGlick-Community bei und entde-
cken Sie eine Plattform, um sich mit anderen Menschen
auszutauschen, die ebenfalls mit einer Lungenerkrankung
wie Asthma oder COPD leben. Geleitet von Professor Korn
erwartet Sie eine wertvolle Gemeinschaft, die sich gegen-
seitig untersttzt und hilft. In Live-Calls und Fragestun-

den haben Sie die Méglichkeit, spannende Themen rund
um Ihre Lungenerkrankung zu vertiefen, neue Erkenntnis-
se zu gewinnen und lhre persoénlichen Fragen direkt an
Professor Korn zu richten.

Aktuell findet einmal monatlich eine Live-Diskussion on-
line statt mit anschlieBendem Austausch der Community
in LungenGliick Connect. Fir eine Teilnahme mssen Sie
sich auf der Internetseite anmelden.

Weitere Informationen finden Sie auf:
www.lungenglueck.de
kontakt@lungenglueck.de
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Anzeige

Videos zur Anleitung

Inhalationssysteme
richtig anwenden

Die Deutsche Atemwegsliga e.V. bietet fiir jedes In-
halationssystem online ein Video auf YouTube an. Die
schrittweise Anleitung hilft, Fehlerquellen in der eige-
nen Anwendung zu vermeiden. Viele Videos sind auch
in verschiedenen Sprachen verfiigbar.

Wenn Sie den den QR-Code scannen,
gelangen Sie auf den YouTube-Kanal
der Atemwegsliga und konnen dort
das Video Ihres Inhalationssystems
auswiahlen.

Erginzend finden Sie auf den Internetseiten der Atem-
wegsliga einen Flyer mit allen QR-Codes zu den Videos,
die Sie direkt zu den einzelnen Inhalationssystemen lei-
ten. Eine 28-seitige Broschiire ,,Richtig inhalieren bei
Asthma und COPD® kann online iiber ein Bestellfor-
mular angefordert werden.

Deutsche Atemwegsliga e.V.
Raiffeisenstr. 38, 33175 Bad Lippspringe
Telefon 05252 - 933615

www.atemwegsliga.de
kontakt@atemwegsliga.de

QR-Codes zu den Videos
wRichtig inhalieren”

lnhalatlonssysteme
bei Asthma und CoPD
richtig anwenden

QR-Code scannen
und das Video

mit dem Smartphone
oder Tablet aufrufen

E" Alle Videos

% + finden Sie aych

’E x  auf unserem
I YouQ) v

%
oy,

. M
db Deutsche t’°"5blatt
Atemwegsliga e. v,
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(THERE IS NO CARE LIKE OXYCARE )

Alle Therapiegerdte dieser Anzeige sind verordnungsfdhig.
Schicken Sie uns Ihr Rezept,
wir erledigen alles Weitere - deutschlandweit !
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Durch die gleichzeitige Behandlung beider Naseneingange
mittels speziellem Nasenaufsatz ist beim Pureneb kein
SchlieBen des Gaumensegels notwendig.

€in Gerat, viele Anwendungsmadglichkeiten

- das Pureneb kann noch mehr!

Egal ob Sinusitis, Mittelohrentziindung oder Erkrankungen
der unteren Atemwege (z.B. Bronchitis/COPD): Als
Kombi-Inhalationsgerdt kann das Pureneb fiir alle
Erkrankungen der Atemwege eingesetzt werden.
Fiir Erwachsene, Kinder und Sduglinge.
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I nhalation

aktualisierte Auflage

Inhalieren bei COPD und

Lungenemphysem

Jeder Patient sollte die Technik, Pflege und Anwendung
seines Inhalationsgerites beherrschen, um mogliche
Anwenderfehler zu vermeiden. Denn nur die Kombina-
tion aus dem richtigen Inhalationssystem, dem benétig-
ten Medikament und der korrekten Anwendung durch
den Patienten fithrt zu einem optimalen Therapieerfolg.

Individuelle Auswahl des Inhalationssystems

Die Verordnung einer Inhalationstherapie erfolgt
schrittweise. Zunidchst wird festgelegt, welcher Wirk-
stoff bzw. welche Wirkstofte erforderlich sind. Danach
wird gepriift, welche Inhalationssysteme fiir diese Ver-
ordnung zur Auswahl stehen, um dann unter Einbezie-
hung von personlichen Priferenzen, moglicherweise
bestehenden Einschrankungen (motorisch, kognitiv,
usw.) eine optimale Wahl des Inhalationssystems zu
treffen. Bei der Auswahl miissen nicht nur die Erkran-
kung selbst, sondern auch der Schweregrad sowie die
Gesamtsituation des Patienten und seine individuellen
Fahigkeiten beriicksichtigt werden.

Folgende Fragen miissen beantwortet werden:

1. Kann bewusst inhaliert werden?

2. Kann ein ausreichender inspiratorischer Atemfluss
aufgebaut werden?

3. Kann die erforderliche Koordination fiir die Benut-
zung des entsprechenden Inhalationssystems aufge-
bracht werden?

Heute ist es moglich, jeden Patienten mit einem indi-
viduell geeigneten Inhalationssystem und mit hoch
wirksamen Medikamenten zur Inhalation zu versorgen.

Inhalieren

bed COPD ung Lungenemphysem

Nach der Auswahl muss eine intensive Einiibung der
korrekten Handhabung erfolgen.

Hinweis: Erganzend zur praktischen Einlibung mit dem
Arzt bzw. der Arztin stehen fiir jedes Inhalationssystem
Videofilme auf dem YouTube-Kanal der Atemwegsliga
www.atemwegsliga.de zur Verfiigung (siehe Beitrag auf
Seite 23)

Deposition unmittelbar am Wirkort

Die Inhalationstherapie nutzt den natiirlichen Atem-
vorgang, um die Wirksubstanzen in die Atemwege zu
transportieren. Fliissige oder feste Wirkstoffe werden
als feine Tropfchen oder Partikel eingeatmet. Die Grof3e
dieser Teilchen ist ein wichtiger Faktor dafiir, wie weit
sie mit dem Luftstrom transportiert werden kénnen.
Mit der Grof3e der Wirkstoffpartikel wird somit auch
der Wirkort festgelegt.

Die Deposition, also die ,,Ablagerung® bzw. der Wirk-
stoffverbleib des Medikamentes in der Lunge und damit
die entsprechende Wirkung, ist abhidngig von folgenden
Faktoren:

o der Teilchengroflie des Medikamentenwirkstofts

 dem Atemfluss bzw. Atemmangver, d. h. der richtigen
Anwendung des Inhalators

« und der Beschaffenheit der Atemwege (Morphologie)

Alle heute verfiigbaren Inhalatoren geben ein breites
Spektrum an unterschiedlich grofien Tropfchen oder
Pulverpartikeln ab.

Quelle: Dr. Justus de Zeeuw, Symposium Lunge, 2023

Lesen Sie weiter...

Im Ratgeber ,Inhalieren bei COPD
und Lungenemphysem” des COPD -
Deutschland e.V.

\
Deytacnt®

Dieser Ratgeber bietet Ihnen grundlegende Informationen
zur Inhalation und stellt aktuell verfigbare Inhalationssys-
teme vor. Sie erhalten praktische Tipps zur korrekten An-
wendung und wichtige Verhaltensregeln fur den Notfall.

Die Inhalationstherapie gehort bei vielen Patienten mit
COPD zum Alltag. Nutzen Sie daher die Moglichkeit, sich
umfassend zu informieren, denn richtig inhalieren bedeu-
tet profitieren!”

Der Ratgeber kann online gelesen oder als Printversion
angefordert werden. Bitte beachten Sie die auf der Home-
page verdffentlichten Versandinformationen.
www.copd-deutschland.de
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Aktuelle Ubersicht
Patientenratgeber
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Nahere Informationen zu den Ratgebern
des COPD - Deutschland e.V. finden Sie
auf der Homepage:
www.copd-deutschland.de

Die Patientenratgeber kénnen online
gelesen oder als Printversion angefordert
werden.

Bitte beachten Sie die auf der Homepage
verdffentlichten Versandinformationen.
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Psychopneumologie

Starken und Schwachen

Wahrnehmung und Neubewertung

Die Beurteilung dessen, was Menschen mit chroni-
schen Lungenerkrankungen kénnen und was ihnen
schwerfillt, ist ein sensibles Terrain. COPD, Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel, Lungenfibrose oder pulmonale
Hypertonie schrianken hiufig die Belastbarkeit, Mobi-
litdit und Teilhabe am sozialen Leben ein. Das Erleben
von Kontrollverlust und Abhingigkeit ist fiir Betrof-
fene real. Der zweite Beitrag der kleinen Artikelserie
zum Thema ,Empathie® beleuchtet, wie der Umgang
mit Starken und Schwichen einfithlsam gestaltet wer-
den kann.

Starken, Schwéachen und Selbstbild

Die Wahrnehmung von Stirken und Schwiéchen und
das Selbstbild beeinflussen sich gegenseitig in einem
wechselseitigen, dynamischen Prozess. Das Selbstbild
(Selbstkonzept) umfasst, wie Menschen sich selbst se-
hen: ihre Identitdt, ihren Wert, ihre Fihigkeiten, kor-
perliche und soziale Rollen. Die Wahrnehmung von
Stirken und Schwichen ist ein zentraler Bestandteil
davon und wird durch die Erkrankung stark gepragt.
Chronische Lungenerkrankungen fithren haufig zu ei-
ner Stérung des Selbstbildes. Symptome wie Atemnot,
Fatigue, eingeschrankte Belastbarkeit, sichtbare Hilfs-
mittel (Sauerstoft) oder Abhéngigkeit von anderen er-
zeugen das Gefiihl, nicht mehr der oder die zu sein, der
oder die man einmal war.

Scham, Schuld und das Gefiihl, ,,schwach® oder ,wert-
los“ zu sein, treten haufig auf. Das Selbstbild wird oft
krankheitszentriert: Die Erkrankung riickt in den Mit-
telpunkt der Identitat. Gleichzeitig berichten Betroffene
aber auch von ,,Stirken, die durch oder trotz der Er-
krankung sichtbar werden oder neu entstehen: Beharr-
lichkeit, positive Einstellung, Selbstfiirsorge, Wissen
tiber die eigene Erkrankung, Mut, Anpassungsfihigkeit,
Fahigkeit, soziale Unterstiitzung zu nutzen und

Selbstmanagementstrategien:

« Dieinneren und dufleren Ressourcen werden als per-
sonliche Starken wahrgenommen.

o ,Starken” und ,,Schwiachen werden neubewertet.

o Durch eine verdnderte Selbstwahrnehmung und
Selbstfiirsorge werden das Selbstbild stabilisiert und
erweitert.
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So entwickeln die Betroffenen ein Gefiihl von Ganz-
heit trotz Einschrankungen. Das unterstiitzt langfristig
bessere psychische Anpassung, Selbstmanagement und
Lebensqualitat.

Um trotz Einschrankungen durch eine chronische
Lungenerkrankung das Gefiihl von Ganzheit zu er-
halten oder wiederzugewinnen, miissen sowohl die
Erkrankten als auch das unterstiitzende Umfeld einen
einfithlsamen Umgang mit ,,Starken” und ,,Schwichen®
finden.

Hinweise fur Erkrankte zum Umgang mit ,Starken” und
,Schwachen”

Menschen mit chronischen Lungenerkrankungen kon-
nen Hilfe und Unterstiitzung oft leichter annehmen,
wenn sie klar, konkret und selbstbewusst darum bitten.
Das senkt die Hemmschwelle (weniger Scham oder das
Gefiihl, ,eine Last® zu sein) und macht es fir andere
einfacher, passend zu reagieren.

Allgemeine Tipps

+ Konkret und kurz formulieren: Sagen Sie, was genau
benoétigt wird und warum (kurz die Einschriankung
nennen, ohne sich zu rechtfertigen).

o Ich“-Botschaften nutzen: , Ich brauche...“ oder ,, Mir
wiirde helfen...“ statt ,, Konntest du nicht...?".

o Zeit und Umfang begrenzen: ,Nur kurz“ oder , fiir
heute“ nimmt Druck.

« Dankbarkeit zeigen und Alternativen anbieten: Das
macht die Bitte angenehmer und starkt das Gefiihl
von Gegenseitigkeit.

+ Vorab informieren: Bei engen Bezugspersonen ein-
mal erklaren: ,, Bei mir kann Atemnot schnell kommen -
dann brauche ich manchmal praktische Hilfe, ohne,
dass ich mich schlecht fiihlen muss.“

« Uben und kleine Schritte: Beginnen Sie mit vertrau-
ten Personen und unkomplizierten Bitten.

« Selbstfiirsorge einbeziehen: Hilfe anzunehmen ist
eine Stirke und erhilt Thre Energie und Unabhén-
gigkeit linger (siehe auch Formulierungsvorschliage
fiir typische Situationen).

Zusitzliche praktische Hinweise

Schreiben Sie sich einige Formulierungen ins Handy,
damit sie in stressigen Momenten griftbereit sind. Uben
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Das Selbstbild wird oft
krankheitszentriert.

Sie sie laut oder mit einer Vertrauensperson. Viele An-
gehorige und Freunde sind erleichtert, wenn sie unmiss-
verstandlich wissen, wie sie helfen konnen. Manchmal
bremst Unsicherheit die Bereitschaft zu helfen aus.

Hilfe annehmen ist kein Zeichen von Schwiche, son-
dern ein aktiver Schritt der Selbstfiirsorge!

Hinweise fiir das unterstiitzende Umfeld zum Umgang
mit,Starken” und,Schwachen”

Auch fir Behandler, pflegende Angehorige, Freunde
und Bekannte ist es herausfordernd, empathisch mit
den ,,Starken® und ,,Schwichen“ der Erkrankten um-
zugehen. Hier ein paar Hinweise fiir einen hilfreichen
Umgang.

Stirkenorientierung als Haltung

Starkenorientierung ist kein naiver Optimismus. Es

geht nicht darum, Einschrankungen kleinzureden. Es

geht darum, echte Ressourcen sichtbar zu machen -

und das erfordert genaues Hinschauen.

o Was hat die betroffene Person in ihrem Leben ge-
tragen?

o Welche Bewaltigungsstrategien hat sie entwickelt?

o Welche sozialen Ressourcen stehen ihr zur Verfii-

gung?

Im Gesprach bedeutet das: Offene Fragen stellen, die
Starken sichtbar machen, ohne sie aufzuzwingen - ,,Was
hat Ihnen friiher in schwierigen Phasen geholfen?“ oder
»Gibt es etwas, das Sie iiberrascht hat, wie gut Sie das
meistern?“

Schwichen ansprechen - mit Wiirde

Schwichen anzusprechen, setzt Vertrauen voraus.
Wenn eine erkrankte Person zum Beispiel Schwierig-
keiten hat, Therapieanweisungen einzuhalten (Inhala-
tionstechnik, Bewegungsprogramme, Rauchverzicht),
ist der Kontext entscheidend. Fehlendes Wissen, psy-
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chische Belastung, soziale Isolation oder Hoffnungslo-
sigkeit sind haufigere Ursachen als ,,mangelnder Wille".
Einfithlsames Nachfragen - ,Was macht es schwer, das
regelmdf$ig zu tun?“ — offnet Tiiren, die durch Vorhal-
tungen verschlossen werden.

Wichtig ist das Vermeiden von indirekter Schuldzu-
weisung durch die Art der Fragestellung. Hier ein Ver-
gleich: ,Haben Sie die Ubungen gemacht?" versus ,Wie
ist es Ihnen diese Woche mit den Ubungen gegangen?“
Der zweite Satz ladt ein, der erste ladt auf.

Prinzip der kleinen Schritte

Fir Menschen mit eingeschrankter Lungenkapazitit
kann jeder kleine Erfolg (fiinf Minuten spazieren gehen
statt drei oder eine stressige Situation ruhig durchat-
men) eine echte Leistung sein. Diese zu benennen und
zu wiirdigen, ohne dabei iibertrieben oder unecht zu
wirken, ist eine Kernkompetenz der empathischen Be-
gleitung. Nicht: ,,Das war super toll!" - sondern: ,,Das
war wirklich gut fiir heute.“

Hinweise fur die Praxis — was wirklich wirkt

Wer Menschen mit chronischen Lungenerkrankungen
begleitet — ob im medizinischen, pflegerischen, sozia-
len oder familidren Kontext — kann von einigen wissen-
schaftlich gestiitzten Grundsitzen profitieren:

o Sprache bewusst wihlen

Formulierungen wie ,raucherbedingtes Lungenversa-
gen" oder ,,selbstverschuldete Erkrankung" — auch wenn
medizinisch gemeint — verstirken massiv die Schamge-
fithle. Neutralere Begriffe und eine personenzentrierte
Sprache (die Person hat eine Erkrankung, sie ist nicht
die Erkrankung) machen einen messbaren Unterschied.
+ Das eigene Unbehagen reflektieren

Begleitende Personen spiiren manchmal selbst Un-
geduld oder Urteilsbereitschaft — besonders, wenn sie
Verhaltensweisen wie das Fortfithren des Rauchens
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trotz Krankheit beobachten. Diese Reaktionen sind
menschlich. Sie unreflektiert in die Begleitung ein-
zubringen, schadet jedoch der Beziehung. Eine kurze
Selbstreflexion vor Gesprachen hilft.

» Hoffnung erhalten, ohne zu liigen

Chronische Erkrankungen koénnen sich verschlechtern.
Empathische Begleitung bedeutet nicht, unberechtig-
te Hoffnungen zu wecken. Es bedeutet, ehrlich zu sein
- und gleichzeitig sichtbar zu machen, was trotz Ein-
schrankungen moéglich und wertvoll ist.

o Fachliche Unterstiitzung kennen

Psychologische Mitbetreuung, Lungensport, Selbsthil-
fegruppen und spezialisierte Palliativbegleitung sind
wichtige Ergdnzungen. Empathische Begleitung durch
Angehorige und professionelle Helfer ersetzt diese
nicht, schafft aber das Vertrauen, das nétig ist, um diese
Angebote anzunehmen.

Thre

Monika Tempel

Arztin, Referentin, Autorin
Schwerpunkt Psychopneumolo-
gie

www.psychopneumologie.de
service@psychopneumologie.de

Dieser Beitrag ist der zweite in einer kleinen Artikelreihe zum
Thema ,Empathie”. Der ndchste und letzte Beitrag, der in der
Winterausgabe der,Atemwege und Lunge” veréffentlicht wird,
stellt dar, warum Empathie allein fiir den Umgang mit chroni-
schen Lungenerkrankungen manchmal nicht geniigt.

Hinweis: Fiir diesen Beitrag habe ich die Kiinstliche Intelligenz
befragt. Die Antworten der Kl habe ich sorgféltig auf fachliche
Richtigkeit Gberprift, inhaltlich ergdnzt und sprachlich tiberar-
beitet.

Formulierungsvorschlage fiir typische Situationen

1. Beim Einkaufen oder Tragen schwerer Taschen

- ,Kénntest Du mir bitte die schweren Taschen tragen?
Treppen und langes Stehen fallen mir wegen meiner
Lunge schwer!

. Ich nehme nur die leichten Sachen, die schweren Uber-
nimmst Du — das ware super!

- (Im Laden zum Personal): , Konnten Sie mir bitte helfen,
die Taschen zum Auto zu bringen? Ich habe eine
Lungenerkrankung und komme mit dem Tragen nicht
gut zurecht!”

2. Treppensteigen oder langere Wege

- Kannst Du bitte einen Moment warten? Ich brauche
eine kurze Pause, bis ich wieder besser Luft bekomme

- ,Nimm den Aufzug mit mir, die Treppe schaffe ich
gerade nicht gut”

- ,Lass uns langsamer gehen oder eine Pause einlegen —
ich komme sonst in Atemnot.”

3. Haushalt und koérperliche Arbeiten

- ,Kdénntest Du bitte die Fenster putzen/den Staub-
sauger Ubernehmen? Das strengt mich zu sehran”

- lch mache den leichten Teil (z. B. abwischen), den
anstrengenden Teil Ubernimmst heute Du - okay?”

- ,Heute brauche ich Hilfe beim Wasche aufhédngen/
Betten beziehen. Das wiirde mich sehr entlasten.”

4. Bei akuter Atemnot

- ,Bitte bleib ruhig bei mir und reich mir mein Inhalierge-
rat/den Sauerstoff. Ich brauche einen Moment Ruhe!

- Hilf mir bitte, mich hinzusetzen und die Fenster zu
offnen. Sprich nicht zu viel, ich konzentriere mich aufs
Atmen/

- ,Kannst Du bitte das Notfallset holen/ den Notdienst
anrufen? Ich brauche jetzt Unterstitzung.

5. Soziale Aktivitaten und Verabredungen

- ,Ich komme gerne, aber ich brauche einen Platz zum
Sitzen und etwas Abstand von Zigarettenrauch/
starkem Duft. Lie8e sich das so einrichten?”

- ,Lass uns eher etwas Ruhiges machen oder friher auf-
horen — lange Abende und laute Umgebungen sind im
Moment anstrengend fur mich.

. Ich freue mich auf Euch, aber ich muss eventuell friher
gehen oder eine Pause machen. Das hat nichts mit
Euch zu tun’

6. Bei der Arbeit oder im 6ffentlichen Raum

- ,Ich brauche bitte einen Arbeitsplatz ndher am Aufzug/
mit besserer BelUftung. Das erleichtert mir den Alltag
sehr!

- (Zum Kollegen): ,Kénntest du bitte die schweren Akten/
die technische Ausristung Ubernehmen? Ich komme
damit korperlich nicht gut zurecht.”

« (In Bus/Bahn): ,Entschuldigung, ich brauche bitte einen
Sitzplatz — ich habe eine Lungenerkrankung und kann
nicht lange stehen

7. Gegenliber Angehdorigen, wenn Scham oder Schuld-

gefiihle aufkommen

. Es fallt mir nicht leicht, um Hilfe zu bitten, aber ich
brauche heute Unterstiitzung bei dieser Aufgabe. Das
hilft mir, Energie zu sparen.”

-+, Wenn Du mir bei dieser Aufgabe hilfst, kann ich mich
besser auf die Dinge konzentrieren, die ich noch gut
schaffe”

- ,Danke, dass Du da bist. Deine Hilfe bedeutet mir viel
und entlastet mich splrbar”
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Alphal Deutschland e.V.

Gemeinsam flir ein gutes

Leben mit Alpha-1

Alphal Deutschland e.V. ist die grofite deutsche und
europdische Patientenorganisation fiir Menschen mit
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel. Seit 2001 setzen wir uns
dafiir ein, dass Menschen mit dieser seltenen, genetisch
bedingten Erkrankung nicht allein gelassen werden -
weder mit ihrer Diagnose noch mit den vielen Fragen,
die das Leben mit Alpha-1 mit sich bringt.

Heute engagieren sich mehr als 1.100 Mitglieder, ein
Patienten- und Betroffenenbeirat und ein wissenschaft-
licher Beirat in unserer Gemeinschaft, unterstiitzt
werden sie durch ein Support-Team und durch 18 re-
gionale Selbsthilfegruppen sowie {iberregionale digitale
Gruppen.

Direkter Austausch

Der direkte Austausch ist eine unserer grofiten Star-
ken. Bei uns sprechen Betroffene mit Betroffenen - of-
fen, ehrlich und ohne Beriihrungsingste. Erfahrungen
werden geteilt, Fragen gemeinsam beantwortet und
manchmal hilft schon das Gefiihl: Da ist jemand, der
mich versteht. Gerade bei einer seltenen Erkrankung ist
diese Gemeinschaft besonders wertvoll.

Aktuelles Wissen

Gleichzeitig legen wir groflen Wert auf Information
und Schulung. Mit unserem Alphal-Journal, Informa-
tionsmaterialien, Veranstaltungen, digitalen Angebo-
ten, Vortragen und Schulungen vermitteln wir aktuel-
les Wissen verstdndlich und praxisnah. Dabei geht es
nicht nur um medizinische Themen, sondern auch um
Rehabilitation, Bewegung, Erndhrung, Alltag und den
Umgang mit der Erkrankung.

Gewachsenes Netzwerk

Eine weitere besondere Stirke ist unser breites und gut
gewachsenes Netzwerk. Wir arbeiten eng und auf Au-
genhohe mit medizinischen Fachgesellschaften, For-
schungsgruppen und anderen Patientenorganisationen
zusammen - unter anderem mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP),
der Deutschen Lungenstiftung (DLS), der ACHSE, dem
Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung (DZL), dem
Deutschen Bronchiektasen-Netzwerk (DBN), dem Jahr-
zehnt der Lunge (JdL), der European Lung Foundation
(ELF), GAAPP, der Alpha-1 Europe Alliance, der Euro-
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pean Alpha-1 Research
Collaboration (EARCO)
und dem ERN-Lung.
Dadurch koénnen wir
Erfahrungen und Pers-
pektiven dber Deutsch-
land hinaus einbringen
und gleichzeitig wichtige
Entwicklungen aus Forschung
und Versorgung in unsere Ge-
meinschaft zuriicktragen.

Durch unsere frithzeitige Einbindung in Studien, Stu-
diendesigns und Marktforschung erhalten wir wichtige
Einblicke in aktuelle wissenschaftliche Entwicklungen
und konnen diese iiber unseren Newsletter zeitnah an
die Betroffenen weitergeben.

Gutes Miteinander im Mittelpunkt

Wir verbinden Bewidhrtes mit Modernitét. Die person-
liche Selbsthilfe, der direkte Kontakt und die gewachse-
nen Strukturen sind fiir uns ebenso wichtig wie digitale
Angebote, neue Kommunikationswege und moderne
Formen der Wissensvermittlung. Wir mochten das er-
halten, was sich bewéhrt hat - und gleichzeitig offen fiir
Neues bleiben.

Vor allem aber steht bei Alphal Deutschland e.V. das
gute Miteinander im Mittelpunkt. Wir sind eine Ge-
meinschaft, in der jeder etwas beitragen kann: Wissen,
Erfahrung, Zeit, Engagement oder einfach ein offenes
Ohr. Dabei verstehen wir Selbsthilfe nicht als Einbahn-
strafle. Es geht darum, Hilfe zu geben und Hilfe anzu-
nehmen, dies ist auch unser Motto 2026.

Unser Ziel ist deshalb mehr als reine Information tiber
Alphal. Wir mochten Menschen stiarken, ihnen Ori-
entierung geben, ihre Stimme horbar machen und ge-
meinsam daran arbeiten, dass Alphal frither erkannt,
besser behandelt und im Gesundheitswesen starker
wahrgenommen wird. Denn gemeinsam sind wir stér-
ker — und gemeinsam konnen wir mehr bewegen.

Marion Wilkens
1. Vorsitzende

Alphal Deutschland e.V.
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Lungenemphysem als
héufigste Auswirkung

Alpha1-Antitrypsin-Mangel
Was ist das?

Bei der erblichen Stoffwechselkrankheit Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel (kurz Alpha-1) fehlt Betroffenen
ein Eiweif3, das Alpha-1-Antitrypsin (AAT). Am héu-
figsten ist die Lunge durch den Mangel betroften, denn
durch das fehlende Schutzeiweif3 der Lunge wird das
Lungengewebe im Laufe der Jahre zersetzt. Die Stoff-
wechselkrankheit kann sich vor allem durch Atemnot,
zuerst nur bei Belastung — spiter auch in Ruhe, Husten,
héufig zunichst in den frithen Morgenstunden, und
Auswurf, in vielen Variationen bemerkbar machen.
Auch erhohte Leberwerte konnen ein Anzeichen fiir
einen Alpha-1-Antitrypsin-Mangel sein, da das Eiweif3
tiberwiegend in der Leber produziert wird. Es kommt
vor, dass Betroffene diese Symptome bereits erstmals im
Alter ab 35 Jahren wahrnehmen. Obgleich Alpha-1 zu
den seltenen Erkrankungen zahlt, schitzen Experten,
dass es allein in Deutschland bis zu 20.000 homozygot
(zwei gleiche Genvarianten) von Alpha-1-Antitrypsin-
Mangel Betroffene gibt.

Oft unerkannt oder fehldiagnostiziert

Da die Hauptsymptome des Alpha-1 auch auf andere
Erkrankungen wie COPD oder Asthma zutreften, wird
bei vielen Betroffenen die Krankheit lange Zeit nicht
erkannt. Dabei kann die Erkrankung mittels einfacher
Testmethoden nachgewiesen bzw. ausgeschlossen wer-
den. Als Gendefekt ist die Erkrankung noch nicht heil-
bar, es stehen aber verschiedene Therapiemdoglichkei-
ten zur Verfiigung, um den Verlauf zu verlangsamen.
Neben bronchienerweiternden Mitteln kann auch eine
Substitutionstherapie helfen, bei der der Patient das
fehlende Alpha-1-Antitrypsin per Infusion erhalt.

Schutzeiweil3 der Lunge

Da die Lunge durch die Atemluft haufig mit Krankheits-
erregern, Tabakrauch und allgemeinen Schadstoffen in
der Luft konfrontiert wird, verfiigt der Korper iiber be-
sondere Stoffe, die solche Erreger zerstoren konnen. Bei
diesen Stoffen handelt es sich um eiweif3-
spaltende Enzyme (Proteasen). Diese
konnen jedoch nicht zwischen Fremd-
substanzen und korpereigenem Gewebe
unterscheiden. Daher benétigt der Kor-
per molekulare ,,Schutzschilde®, die das
eigene Gewebe vor einem Abbau durch
die eiweiflspaltenden Enzyme schiitzen.
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Das Alpha-1 spielt
eine solche Schutz-
schildfunktion fiir
das Lungengewebe,
sodass das lebens-
wichtige Atemorg-
an nicht in Mitlei-
denschaft gezogen
wird. Alpha-1-Pa-
tienten mangelt es
jedoch an diesem
wichtigen Eiweif3.
Die Lunge wird mit der Zeit immer starker geschadigt
und es bildet sich ein Lungenemphysem. In Extremfil-
len gilt eine Lungentransplantation als letzter Ausweg.

7

Ahnliche Symptome
wie COPD und Asthma

In der Leber gebildet

Wie schon beschrieben, wird
das Alpha-1-Antitrypsin in
der Leber gebildet. Beim AAT-
Mangel ergibt sich das Pro-
blem, dass das Alpha-1 in
der Leber polymerisiert (ver-
klumpt) und nicht mehr oder
nur teilweise ausgeschleust
werden kann. Was also in der Lunge zu wenig ist, ist
gleichzeitig in der Leber zu viel. Besonders auffillig
zeigt sich dies oft bei Sduglingen und kleinen Kindern
durch hohe Leberwerte und vergrofierte Organe. Es be-
steht die Gefahr einer Leberzirrhose, sowohl fiir Kinder
als auch fiir erwachsene Alphas, sowohl fiir Betroffene
(zumeist PiZZ, PiSZ => hohes Risiko) als auch fiir Tra-
ger (PIMZ => geringes Risko)!

Gebildet in der Leber

Kleines Eiweil3, groBe Wirkung

AATD wird durch Mutationen im SERPINA1-Gen ver-
ursacht, das kodominant vererbt wird. Mutationsver-
anderungen im Gen kénnen zu einer abnormen Abla-
gerung des Proteins in der Leber fiithren, was letztlich
zu niedrigen Serumkonzentrationen von AAT fithren
kann. Es kann sich auch in der Leber ablagern, was
dann zu einer Vernarbung der Leber fiihrte. Bis heute
wurden mehr als 500 Mutationen im SERPINA1-Gen
identifiziert, wobei S und Z die héaufigsten sind.

Quellen: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7997584/
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Die flinfte Lebenswoche...

Knapp zwei Jahre nach Geburt unserer Tochter kam
2003 unser Sohn zur Welt und wir hatten das herrliche
Gefiihl, nun eine komplette Familie zu sein. Unser klei-
ner Sdugling hatte lange mit einer Gelbsucht zu tun, was
wir Eltern als nichts Besonderes empfanden. Vier Wo-
chen nach Geburt bekam er jedoch plétzlich ohne er-
sichtlichen Grund Nasenbluten und wir gingen zur Ab-
klarung ins Krankenhaus. Seine Blutgerinnung lag bei
dramatischen 6 %, was die Arzte bei der Vorstellung,
der Kleine hitte fallen und innerlich verbluten kdnnen,
auf den Plan rief.

Es folgte eine zermiirbende 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 identischen
miitterlichen und viterlichen Erbanlagen).

Am Ende der fiunften Lebenswoche unseres Sohnes
stand fest, er miisse baldmoglich an der Leber trans-
plantiert werden — was fiir ein Schock! Erst die letzte
Untersuchung der Gallengénge zeigte, dass es sich nicht
um einen derart dramatischen Zustand handelte und
aus der anstehenden Transplantation wurde: Nehmen
Sie das Kind erst einmal mit nach Hause und stellen es
in drei Monaten wieder vor.

Ich kann heute sagen, dass die Familienkonstellation
durch Alpha-1 eine Besondere geworden ist. Bedingt
durch die Unsicherheit und die Angste hat unser Sohn
in unserer vierkopfigen Familie tiber viele Jahre den
grofiten Raum eingenommen. Das ,,Sich-unsicher-fiih-
len, hat etwas mit uns gemacht, was zu Verschiebungen
in der Aufmerksamkeit ihm gegeniiber gefiihrt hat, die
es sonst wahrscheinlich nicht gegeben hitte. Gerade
die ersten etwa sieben Jahre bis zur Ausreifung des Im-
munsystems waren eine aufreibende, turbulente Zeit,
die uns gefordert hat und in der wir uns als Eltern kei-
neswegs immer iiber alle Schritte einig waren. Entschei-
dend war, dass wir immer miteinander reden konnten
- wenngleich auch manchmal mit einer gehorigen Por-
tion Temperament — und gemeinsame Wege fanden.
Aus dieser angespannten Lebenssituation ist etwas Gu-
tes erwachsen: eine Familie, iber die mein Mann und
ich uns immer wieder sehr freuen kénnen.

Einige Jahre wurde unser Sohn zur Schonung der Gal-
lengange mit Ursodeoxycholsiure medikamentds be-
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handelt. Die Therapie konnte dann im Alter von etwa
elf Jahren abgesetzt werden, da sich die Leberwerte nor-
malisiert hatten.

Heute geht es unserem Sohn vergleichsweise gut und
er ist tatsdchlich bei Erkiltungen in der Familie derje-
nige, der am wenigsten davon abbekommt. Uber seine
Erkrankung informiert war er immer, Fragen wurden,
so gut es ging, beantwortet. Praventive Moglichkeiten
wie z.B. Impfungen, MafSnahmen des personlichen Le-
bensstils und die Notwendigkeit von &rztlichen Kont-
rollterminen sind ihm bestens bekannt. Als junger Er-
wachsener obliegt es ihm heute, sich selbst darum zu
kiitmmern. Als Mutter freue ich mich, dass unser Sohn
entschieden hat, sich in das Europaweite Register EAR-
CO einzuschreiben und somit regelmafige Untersu-
chungen seiner Lunge und Leber wahrnimmt.

g

Als Beirdtin mit Schwerpunkt auf Familien ist es mir ein
grofles Anliegen, Eltern gut zu beraten, gerade dann,
wenn die Erkrankung bei ihrem Kind neu diagnosti-
ziert wurde und sie das Gefiihl haben, dass ihre gan-
ze Welt einstiirzt. Die Diagnose bleibt, doch ich kann
ihr durch die grofie Erfahrung oft etwas den Schrecken
nehmen und Unterstiitzung geben, wie sich der Alltag
gut bewerkstelligen ldsst.

Herzlich,

Gabi Niethammer

Mitglied des Alpha-1 Patien-
ten- und Betroffenenbeirates
Beratung und Betreuung von
Kindern und Jugendlichen
sowie deren Eltern

gabi.niethammer@al-
phal-deutschland.org
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Nutzen Sie Ihren nachsten Arztbesuch

Lassen Sie sich testen! S2k-Leitlinie COPD 2026

Ob ein Alpha-1-Antitrypsin-Mangel vorliegt, sollte un-
tersucht werden bei:

o Patientinnen und Patienten mit COPD (chronisch
obstruktiver Bronchitisund/oder Lungenemphysem)

o Allen Patienten mit einer chronischen Lungener-
krankung, die sich trotz Behandlung nicht verbessert

o Verwandten ersten Grades (Eltern, Kinder, Ge-
schwister) von Patienten mit einem nachgewiesene
AATM

o auftretenden Lebererkrankungen oder bei Leber-
erkrankungen, die in der Kindheit aufgetreten sind

Bei einem begriindeten Verdacht kann der Haus- oder
Lungenfacharzt eine kostenfreie Testung auf einen
AAT-Mangel veranlassen.

Serumkonzentration im Blut

Zunéchst bestimmt der Haus- oder Lungenfacharzt die
Serumkonzentration des Alpha-1-Antitrypsins im Blut
des Patienten mithilfe weniger Blutstropfen. Dies kann
im Rahmen einer normalen Laboruntersuchung erfol-
gen. Befindet sich die Serumkonzentration unter einem
bestimmten Grenzwert, weist das auf einen Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel hin. In diesem Fall wird das Blut des
Betroffenen weiteren Analysen unterzogen und labordi-
agnostische Untersuchungen (Phidno- und Genotypisie-
rung) geben Auskunft {iber die Art der Erbgutverande-
rung (Mutation).

Es gilt zu beachten, dass die Serumkonzentration wah-
rend einer Entziindung, Infektion oder Verletzung um

Meine Mutter ist im Mdirz 2025 an Komplikationen durch Alphal ver-
storben. Ihre Diagnosegeschichte umfasste zehn Jahre, was einfach
viel zu lange ist. Durch meine Arbeit erhoffe ich mir, dass wir mehr
Menschen, insbesondere jiingere, erreichen und darauf aufmerksam
machen, sich testen zu lassen. Das Ergebnis kann entscheidend sein.

Bei Alphal Deutschland e.V. betreue ich
momentan die Social-Media-Kandle und
teile Informationen zu Veranstaltungen,
ntitzliches und neues Wissen, Patienten-
geschichten sowie alles, was fiir unsere
Community wichtig sein kénnte.

Annkatrin Siegl
Annkatrin.siegl@alpha1-deutschland.org

Neue Empfehlung

Patientinnen, bei denen eine COPD diag-
nostiziert wurde, sollen einmalig auf einen
Alpha-1-Antitrpysin-Mangel untersucht
werden. Dies ist insbesondere deswegen
wichtig, weil sich hieraus Folgen bezuglich
der Beratung hinsichtlich Prognose und Ver-
halten ergeben, sowie spezifische therapeu-
tische Mainahmen ableitbar sein kdnnen.

Die angeborene Stoffwechselstérung AATM
ist der haufigste Risikofaktor fir COPD und
Lungenemphysem.

Quelle: S2k Leitlinie, siehe www.awmf.org

mehr als das zweifache ansteigen kann und Menschen
mit PIMZ oder PiMS eine dhnlich hohe Serumkonzen-
tration haben konnen wie Gesunde (PiMM). Deshalb
sollte man sich bei einem AAT-Mangel nicht nur auf die
Proteinkonzentration verlassen, wie eine internationale
Studie aus dem Jahr 2021 zeigt. Die Autoren schlagen in
allen Verdachtsfillen immer die zusatzliche Durchfiih-
rung einer Genanalyse vor.

Genetische Untersuchung mittels
Wangenabstrich

Der AlphalD® zur genetischen
Untersuchung mittels Wangenab-
strich ist fiir Arzt und Patienten
kostenfrei und kann ausschlieflich
durch den Arzt bezogen werden. -

Die Auswertung erfolgt in einem m
externen Labor. "

Bei Fragen zum AlphalD® oder dessen Anwendung
kann sich der Arzt an den Auflendienst der Firma
Grifols wenden (oder falls der nicht bekannt ist, an
die Zentrale der Grifols Deutschland GmbH un-
ter Tel.: 069 / 660 593 100). Alphal Deutschland e.V.
(www.alphal-deutschland.org) schickt auf Anfrage
dem behandelnden Arzt auch gern allgemeines Infor-
mationsmaterial zur Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Er-
krankung zu und vernetzt ggf. mit Alpha-1-Spezialisten.
Wichtig ist, dass der Spender 30 Minuten vor der Ent-
nahme des Wangenschleimhautabstrichs nicht essen,
trinken (auch kein Wasser!), rauchen oder Kaugummi
kauen darf.

Quellen: www.alphail-deutschland.org, Broschiire Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel ...eine Wikinger-Krankheit?
www.copd-deutschland.de
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Bestmogliche Betreuung

Alpha-1-Center

Zu Alpha-1-Centern haben sich Arzte in Praxen und
Kliniken zusammengeschlossen, die durch ihre Exper-
tise die bestmogliche Betreuung von Patientinnen und
Patienten mit Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (AATM)
erreichen mochten. Ein aktuelles Verzeichnis der
Alpha-1-Center in Deutschland finden Sie auf
www.alpha-1-center.org.

Erwachsene werden in der Regel in pneumologischen
Alpha-1-Centern betreut. Alpha-1-Kindercenter sind
der Ansprechpartner fiir betroffene Kinder und deren
Eltern. Die Alpha-1-Zentren agieren in pneumologi-
schen Fragen zum AATM in Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt.

Alpha-1-Center fordern die Verbreitung von Wissen
iiber AATM bei Arzten, Betroffenen sowie deren Ange-
horigen. Sie bilden eine Schnittstelle zwischen Kollegen
in Klinik und Praxis, dem AAT-Zentrallabor und dem
Deutschen AATM-Register. Die bundesweiten Zentren
stellen umfassendes und stets aktuelles Fachwissen zum
AATM zur Verfiigung

Die Alpha-1-Center sind kein eigenstdndiger Verein,
sondern arbeiten als Sektion unter dem Dach der Deut-
schen Atemwegsliga e.V.

Die AAT Zentren haben sich zu einem echten Erfolgs-
modell entwickelt.

»Durch Vernetzung, Weiterbildungsmaglichkeiten und
den regelhaften Austausch konnte die Versorgung der
AAT Patienten deutlich verbessert werden®, so Profes-
sor Dr. Rembert Koczulla, Schonau und Sprecher der
Alpha-1-Center.

Kontakt

Alpha-1-Center

c/o Deutsche Atemwegsliga e.V.
Raiffeisenstrafle 38, 33175 Bad Lippspringe
Telefon 05252 - 933615
www.alpha-1-center.org
kontakg@alpha-1-center.org

Alpha-1-Register
Der Alpha-1-Antitrypsin-Mangel ist eine vererbbare

Erkrankung. Viele Fragen zur Ausprigung und zum
Verlauf der Erkrankung sind noch offen. Mit Hilfe von
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Registern und regelméfligen Verlaufsuntersuchungen
der betroffenen Personen wird die Moglichkeit geschaf-
fen, PraventionsmafSnahmen und Behandlungsstrategi-
en kritisch zu betrachten.

Mit den so gewonnenen Erkenntnissen soll mittel- und
langfristig die Behandlung von Patienten mit AATM
optimal angepasst werden.

o www.alpha-1-Register.de fiir Betroffene ab 18 Jah-
ren der Med. Klinik V des Universitatsklinikums
Homburg/Saar

o www.alphalkids.de des Universitatsklinikums Bonn

o https://www.earco.org Register der EARCO, einem
paneuropdischen Netzwerk, das sich der Forderung
der klinischen Forschung und Ausbildung im Be-
reich des AATMs verschrieben hat.

Neu: Podcast Kaleidoskop Alpha-1

In der ersten Folge prisentieren Professor Koczulla,
Schoénau und Professor Greulich, Marburg, wichtige
klinische Studien aus den Jahren 2025/2026. Diskutiert
wird u.a. iiber aktuelle Entwicklungen hinsichtlich der
Testung und neuer Studienergebnisse zur Diagnose
und Therapie des AATM.

Den Podcast finden Sie bei den iiblichen Anbietern, z. B.
bei Spotify: https://t1p.de/ag2wc

(Xeo

Alpha-1-Center

Kaleidoskop

Alpha-1-Antitrypsinmangel

DER PODCAST |
I

FOLGE 1

Alpha-1-Antitrypsinmangel:
Highlights der
letzten 12 Monate
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Kompetente Unterstiitzung suchen

Als ich mit 40 Jahren die Diagnose des schweren Alpha-
1-Antitrypsin-Mangels mit Genotyp PiZZ erhielt, war ich
nicht nur am Boden zerstort, sondern mit der Situation
vollig Uberfordert. Selbst mein Arzt formulierte ganz of-
fen, er kenne sich nicht mit dieser Erkrankung aus und wir
mussten uns nun beide zunachst informieren, was dies
konkret fir mich bedeute.

Ja, und auch Google gab es damals schon und war somit
meine nachste Anlaufstelle — sogar, bevor ich mit meinem
Mann gesprochen hatte. Ich landete auf sehr merkwr-
digen Seiten, vielleicht hatte ich den Namen der Erkran-
kung auch einfach falsch geschrieben oder die Fragen
waren zu lang? Heute weil3 ich: Suchbegriffe sollten wohl
Uberlegt verwendet werden. Als erstes erfuhr ich, dass ich
nicht alter als 68 Jahre werden wirde, zudem Sauerstoff
und eine Transplantation bendtige. Ich fand nur die ganz
schrecklichen Vorhersagen, laut derer es nichts gab, was
mir helfen kdnnte, und ich keinerlei Option hatte, Einfluss
auf den Verlauf zu nehmen.

Diese Ergebnisse erhielt ich allerdings nur aufgrund mei-
ner Unkenntnis, nach guten, d.h. fachlich kompetenten
und gepriften, Informationen Uber die Erkrankung zu
suchen. Nachdem sich die erste Aufregung gelegt hatte,

begab ich mich nochmals, diesmal gemeinsam mit mei-
nem Mann, auf die Suche nach Fakten und Erklarungen.
Mit etwas Abstand fanden wir nun auch die gut recher-
chierten Seiten. Und davon gibt es viele, auch das habe
ichin den letzten 15 Jahren gelernt.

Unter anderem gelangte ich auf die Seite der Patienten-
organisation Alphal Deutschland. Hier konnte ich mich
zunéachst einlesen. Anschlie3end rief ich dort an und wur-
de vom damaligen 1. Vorsitzenden sehr gut aufgefangen.
Ich erhielt aufmunternde Informationen, Angebote zu
Schulungsveranstaltungen der Selbsthilfegruppen und
per Post diverse Unterlagen.

Die noch offenen Fragen nahm
ich mit zu meinem nachsten
Arztgesprach. Auch er hatte
sich belesen und gemeinsam
starteten wir in das ,Abenteuer”
AATM - ein Langstreckenlauf,
kein Sprint.

Marion Wilkens
1. Vorsitzende
Alphal Deutschland e.V.

Informiere Dich und teste, was Dir guttut

Ich bin Thomas Heimann
(65) und habe aufgrund eines
Alpha-T1-Antitrypsin-Mangels
ein ausgepragtes Lungen-
emphysem. Meine Erstdiag-
nose erhieltich 1996, im Alter
von 36 Jahren. Seit 2006 wird
der fehlende Wirkstoff sub-
stituiert, d.h. ich erhalte eine
Infusionsersatztherapie  mit
Alpha-1-Antitrypsin.

Mit zunehmendem Alter wurde mir klar, dass die emphy-
sematische Verdnderung und somit die Zerstérung der
Lungenbl3schen durch die medikamentdse Therapie re-
duziert, jedoch nicht génzlich aufgehalten werden kann.
Zudem tragt der natUrliche Alterungsprozess zu einer
Reduzierung der Lungenfunktion bei. Dieser Entwicklung
wollte ich aktiv entgegentreten. Auch, um eine mdg-
licherweise drohende Transplantation zumindest hin-
auszuzogern. Rickblickend haben mir ganz persénlich
— neben der medikamentdsen Therapie — vor allem drei
Malnahmen geholfen:

Stationdre Rehabilitation: Wahrend einer Rehabilitati-
onsmalinahme, die gut auf das eigene Krankheitsbild ab-

gestimmt ist, kdnnen Verhaltensweisen erlernt werden,
die fur die Gesunderhaltung bzw. die Wiedererlangung
von Gesundheit hilfreich sind.

Sportliche Aktivitaten — vor allem, dranbleiben: Die Er-
kenntnisse Uber die fir mich richtigen” Trainingsmetho-
den, die ich wahrend der Rehabilitation erfahren habe,
habe ich auch in meine Reha-Sporteinrichtung zu Hause
getragen und dort mit meiner Trainerin einen gut abge-
stimmten Trainingsplan erarbeitet. Zwei- bis dreimal pro
Woche setze ich die Ubungen des Trainingsplans um.

Bindegewebsmassage: Eine weitere Erkenntnis aus einer
meiner Rehabilitationsmaflinahmen ist, dass eine regel-
malige Bindegewebsmassage (BGM) bei mir und meiner
individuellen Situation eine grolRe Stitze darstellt, um die
erzielten Erfolge langfristig aufrecht zu erhalten.

Mein Fazit

Natdrlich, es gibt viele weitere Ansdtze, um den Verlauf
einer COPD oder eines AATM positiv zu beeinflussen. Zu-
dem ist jeder Krankheitsverlauf individuell unterschied-
lich... Generell gilt aber fUr alle: Bleiben Sie aktiv, verhin-
dern Sie Vermeidungsstrategien!! Auch wenn es bergauf
geht, schaffen wir das, nur, nicht so schnell!
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Neues Video: Historie von Alpha
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Wenn Medizingeschichte lebendig erd

Letztes Jahr durfte ich fiir und mit Alphal Deutschland
e.V. ein Gesprich mit Prof. Dr. Sabina Janciauskie-
ne und Marion Wilkens zur Geschichte des Alpha-1-
Antitrypsin-Mangels fithren. Prof. Dr. Janciauskiene
begleitet Alphal Deutschland als wissenschaftliche
Fachberaterin und forscht seit vielen Jahren rund um
Alphal. Marion Wilkens wiederum setzt sich mit Herz-
blut, Ausdauer und beeindruckender Energie fiir Betrof-
fene, ihre Angehorigen und mehr Aufmerksambkeit fiir
die Erkrankung ein. Die Geschichte von Alphal reicht
weit tiber die Erkrankung selbst hinaus. Sie erzéhlt auch
davon, wie sich Medizin insgesamt weiterentwickelt
und warum es sich lohnt, genauer hinzuschauen, wenn
Beschwerden nicht so recht zu den iiblichen Erklarun-
gen passen.

Eine Entdeckung mit Folgen

Bis ins 19. Jahrhundert reichen die ersten Spuren von
Alphal zuriick. Damals gab es Begrifte wie DNA, Gene
oder Proteinvarianten in unserem heutigen Verstind-
nis noch nicht. Trotzdem beobachteten Forschende
bereits, dass im Blut offenbar Stoffe vorkommen, die
bestimmte eiweiflabbauende Enzyme hemmen kon-
nen. Der Durchbruch kam Anfang der 1960er-Jahre,
als die beiden schwedischen Forscher Carl-Bertil Lau-
rell und Sten Eriksson mithilfe neuer Laborverfahren
zeigen konnten, dass bei einigen Patientinnen und Pa-
tienten mit frithem Lungenemphysem ein bestimmtes
Protein fehlte, nimlich Alpha-1-Antitrypsin. Damit
wurde plotzlich verstandlich, warum auch Menschen
ohne die klassischen Risikofaktoren wie Rauchen oder
arbeitsbedingtem Feinstaub schwere Lungenschiden
entwickeln konnen.

Im Video erfahren Sie unter anderem, welche wissen-
schaftlichen Durchbriiche diese Entdeckung méglich
gemacht haben, warum Alpha-1-Antitrypsin bis heute
eine so wichtige Rolle in der Medizin spielt und wie eng
Forschung, Aufklarung und personliche Erfahrungen
miteinander verbunden sind.

Nie nur allein medizinische Fakten — sondern immer der
Mensch

Was ich am Dreh dieses Videos besonders schon fand,
war die Location selbst. Dass wir in der renommierten
Thoraxklinik Heidelberg drehen durften, hat thematisch
einfach perfekt gepasst. Hier arbeiten und forschen heu-
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te viele Menschen, die sich aktiv fir Alphal einsetzen
— unter anderem auch Prof. Dr. Franziska Trudzinski
(Mitglied im Beirat von Alphal Deutschland e.V.).

Das Gesprach verlief rei-
bungslos und war auch in-
haltlich und menschlich sehr
beeindruckend fiir mich.
Auch wenn ich die Inhalte
bereits kannte, war es mehr
als inspirierend zu sehen,
wie viel Energie, Wissen und
Leidenschaft von Marion
und Sabina ausgehen. Dabei wurde mir noch einmal
mehr bewusst, dass es bei Erkrankungen wie Alphal nie
nur um medizinische Fakten geht, sondern immer um
Menschen - Menschen, die betroffen sind, aber auch
Menschen, die sich engagiert und voller Elan dafiir ein-
setzen, dass erstere gesehen, verstanden und bestmdog-
lich begleitet werden.

Warum Geschichte Hoffnung machen kann

In der Geschichte von Alphal steckt weit mehr als ein
Blick zuriick. Man erkennt, wie viele Menschen dazu
beigetragen haben, dass wir heute so viel mehr iiber die
Erkrankung wissen.

Dabei wird auch deutlich, dass Fortschritt selten ge-
radlinig verlduft. Manchmal sind es neue technische
Méglichkeiten, manchmal gliickliche Zufille und oft
jahrelange harte Arbeit, die den entscheidenden Un-
terschied machen. Und manchmal braucht es den Mut,
einer Spur weiter zu folgen, die auf den ersten Blick gar
nicht besonders vielversprechend erscheint.

Vielleicht macht Geschichte genau deshalb auch Mut:
Sie zeigt, dass Entwicklungen Zeit brauchen und dass
Fortschritt auf dem Wissen und Engagement vieler
verschiedener Menschen aufbaut. Erst wenn man zu-
riickschaut, sieht man, wie weit
man gekommen ist - ganz un-
abhdngig davon, wie viel Weg
noch vor

einem liegt.

oder per Link iber *

Den Code scannen I

Leyla Giir
Ultrabold www.alphal-deutschland.org
y Vid
Mannheim 2um tideo
Seite 35




Servicetelefon 0800 — 5894662

Mein Name ist Petra Objartel
und ich bin an Alpha1 erkrankt.
Seit geraumer Zeit betreue ich
das Servicetelefon von Alpah'
Deutschland e. V. Dieser Service
wurde eingerichtet, um z. B. neu
diagnostizierte Menschen Gber
ihre Erkrankung zu informieren,
Kontakte zu unseren Selbsthilfe-
gruppen herzustellen und Tipps
rund um die Erkrankung zu geben.

Naturlich kdnnen sich auch unsere Mitglieder in allen
anderen Fragen, die unseren Verein betreffen, an uns
wenden. Das Servicetelefon ist fur alle Ratsuchenden
kostenlos und wird ehrenamtlich betreut.

Da ich gerne mit Menschen zu tun habe, kann ich tber
das Servicetelefon einen Beitrag leisten und Informatio-
nen Uber unsere Erkrankung weitergeben. Diese Aufga-
be bereitet mir Freude. Bei meinen Recherchen zu den
vielfaltigen Fragen der Hilfesuchenden lerne ich davon
immer noch etwas dazu und profitiere sogar selbst. Bei
schwierigen oder medizinischen Fragestellungen ver-
mittle ich weiter an kompetente Ansprechpartnerinnen.

Alpha-1-Journal

Alpha1-Journal
Aktuelle Ausgabe 1/2026 [»
Das Alpha1 Journal
informiert verstandlich
Uber Alpha-1-Antitrypsin-
Mangel, Forschung,
Therapie und das Leben
mit der Erkrankung.

Vom kl en Betroffenenkreis zur groBten
Alpha-1-Patientenorganisation Europas -
25 Jahre Alpha1 Deutschland

Es verbindet medizi-
nisches Wissen mit
Patientenerfahrungen
und gibt Betroffenen, N
Angehorigen und Fachleuten E%E
Orientierung und eine Stimme.

Weitergabe eigener Erfahrungen

zu technischen Fragen der Langzeit-Sauerstoff-
therapie und zur Lungentransplantation

Bereits 2010 wurde mir in der Rehaklinik in Schénau
Flssigsauerstoff verordnet. Zu diesem Zeitpunkt gab
es noch wenige schriftliche Informationen. Die damals
bestehende SauerstofflLiga ermdglichte mir jedoch, viel
zu lernen und Erfahrungen auszutauschen. Heute kann
ich dieses Wissen an andere weitergeben.

Im Jahr 2016 wurde meine Lunge in der MHH Hannover
transplantiert. Leider hatte ich vor der Transplantation
keinen Kontakt zu anderen gelisteten Betroffenen. Erst
wahrend der Rehabilitation nach meiner Transplanta-
tion wurde mir klar, wie wichtig und wertvoll der per-
sonliche Austausch mit Gleichgesinnten bei einschnei-
denden Ereignissen ist. Daher
mochte ich auch in diesem
Bereich meine Erfahrungen
zur Langzeit-Sauerstoffthera-
pie und zur Transplantation
teilen.

Uwe Deter
= uwedeter@alphal-deutsch

- o
™ S land.org

Angebote des Alpha1 Deutschland e.V.

Nur ein kleiner Auszug:

Alpha-1-Selbsthilfegruppen bundesweit
jahrlicher Infotag, 09.-10.04.2027 in Gottingen
wochentliche Online-Lungensportgruppe
Gedéchtnistraining mit Beate

YouTube-Kanal mit vielfaltigen Erklarvideos
Neu: Alpha-1-Podcast

Alpha-1-Newsletter

Kontakt

Alpha1 Deutschland

Gesellschaft fur Alpha-1-Antitrypsin-
Mangel Erkrankte e.V.

Alte Landstraf3e 3, 64579 Gernsheim
Servicehotline 0800 — 5894662
info@alphal-deutschland.org
www.alphal-deutschland.org
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Lungenwetter

Das Wetter

...tut mir wieder mal nicht gut

Warum starke Temperaturschwankungen bei chroni-
schen Atemwegserkrankungen Beschwerden machen
kdnnen

Morgens mild, mittags warm und am Abend plétzlich
nasskalt: Gerade im Herbst konnen sich Temperatur,
Luftfeuchtigkeit und Wind innerhalb weniger Stunden
schnell 4ndern. Viele Menschen mit chronischen Lun-
generkrankungen kennen das Gefiihl: Plotzlich fillt
das Atmen schwerer, der Husten nimmt zu oder man
ist nicht belastbar wie gewohnt. Das ist keineswegs nur
~Wetterfiihligkeit. Unsere Atemwege miissen die ein-
geatmete Luft stindig an die Bedingungen im Korper
anpassen. Bei einer vorgeschddigten Lunge sind die Re-
serven dafiir jedoch begrenzt.

Unsere Atemwege arbeiten wie eine Klimaanlage

Bevor die eingeatmete Luft die empfindlichen Lungen-
bldschen erreicht, muss sie gereinigt, erwdarmt (oder ge-
kiihlt), und angefeuchtet werden. Einen grofen Teil die-
ser Arbeit iibernimmt die Nase. Bei einem plotzlichen
Temperaturabfall muss das Atemwegssystem innerhalb
kiirzester Zeit deutlich kiltere und haufig trockenere Luft
verarbeiten. Bei gesunden Menschen gelingt dies norma-
lerweise problemlos. Bei chronischen Lungenerkrankun-
gen konnen solche Verdnderungen dagegen Beschwerden
auslosen. Vor allem kalte Luft entzieht den Schleimhéu-
ten Warme und Feuchtigkeit. Die Bronchien konnen sich
als Reaktion etwas zusammenziehen, Hustensensoren
werden gereizt und Sekret kann zéher werden.

Bei COPD trifft dies auf ohnehin bereits chronisch ent-
ziindete und verengte Bronchien. Die Ausatmung wird
schwieriger, Luft bleibt stirker in der Lunge ,,gefangen®
und die Uberblihung nimmt zu. Husten, Auswurf und
Atemnot konnen sich verstarken. Dass dieser Zusam-
menhang messbar ist, wurde bereits in einer klassischen
Untersuchung von COPD-Patienten gezeigt: Sinkende
Temperaturen gingen mit verstirkten Beschwerden,
einer Verschlechterung der Lungenfunktion und einer
hoheren Wahrscheinlichkeit von Exazerbationen ein-
her (Donaldson et al., 1999).

Bei Lungenfibrose liegt das Problem etwas anders.
Hier ist in erster Linie das Lungengewebe vernarbt
und dadurch weniger dehnbar. Die Betroffenen miis-
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sen bereits fiir normale korperliche Belastungen mehr
Atemarbeit leisten. Kommen Kailte, Wind oder ein
Wetterumschwung hinzu, steigt der Sauerstoftbedarf -
die ohnehin geringe Reserve ist schneller ausgeschopft.
Atemnot und trockener Reizhusten konnen dadurch
starker werden.

Warum gelingt die Anpassung nicht mehr so schnell?

Entscheidend ist die sogenannte Atemreserve. Ein Lun-
gengesunder bendtigt im Alltag nur einen Teil seiner
maximal moglichen Atemleistung. Bei fortgeschrittener
COPD oder Lungenfibrose wird bereits beim normalen
Gehen, Treppensteigen oder Einkaufen ein wesentlich
groflerer Anteil dieser Reserve bendétigt. Dann gentigt
manchmal ein zusatzlicher Belastungsfaktor:

Kilte + Wind + hohe Luftfeuchtigkeit + korperliche
Belastung + eventuell ein beginnender Infekt.

Was ein Gesunder kaum bemerkt, kann fiir einen Lun-
genkranken deshalb den entscheidenden Unterschied
ausmachen. Bei COPD kommen zusitzlich verengte
Bronchien, vermehrte Schleimbildung, eine gestorte
Selbstreinigung der Atemwege und héufig eine Uberbla-
hung hinzu. Bei der Lungenfibrose stehen dagegen die
eingeschrankte Dehnbarkeit der Lunge und eine oftmals
verminderte Sauerstoffaufnahme im Vordergrund.

Herbst, Nebel und hohe Luftfeuchtigkeit

Viele Patienten empfinden besonders feuchtkalte

Herbsttage als unangenehm. Dabei enthilt feuchte Luft
keineswegs weniger Sauerstoff in einem fiir die Atmung
relevanten Ausmaf. Das Gefiihl der ,;schweren Luft*
entsteht vielmehr durch das Zusammenspiel verschiede-
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ner Faktoren. Bei Nebel ist die Luft haufig kiihl und na-
hezu vollstindig mit Feuchtigkeit gesattigt. Gleichzeitig
herrscht oft wenig Wind. Bei sogenannten Inversions-
wetterlagen wird die bodennahe Luft kaum ausgetauscht.
Feinstaub, Verkehrsabgase und andere Schadstofte kon-
nen sich deshalb stirker in Bodennahe ansammeln. Ge-
rade bei COPD koénnen solche Schadstoffe die ohnehin
entziindeten Bronchien zusitzlich reizen.

Im Herbst kommt ein weiterer wichtiger Faktor hin-
zu: Atemwegsinfekte werden hiufiger. Ein vermeint-
lich wetterbedingter Husten kann deshalb manchmal

Sieben Tipps bei Wetterwechsel

1. Wetter und Luftqualitdt beobachten

Nicht nur auf Regen oder Temperatur achten. Gerade
starke Temperaturabfalle, Nebel, hohe Feinstaubwer-
te und ausgepragte Hitze kdnnen flr Lungenkranke
bedeutsam sein.

2. Kalte Luft anwdrmen

Bei Kalte maglichst durch die Nase atmen. Ein locker
vor Mund und Nase getragener Schal kann die einge-
atmete Luft zusatzlich erwdrmen und anfeuchten.

3. Langsam in Bewegung kommen

Nicht aus der warmen Wohnung heraus sofort schnell
gehen oder schwere Taschen tragen. Die ersten Minu-
ten bewusst langsam beginnen und dem Koérper Zeit
zur Anpassung geben.

4. Medikamente zuverldssig anwenden

Die verordnete Dauertherapie sollte auch an guten
Tagen durchgefihrt werden. Das Bedarfsmedikament
gehort unterwegs griffbereit in die Tasche.

5. Bei Nebel und schlechter Luft Belastungen redu-
zieren

Bei dichtem Nebel oder erhohter Feinstaubbelastung
langere Spaziergdnge oder intensives Training mog-
lichst auf einen glinstigeren Zeitpunkt verschieben.
Bewegung kann an solchen Tagen in Innenrdume
verlegt werden.

6. Warm bleiben - aber dennoch aktiv bleiben
Mehrere Kleidungsschichten schiitzen vor rascher Aus-
kihlung. Vollstandige korperliche Schonung ist jedoch
meistens nicht sinnvoll: Regelmafige Bewegung und
Lungensport erhalten die Leistungsfahigkeit.

7.Warnzeichen ernst nehmen

Zunehmende Atemnot, starkerer oder verfarbter
Auswurf, Fieber oder ein ungewohnlicher Abfall der
Sauerstoffsattigung sind nicht einfach,,nur das Wetter".
Dann sollte friihzeitig drztlicher Rat eingeholt werden.
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bereits der Beginn einer Infektion und damit einer
COPD-Exazerbation sein. Der aktuelle GOLD-Report
weist darauf hin, dass Umweltbelastungen und Atem-
wegsinfekte wichtige Faktoren fiir Entstehung und Ver-
schlechterungen der COPD darstellen (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2026,
www.goldcopd.org).

Wetterwechsel oder Krankheitsschub?

Nicht jede voriibergehende Zunahme der Atemnot
bedeutet eine bedrohliche Verschlechterung. Typische
Wetterbeschwerden bessern sich hiufig wieder, sobald
man sich in einer angenehm temperierten Umgebung
befindet oder sich die Wetterlage bessert. Aufmerksam
werden sollte man dagegen, wenn die Beschwerden
tiber das gewohnte Maf3 hinausgehen. Warnzeichen
sind beispielsweise:

« deutlich stirkere Atemnot als sonst,

« vermehrter Husten,

o deutlich mehr Auswurf,

« gelber oder griiner Auswurf,

« Fieber oder Krankheitsgefiihl,

« ungewohnlich hoher Bedarf an Notfallspray oder

« eine deutlich niedrigere Sauerstoffsittigung als ge-
wohnlich.

Warn-
zeichen

Eine solche Verschlechterung sollte nicht einfach dem
Wetter zugeschrieben, sondern drztlich abgeklart wer-
den.

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

www.lungenzentrum-ulm.de
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Dr. Michael Barczok

...beantwortet Ihre Fragen

Atemwegs- und Lungenerkrankungen sind meist sehr
komplex. Die Lunge ist als zentrales ,,Umweltorgan® per-
manenten Einfliissen ausgesetzt, denn mit jedem Atem-
zug gelangt die Auflenluft direkt tiber die Atemwege in
die Lunge. Wetterbedingungen wie Temperatur, Luft-
feuchtigkeit und Luftdruck wirken sich unmittelbar aus.
Dr. med. Michael Barczok, Facharzt fiir Innere Me-
dizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie,
Sozial-, Schlaf- und Umweltmedizin, Lungenzentrum
Ulm, beantwortet Thre Fragen.

1.

Ich habe eine recht heftige Milbenallergie und nicht
mehr nur in der kalten Jahreszeit, sondern inzwi-
schen auch ganzjihrig Beschwerden. Woran liegt
das? Ich muss stindig niesen, immer haufiger auch
husten, manchmal habe ich Druck auf der Brust - vor
allem am Vormittag. Medikamentds mache ich der-
zeit nichts, ich setze entsprechende Bettwische ein
und versuche Staubfinger zu vermeiden. Auf meine
Frage, ob eine Hyposensibilisierung sinnvoll wire, ist
mein Arzt bisher nicht eingegangen.

Nun habe ich von einem Bekannten gehort, dass der
Einsatz einer ,,Nasendusche“ hilfreich sein konnte.
Was halten Sie davon und wie sollte ich diese ggf. an-
wenden? Meine grofle Sorge ist, ein Asthma zu ent-
wickeln. Ellen, 57 Jahre

Hausstaubmilben sind keine typischen ,,Saisonal-
lergene® wie Pollen. Sie kommen das ganze Jahr iiber
vor — besonders in Matratzen, Kopfkissen, Bettdecken,
Polstermdbeln und Teppichen. Dass die Beschwerden
frither vor allem im Herbst und Winter aufgefallen
sind, passt trotzdem gut: In der kalten Jahreszeit halt
man sich mehr in Innenrdumen auf, es wird weniger ge-
liftet, und in Bett und Schlafzimmer ist der Kontakt mit
Milbenallergenen besonders intensiv. Auflerdem ist die
Luft in der kalten Jahreszeit deutlich trockener, weshalb
Milben eher absterben. Fiir die Allergie verantwortlich
sind nicht die Milben selbst, sondern ihre Exkremente
und die Bestandteile zerfallener Milben. Und die sind
im Winter in der Luft stirker enthalten.

Wenn Sie vor allem morgens und vormittags niesen
oder husten, spricht das dafiir, dass die nichtliche Al-
lergenbelastung im Bett eine wichtige Rolle spielt.
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Neu auftretender Husten, Engegefiihl oder Druck auf
der Brust sollte man bei einer Milbenallergie ernst
nehmen. Das kann ein Hinweis sein, dass nicht nur
die Nase, sondern auch die Bronchien beteiligt sind.

Eine Nasendusche kann sinnvoll sein. Am besten ver-
wenden Sie eine isotonische Salzlosung, also eine Lo-
sung mit der richtigen Salzkonzentration. Sie kann
Allergene und Sekret aus der Nase spiilen, die Schleim-
haut befeuchten und Niesen oder eine verstopfte Nase
lindern. Wichtig ist: Eine Nasendusche ersetzt keine
antiallergische Behandlung und hilft nicht gegen Be-
schwerden in den Bronchien.

Zusitzlich sollten Sie die Milbenbelastung im Schlaf-
zimmer moglichst senken: milbendichte Beziige fiir
Matratze, Kissen und Bettdecke, Bettwésche regelmafiig
bei 60 °C waschen, Staubfinger reduzieren, Teppiche
und schwere Vorhdnge moglichst vermeiden.

Bei Husten und Brustdruck empfehle ich Thnen eine
allergologische und pneumologische Abklirung. Sinn-
voll sind eine Lungenfunktionspriifung, gegebenenfalls
ein Bronchialtest, und eine Uberpriifung der aktuellen
Allergiesituation. Wenn sich Hinweise auf ein beginnen-
des Asthma zeigen, sollte frithzeitig behandelt werden.
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Eine spezifische Immuntherapie, oft ,,Hyposensibili-
sierung“ genannt, kommt bei bestatigter Hausstaubmil-
benallergie sehr wohl infrage — besonders dann, wenn
die Beschwerden trotz sinnvoller Allergenvermeidung
und Medikamenten weiter bestehen. Sie ist die einzige
Behandlung, die an der allergischen Ursache ansetzt.
Sie kann Beschwerden und Medikamentenbedarf ver-
ringern und den Verlauf giinstig beeinflussen.

Eine Garantie, dass niemals Asthma entsteht, gibt es
zwar nicht; bei geeigneten Patientinnen und Patienten
ist die Immuntherapie aber eine wichtige Option, die
Sie gezielt ansprechen sollten.

2.

Ich sitze oft stundenlang im Auto, da ich hdufig mei-
ne 500 km entfernt wohnenden Enkel besuche. Ich
habe ein schweres Asthma, was gerade mit einer An-
tikdrpertherapie neu eingestellt wird, und habe zu-
sitzlich eine Pollenallergie eine Hyposensibilisierung
sei nicht moglich.

Nun beschiftigt mich der Pollenfilter in der Klimaan-
lage meines Autos, denn ich habe den Eindruck, dass
die Pollen immer heftiger werden. Wie héufig sollte
dieser gewechselt werden, welche Filter sind beson-
ders geeignet? Was kann ich sonst noch tun, um den
Einfluss der Pollen zu reduzieren?

Theresa, 57 Jahre

Bei schwerem Asthma und starker Pollenallergie
lohnt es sich sehr, auf den Innenraumfilter des Autos
zu achten. Dieser Filter wird auch Kabinen- oder Pol-
lenfilter genannt. Er reinigt die Luft, die iiber Liftung
und Klimaanlage in den Innenraum gelangt. Ist er ver-
schmutzt oder alt, ldsst seine Wirkung nach - und die
Luft im Auto kann wieder starker mit Pollen, Staub oder
Schadstoffen belastet sein.

Fir Allergikerinnen und Allergiker reicht ein Wechsel
»irgendwann bei der Inspektion® oft nicht aus. Als Faust-
regel gilt: mindestens einmal jahrlich, am besten vor Be-
ginn der Pollensaison. Bei sehr starker Allergie, schwe-
rem Asthma, vielen Fahrten oder hoher Staubbelastung
kann ein Wechsel alle sechs Monate sinnvoll sein.

Geeignet sind hochwertige Kombifilter, die nicht nur
Pollen und Staub, sondern auch feine Partikel und
moglichst gasformige Reizstoffe zuriickhalten. Aktiv-
kohlefilter konnen zusitzlich Geriiche und bestimmte
Schadgase reduzieren. Einige Hersteller bieten spezielle
Allergiker- oder Feinstaubfilter an. Wichtig ist, dass der

Seite 40

Anwendung
Nasendusche

Eine isotone Kochsalz-
I6sung (0,9 % NaCl)
ist optimal fur die
Nasendusche, da sie
der Salzkonzentration
der Korperzellen ent-
spricht. Eine Nasendu-
sche reinigt die Nase sanft, befeuchtet die Schleimhau-
te, spult Pollen oder Schmutz aus und reizt nicht.

Fertige Kochsalzlosungen und Sptlgerdte werden z. B.
in der Apotheke angeboten. Mochten Sie keine fertige
Losung verwenden, kdnnen Sie diese ggf. selbst mi-
schen. Hierbei ist folgendes zu beachten:

« Mischverhaltnis:

Losen Sie 0,9 g Kochsalz (reines Salz, ohne jegliche Zu-
satze) in 100 ml Wasser auf. Eine zu hohe Konzentration
kann auf der Nasenschleimhaut brennen.

- Keimfreiheit:

Verwenden Sie unbedingt abgekochtes Wasser, das
mindestens 3 Minuten sprudelnd gekocht hat oder ste-
riles Wasser, um Infektionen zu vermeiden.

- Temperatur:

Die Nasenspilung sollte vor Anwendung immer auf
Korpertemperatur bzw. ,Handwarme” abgekihlt bzw.
erwarmt werden.

- Hygiene:

Spulen Sie die Nasendusche nach jeder Anwendung
grindlich mit heiBem Wasser aus und lassen Sie sie
vollstdndig an der Luft trocknen.

+ Haufigkeit:

Bei akutem Schnupfen oder Allergien ist eine tagliche
ein- bis dreimalige Anwendung der Nasendusche sinn-
voll.

1.Beugen Sie sich tief Uber ein Waschbecken und
drehen Sie den Kopf leicht zur Seite.

2.0ffnen Sie den Mund weit und atmen Sie wéhrend
der gesamten Spilung ruhig durch den Mund ein
und aus. Dadurch hebt sich das Gaumensegel und es
gelangt kein Wasser in den Rachen.

3.Setzen Sie das Ansatzstlick dicht an das obere Na-
senloch an. Bei Kannen lassen Sie das Wasser durch den
Druck der Schwerkraft hineinlaufen. Bei Sptilflaschen
drlcken Sie das Ventil. Die Loésung fliel3t durch das eine
Nasenloch ein und durch das andere wieder hinaus.

4.Spulen Sie zundchst etwa die Halfte der Losung
durch das eine Nasenloch und wechseln Sie dann
die Seite und spulen die restliche Losung durch das an-
dere Loch.

Atemwege und Lunge
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Filter zu Ihrem Fahrzeugmodell
passt und fachgerecht eingebaut
wird. Ein einfacher, alter Papierfil-
ter ist bei schwerer Pollenallergie
meist nicht die beste Wahl.

Noch wichtiger als der Filtertyp ist
die konsequente Anwendung im
Alltag. Hier ein paar Tipps: Fahren
Sie in der Pollensaison moglichst
mit geschlossenen Fenstern. Stellen
Sie die Liiftung so ein, dass die Luft nicht direkt ins Ge-

Praktische Zusatzmafinahmen helfen ebenfalls:

sicht blast. Die Umluftfunktion kann kurzfristig helfen,
etwa bei hoher Pollenbelastung, im Stau oder beim Vor-
beifahren an frisch gemahten Wiesen. Dauerhaft sollte
Umluft aber nicht laufen, weil die Luftqualitdt im Innen-
raum sonst schlechter wird und die Scheiben beschlagen
kénnen.

Auch die Klimaanlage sollte regelmiflig gewartet
werden. Feuchtigkeit im System kann Geriiche und
Schimmelbildung begiinstigen. Wenn das Auto muf-
fig riecht oder die Augen und Atemwege nach dem
Einschalten der Liftung gereizt sind, sollte die Anlage
tberprift werden.

Parken Sie moglichst nicht direkt unter blithenden Béu-
men oder neben Wiesen. Saugen Sie den Innenraum
regelmaflig, wischen Sie glatte Flichen feucht ab und
verwenden Sie gut zu reinigende FufSimatten. Nach ei-
nem Spaziergang mit hoher Pollenbelastung kann es
sinnvoll sein, Jacke oder Haare nicht unnétig ,,ins Auto
einzutragen"”.

Eine Antikorpertherapie gegen schweres Asthma
kann sehr wirksam sein, ersetzt aber nicht die Al-
lergenvermeidung. Der Pollenfilter ist deshalb keine
Nebensache, sondern ein sinnvoller Baustein, um die
Pollenbelastung im Alltag zu senken.

Anzeige

LEICHTER ATNEN

Ob zaher Schleim das Abhusten
erschwert, Stress und Unruhe standige
Begleiter sind oder die Kraft zum tiefen
Atmen fehlt: FUr die Unterstitzung

von Atemwegen, Zwerchfell und der
Atmung Uber die Nase gibt es passen-
de Hilfsmittel.

A‘felm‘f Lempie A+€W+ raini hS

-~ L.
1] fﬂ\b

Uber die Nase
RC-Cornet® PLUS NASAL

4

Gber Mund & Nase a
RC-FIT® DUO , |

Fiir das Losen 2-in-1: RC-FIT® CLASSIC .

von Nasen- und
Rachenschleim

(verordnungsféahig)

<+ Nasensttlick

Fur die Reaktivierung der
nattrlichen Nasenatmung

Uber den Mund
RC-Cornet® PLUS
Flr das Losen von
Bronchalschleim

(verordnungsféhig)

Sie unterstutzen gezielt Schleim zu
l6sen, die Atempumpe zu starken
und besser zu entspannen.

uber den Mund I
RC-FIT® CLASSIC

Far Atemkraft, Entspannung
und bei Atemnot

(verordnungsféhig)

Mehr erfahren: cegla.de/produkte/

CEGLA

LEICHTER ATMEN mit CEGLA Medizintechnik. Horresser Berg 1 | D-56410 Montabaur | cegla.de




Tagliches Training

Die motivierende Kartoffel

...oder alles hangt mit
allem zusammen

gine optimale
Kombination, Training
und Genuss - oder einfach
JFrisch" - da Kann man

nur lachen..
Nein, eigentlich sind Kartoffeln kein Trainingsgerit,
sondern eine hervorragende Nahrstoff- und Energie-
quelle fiir ein intensives Ganzkorpertraining.

Kartoffeln sind hilfreich fiir:

> Schnelle Energie: Sie enthalten Starke zum Auffiil-
len der Glykogenspeicher der Muskeln und geben
somit Kraft fiir das Training.

=> Starke Muskeln: Sie enthalten Kalium. Dieser Mi-
neralstoff ist wichtig fiir eine reibungslose Muskel-
kontraktion.

= Gute Regeneration: In Kombination mit einer Ei-
weiflquelle (z. B. Eiern oder Quark) erhélt der
Korper eine Mahlzeit mit extrem hoher biologi-
scher Wertigkeit fiir den Muskelaufbau.

...also doch ein Zusammenhang zum Training.

Ubung leicht

Ausgangsstellung:
Stabiler Stand, die Beine stehen hiuiftbreit. Das Kar-
toffelnetz auf die rechte Seite nehmen.

bewusst weiter flie-
Ben lassen. Zusatz-
lich der Atmung
nachspiiren, ob sie mehr in den Bauch, in den Brust-
korb oder in die Seite flief3t.

Atmung - Atemkoordination, Training der Flanken-
atmung, Brustkorbmobilisation

Mit der Einatmung durch die Nase langsam zur
rechten Seite tief gehen, mit der Ausatmung iiber die
dosierte Lippenbremse — langsames Ausstromen der
Luft tiber die Lippen - wieder aufrichten. Nach eini-
gen Wiederholungen die Seite wechseln.

Training - Armkraftigung

Mit der Ausatmung iiber die dosierte Lippenbremse
- langsames Ausstromen der Luft tiber die Lippen -
den Unterarm anbeugen, mit der Einatmung durch
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Variation: nach der Einatmung durch die Nase die
Stellung auf der Seite halten und die Atmung ganz

Atemwege und Lunge

die Nase langsam wieder nach unten strecken. Nach
einigen Wiederholungen die Seite wechseln.
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Tégliches Training und eine ausgewogene Erndhrung
(angepasst an die Lungenerkrankung, siche Beitrag ab
Seite...) bilden eine untrennbare Einheit, da die gezielte
Nahrung die Bausteine und die Energie fiir die Bewegung
liefert, wiahrend das Training wiederum den nétigen Reiz
tir die korperliche Anpassung setzt — auch bzw. gerade
bei chronischen Lungenerkrankungen.

Viel Spaf3 und Erfolg beim Uben!

Ihre

Michaela Frisch

Stellvertretende Vorsitzende AG
Lungensport
www.lungensport.org

Ubung mittel

Ausgangsstellung:

Stabiler Stand, die Beine stehen hiiftbreit. Das
Kartoffelnetz hinter dem Riicken mit beiden Han-
den halten

Atmung - Atemkoordination, Brustkorbmobili-
sation

Mit der Einatmung durch die Nase den Oberkor-
per weiter aufrichten, die Schultern nach hinten
unten driicken. Mit der Ausatmung iiber die do-
sierte Lippenbremse - langsames Ausstromen der
Luft tiber die Lippen — wieder 16sen.

Training - Armkriftigung, Stabilisierung des
Rumpfes

Mit der Ausatmung tber die dosierte Lippen-
bremse - langsames Ausstromen der Luft iiber die
Lippen - die Arme hinter dem Riicken anbeugen,
dabei den Oberkorper aufrecht halten und die
Schultern nicht hochziehen. Mit der Einatmung
durch die Nase langsam wieder nach unten absen-
ken.

312026 Atemwege und Lunge

Konkrete Ziel-
formulierung mit SMART

(lesen Sie hierzu Seite 4ff.)

S - prazises Ziel: Ganzkdrpertraining, Gleichgewichts-
schulung, Armkraftigung, Stabilisierung des Rumpfes,
Atemkoordination, Brustkorbmobilisation, Training der
Flankenatmung

M — messbares Ziel: empfindbare Verbesserung der
Brustkorbmobilisation

A - sinnvolles Ziel: Unterstitzung der Atmung

R - realistisches Ziel: Auswahl zwischen Ubung leicht,
mittel und belastend

T - zeitliches Ziel: Ausfihrung 10 x, ein Durchgang,
tdglich, nach einer Woche zwei Durchgdnge, nach
zwei Wochen drei Durchgange

Ubung belastend

Ausgangsstellung:
Stabiler Stand, die Beine stehen hiiftbreit. Das
Kartoffelnetz auf der rechten Seite halten

Atmung - Atemkoordination, Brustkorbmobili-
sation, Training der Flankenatmung

Mit der Einatmung durch die Nase den Arm mit
dem Kartoffelnetz nach hinten fithren, tiber die
Schulter schauen. Mit der Ausatmung iiber die do-
sierte Lippenbremse - langsames Ausstromen der
Luft tiber die Lippen — wieder nach vorne. Nach
einigen Wiederholungen die Seite wechseln.

Training - Armkraftigung, Ganzkorpertraining,
Gleichgewichtsschulung

Den rechten Arm mit dem Kartoffelnetz und das
linke Bein mit der Ausatmung tiber die dosierte
Lippenbremse — langsames Ausstromen der Luft
tiber die Lippen - anbeugen, mit der Einatmung
durch die Nase wieder zur Ausgangsstellung zu-
riickkehren. Nach einigen Wiederholungen die
Seite wechseln.
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Sauerstoff

Wie das passende Hilfsmittel

...bei der Zielerreichung unterstutzt

Sauerstoff wird fiir die Energiegewinnung aus der Nah-
rung, durch die sogenannte Zellatmung, verarbeitet.
Doch was geschieht, wenn der Organismus nicht aus-
reichend Sauerstoff aufnehmen kann?

Ist der Sauerstoffgehalt im Blut zu niedrig, kann der
Koérper Kohlenhydrate, Fette und Eiweifle nicht mehr
ausreichend zur Energiegewinnung nutzen. Die daraus
entstehende Unterversorgung beeintrichtigt Korper-
funktionen.

Gut zu wissen: Sauerstoffmangel macht sich nicht nur durch
Atemnot oder Kurzatmigkeit bemerkbar. Auch Symptome
wie anhaltende Mudigkeit, Konzentrationsstdrungen oder
verminderte Leistungsfahigkeit konnen auf eine unzurei-
chende Sauerstoffversorgung (Energiemangel) hinweisen.

Wird ein chronischer Sauerstoffmangel (Hypoxédmie)
durch eine Blutgasanalyse* festgestellt, wird i. d. R.
eine Langzeit-Sauerstofttherapie verordnet. Ziel hierbei
ist es, den Korperzellen wieder ausreichend Sauerstoff
tiir die Energiegewinnung zur Verfiigung zu stellen.

Eine *Blutgasanalyse (BGA) misst die Gase im Blut und das Sau-
re-Basen-Verhaltnis, um den Sauerstoffgehalt, den Kohlendio-
xidgehalt und den pH-Wert zu priifen. Sie ist ein wichtiges Dia-
gnoseinstrument, um den Schweregrad der Lungenkrankheit zu
bestimmen und die richtige Behandlung auszuwahlen.

Um die Sauerstoftversorgung des Korpers zu verbes-
sern, kommen Hilfsmittel zum Einsatz, z. B. Sauer-
stoffkonzentratoren oder Fliissigsauerstoffsysteme.
Welches Hilfsmittel geeignet ist, hangt von personli-
chen Bediirfnissen ab. ,,Das Beste® ldsst sich nicht pau-
schal benennen.

Voraussetzung fiir die Zielerreichung

Ein geeignetes Hilfsmittel ist die wesentliche Voraus-
setzung fiir den Erfolg der Langzeit-Sauerstofttherapie.
Deshalb ist es ratsam, sich damit auseinanderzusetzen.
Die auf der folgenden Seite aufgefiihrten Themenkom-
plexe konnen mittels Selbsttests helfen, einzuschitzen
ob die Hilfsmittelauswahl passend ist. Die Aussagen
konnen mit ,,Ja“ oder ,,Nein“ beantwortet werden. Jede
»Nein“-Antwort weist auf einen moglichen Handlungs-
bedarf hin.
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Bei offenen Fragen oder Unsicherheiten unterstiitzt
der spezialisierte Hilfsmittelversorger als kompeten-
ter Ansprechpartner. Dank seiner Erfahrung und sei-
nes Produktsortiments kann er dabei helfen, geeigne-
te Losungen fiir die individuell beste Versorgung zu
finden.

Sind die Voraussetzungen fiir Ihren Therapieerfolg ge-
geben? Dann kann es weitergehen!

Eine Langzeit-Sauerstofftherapie erreicht ihr Ziel,
wenn sie im Alltag sicher angewendet wird. Auswahl
des Hilfsmittels und der richtige Umgang damit tragen
zwar entscheidend zum Therapieerfolg bei, es gilt je-
doch ein wichtiger Grundsatz:

Den grofiten Einfluss auf die Therapie hat der Pati-
ent. Der Patientenwille ist der Schliissel zum Erfolg,
auf dem Arzte und Hilfsmittelversorger aufbauen.
Erst die Umsetzung der Therapie macht gesundheit-
liche Auswirkungen spiirbar. Weder der behandeln-
de Arzt noch der Hilfsmittelversorger konnen eine
fehlende Therapietreue ersetzen - sie konnen jedoch
unterstiitzen, beraten und gemeinsam mit dem Pati-
enten Losungen finden.

Die regelmiflige Uberpriifung des eigenen Wissens
und der praktischen Fahigkeiten hilft, Unsicherheiten
frithzeitig zu erkennen und die Therapie sicher um-
zusetzen. Deshalb gilt: Seien Sie mutig - stellen Sie
Fragen!

Thr Hilfsmittelversorger und Ihr behandelndes medizi-
nisches Team stehen Thnen als kompetente Ansprech-
partner zur Seite.

Anja Spaja

air-be-c Medizintechnik GmbH
Telefon 0365 — 20571818
www.air-be-c.de
info@air-be-c.de

312026



Mein Sauerstoffsystem ist
genau auf meine Bed(irf-
nisse abgestimmt, es passt!

Ihr Selbsttest zur Verbesserung der eigenen Einschatzung

Verstandnis fir die Sauerstofftherapie:

O Ich weil}, warum mir eine Langzeit-Sauerstofftherapie
verordnet wurde.

O Den Nutzen fur meine Gesundheit kenne ich.

O Mir ist bekannt, warum ich die Therapie nicht nur bei
Atemnot anwenden soll.

Sauerstoffdosierung:

O Ich kenne meine Sauerstoffdosierung in Ruhe, wah-
rend des Schlafs und unter Belastung (in I/min oder
Einstellstufe).

O Ich weil3, wie ich die verordnete Sauerstoffdosierung
an meinem Hilfsmittel richtig einstelle.

O Ich kenne die Risiken einer zu niedrigen bzw. einer zu
hohen Sauerstoffdosierung.

Lebensqualitat:
O Ich fuhle mich im Alltag (z. B. Einkauf) mit meinem
Hilfsmittel nicht oder kaum eingeschrankt.

O Ich kann soziale Kontakte aktiv pflegen und am gesell-
schaftlichen Leben teilnehmen.

O Reisen und Sauerstoff sind fiir mich keine Wider-
spriche.

Handhabung:

O Ich fuhle mich sicher im Umgang mit meinem Hilfs-
mittel.

O Ich kann mein Hilfsmittel eigenstéandig in Betrieb neh-
men, bedienen und ausschalten.

O Meine mobile Sauerstoffversorgung transportiere ich
selbststandig, unkompliziert und sicher.

Thema Zubehor:
O Ich weil, welches Zubehor fur meine Sauerstoffversor-
gung vorgesehen ist.

O Ich kenne die empfohlenen Wechselintervalle meines
Zubehors.

O Meine Nasenbrille sitzt bequem und verursacht we
der Druckschmerzen hinter den Ohren noch Druck-
stellen durch die Nasenstutzen.

Thema Sicherheit:

O Bei einer Storung weil3 ich, wie ich mich verhalte und
wen ich benachrichtigen muss.

O Ich weiB, dass ich die Sauerstoffdosierung nicht eigen-
standig verandern darf, sondern dass ich mit meinem
Arzt darUber sprechen muss.

O Mir ist bekannt, dass Sauerstoff die Brandgefahr er-
hoht. Deshalb achte ich auf einen ausreichenden
Abstand zu Zindquellen (z. B. Kerzen).

Pflege und Wartung:

O Ich weil3, wie ich mein Hilfsmittel und das Zubehor
richtig pflege.

O Icherkenne, wann Zubehdr ausgetauscht werden muss.

O Mein Hilfsmittelversorger kiimmert sich um die Uber-
prdfung meiner Hilfsmittel.

Reisen:

O Ich weiB, welche Besonderheiten bei Ubernachtungen
auBerhalb zu beachten sind.

O Bei FlUssigsauerstoff: Ich melde meine Reisepldne
rechtzeitig bei meinem Versorger an.

O Bei mobilem Konzentrator: Die Nutzungserlaubnis fur
Flug- und Schiffsreisen liegt vor.

312026
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Anzeige

74 SCHON ' __
c KL] NIK larbu fmeali st . W Gasellschalt
Berchiesgadener Land # 1 o ‘ far Fneumalogie

Befragung zur Sauerstofftherapie und Versorgung
aus Patient:innensicht bei chronischen-Atemwegs-
und Lungenerkrankungen

Prof. Dr. A. R. Koczulla — Forschungsinstitut Pneumologische Rehabilitation
D-A-CH-Arbeitsgemeinschaft Pneumologische Rehabilitation

Die alltagliche Versorgungssituation von Patient:innen mit Sauerstofftherapie ist
bislang nur unzureichend untersucht.

Ziel:

Mit Ihrer Teilnahme helfen Sie uns, Erfahrungen und Herausforderungen im Alltag
aus Patientensicht besser zu verstehen und ein realitatsnahes Bild der aktuellen
Versorungssituation zu erhalten.

Wer kann an der Béefragung teilnehmen?

Erwachsene mit einer chronischen Atemwegs-/Lungenerkrankung und einer

arztlich verordneten Sauverstofftherapie.

Wichtige Informationen:
» Datenschutzkonforme Plattform
. Zeitaufwand ca. 15 Minuten
» Die Studienteilnahme endet mit dem Abschluss der Fragebogen

Hier geht's zur Umfrage:

SCAN HERE!

https://redcap.kks.uni-
marburg.de/surveys/?
s=LMR73K333FNKTANT

Herzlichen Dank fur lhr Interesse und lhre Teilnahme an der Umfrage!
Kontakt: Martina Bonsch (MBoensch@schoen-klinik.de) und Dr. Tessa Schneeberger (TSchneeberger@schoen-klinik.de)



Lungeninformationsdienst

Lungenforschung aktuell

Liebe Leserinnen und Leser,

auf unserer Quiz-Seite https://www.lungen-
informationsdienst.de/service/wissensquiz
finden Sie ein neues Wissensquiz zum
Lungenhochdruck. Probieren Sie gerne Ihr Gliick, es ist
gar nicht so einfach!

Neues gibt es auch bei den Texten: Unsere Inhalte zur
Erndhrung bei Lungenkrankheiten wurden aktualisiert.
Neu dazugekommen sind unter anderem Tipps zur Er-
ndhrung nach einer Lungentransplantation. Auch die
Texte zu Zelltherapien wie der Stammzelltherapie und
zur Bronchoskopie wurden grundlegend tiberarbeitet.
Viel Bewegung ist auch auf unserem YouTube-Kanal
unter  https://www.youtube.com/@Lungeninfodienst.
Dort finden Sie einige neue Videos - unter ande-
rem zu idiopathischen Bronchiektasen, zum Lungen-
krebs-Screening und zur Frage, was Hitze fiir Menschen
mit chronischen Erkrankungen so gefahrlich macht.
Weitere Videos zu interessanten Themen sind bereits
in Planung, zum Beispiel zu Adipositas (Fettleibigkeit)
und Lungenerkrankungen. Daher lohnt es sich, den Ka-
nal zu abonnieren, um keine Veréffentlichung mehr zu
verpassen.

...mehr Wissen

www.lungeninformationsdienst.de

Das Internetportal des Lungeninformationsdienstes bie-
tet aktuelle, wissenschaftlich geprifte Informationen aus
allen Bereichen der Lungenforschung und -medizin in
verstandlich aufbereiteter Form, vor allem fur Patientin-
nen, Angehérige und die interessierte Offentlichkeit. Der
Lungeninformationsdienst wird von Helmholtz Munich
in Kooperation mit dem Deutschen Zentrum fur Lun-
genforschung (DZL) betrieben und arbeitet unabhangig
von jeglichen Interessen Dritter.

Aktuelle Meldungen aus der Lungenforschung direkt
nach Hause? Abonnieren Sie kostenlos den Newsletter
und den WhatsApp-Kanal des
Lungeninformationsdienstes!

Bitte scannen Sie den QR-Code, um
zum WhatsApp-Kanal zu gelangen.
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In unserem ersten Fachbeitrag erfahren Sie, wie For-
schende Impfstoffe kiinftig direkt in die Atemwege
bringen wollen. Der zweite Beitrag zeigt neue Einblicke
in die Selbstheilung der Lunge.

Eine interessante Lektiire wiinscht IThnen
das Redaktionsteam des Lungeninformationsdienstes.

Nanopartikel fur inhalierbare Impfstoffe

Forschende wollen Impfstoffe kiinftig direkt in die
Atemwege bringen - per Inhalation statt Spritze. Ein
neues Trigersystem konnte die Entwicklung der in-
halierbaren Impfstoffe weiter voranbringen.

Atemwegsviren wie Influenzaviren, RSV oder Coron-
aviren dringen iiber die Schleimhidute der Atemwege
in den Korper ein. Impfstofte, die per Injektion verab-
reicht werden, 16sen aber zunédchst vor allem im Blut
eine Immunantwort aus. Forschende suchen daher
schon langer nach einem Weg, die Impfstoffe direkt in
die Schleimhaute der Lunge zu bringen. Dies konnte In-
fektionen frithzeitig stoppen.

Ein vielversprechender Ansatz sind mRNA-Impfstoffe,
die inhaliert werden kénnen. Doch bei der Anwendung
iber die Atemwege gab es bislang mehrere Hiirden. Ein
Problem: Die empfindliche mRNA wird durch den za-
hen Schleim in der Lunge zerstort.
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Nanopartikel (iberwinden Schleimbarriere

Ein Forschungsteam mit Beteiligung des Deutschen
Zentrums fiir Lungenforschung hat nun eine mogliche
Losung entwickelt. Es verpackte die mRNA in winzige
Transportvehikel, sogenannte Nanopartikel.

Das Nanopartikelsystem 16st mehrere Probleme: Es
schiitzt die mRNA vor dem Abbau. Es transportiert die
mRNA in die Immunzellen. Es setzt die mRNA dort ge-
zielt frei.

Erste Tests im Labor erfolgreich

Die neuen Partikel erfiillen weitere wichtige Vorausset-
zungen fiir den praktischen Einsatz: Sie lassen sich als
feiner Nebel (Aerosol) inhalieren und wurden im Labor
bereits erfolgreich in menschlichem Lungengewebe ge-
testet.

Die hybriden Systeme konnten dazu beitragen, die Ent-
wicklung von inhalierbaren Impfstoftfen zu beschleuni-
gen, schreiben die Studienautor:innen. Auch fiir die Be-
handlung von Lungenerkrankungen konnten sich neue
Méglichkeiten eréftnen.

Impfungen fiir Menschen mit chronischen Lungener-
krankungen besonders wichtig

Menschen mit chronischen Atemwegserkrankungen
wie COPD oder Asthma sollten besonders auf einen
ausreichenden Impfschutz achten. Denn Atemwegs-
infekte sind hdufige Ursachen akuter Krankheitsver-
schlechterungen: Schitzungen zufolge sind mindes-
tens sieben von zehn Symptomverschlechterungen bei
COPD auf einen Atemwegsinfekt zuriickzufiihren.

Gegen viele dieser Erreger gibt es wirksame Impfungen.
Fachleute empfehlen daher fiir Menschen mit COPD
und anderen schwerwiegenden chronischen Lungen-
erkrankungen Impfungen gegen Influenza (Grippe),
Pneumokokken (hiufiger Ausloser von Lungenentziin-
dungen), SARS-CoV-2 und Pertussis (Keuchhusten).
Fiir éltere Betroffene kann zudem eine Impfung ge-
gen das RS-Virus sinnvoll sein. Der Impfschutz gegen
Atemwegserreger sollte jahrlich tiberpriift werden.

Quellen:

Jiang, M. et al.: A hybrid polymeric system for pulmonary mRNA
delivery: Advancing mucosal vaccine development. In: Cell
Biomaterials 2026, 2 (3)

Simon, S. et al.: The role of vaccination in COPD: influenza, SARS-
CoV-2, pneumococcus, pertussis, RSV and varicella zoster virus.
In: European Respiratory Review 2023, 32: 230034

Seite 48

Das sagt die Expertin:

,Die meisten Impfstoffe werden in den Muskel gespritzt
und schiitzen den Koérper so vor schweren Krankheits-
verldufen. Viele Atemwegserreger gelangen jedoch
zundchst Uber Nase und Lunge in den Korper. Deshalb
arbeiten wir an Impfstoffen, die direkt eingeatmet wer-
den kénnen. In unserer Studie haben wir ein spezielles
Tragersystem aus biologisch abbaubaren Polymeren
entwickelt, das die empfindliche mRNA sicher bis in die
Lunge transportiert. Dort kann eine lokale Immunant-
wort ausgeldst werden, also genau an dem Ort, an dem
viele Infektionen beginnen. Die bisherigen Ergebnisse
sind vielversprechend und zeigen, dass inhalierbare mR-
NA-Impfstoffe kiinftig eine wichtige Ergdnzung zu beste-
henden Impfstrategien sein kdnnten. Bis zu einer mogli-
chen Anwendung beim Menschen sind jedoch weitere
Untersuchungen notwendig, um Wirksamkeit und Si-
cherheit umfassend zu priifen. Langfristig konnte dieser
Ansatz helfen, Menschen bes-
ser vor Atemwegsinfektionen
zu schitzen!

Prof. Dr. Olivia Merkel
Lehrstuhlinhaberin Drug
Delivery, Vize-Direktorin des
Departments Pharmazie,
LMU Minchen

CPC-M/DZL

© LMU Mtinchen
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Neue Einblicke in die Selbstheilung der
Lunge

Die Lunge muss sich stindig gegen Schadstoffe und
Krankheitserreger wehren. Neue Forschungsergeb-
nisse zeigen, wie spezialisierte Zellen flexibel auf
Schiden reagieren - und warum genau diese Fihig-
keit aber auch Krankheiten fordern kann. Die Ergeb-
nisse er6ffnen neue Therapieansitze.

Wie sich die Lunge nach Schidden regeneriert und wel-
che Rolle dabei einzelne Zelltypen spielen, steht im
Mittelpunkt einer aktuellen Ubersichtsarbeit eines For-
schungsteams unter Beteiligung des Deutschen Zent-
rums fiir Lungenforschung.

Zellen kénnen ihre Funktion anpassen

Entscheidend fiir die Reparatur ist die Fahigkeit einiger
Zellen, unter bestimmten Bedingungen ihre Funktion
zu verandern. Fachleute sprechen von ,,zelluldrer Plas-

tizitat®
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Bei einer Verletzung iibernehmen vor allem die Ba-
salzellen, eine Vorstufe der reifen Epithelzellen, in den
Atemwegen sowie alveoldre Typ-2-Zellen in den Lun-
genblaschen die Regeneration des Lungengewebes.
Aber auch andere Zelltypen wie etwa die bronchoal-
veoldren Stammzellen spielen eine wichtige Rolle im
Reparaturprozess.

Fehlregulierung kann zu chronischen Krankheiten
fuhren

Die zelluldre Plastizitdit kann aber auch zur Entste-
hung chronischer Krankheiten beitragen. Ist der Pro-
zess gestort, kann dies zu einer fehlerhaften Heilung,
einer Vernarbung des Gewebes und einer veranderten,
krankhaften Zellstruktur der Lunge fiihren. Solche
Verdnderungen treten etwa bei Erkrankungen wie der
idiopathischen Lungenfibrose und COPD (chronisch
obstruktive Lungenerkrankung) auf.

Neue Methoden erméglichen tiefere Einblicke

Durch neue Methoden wie der Einzelzellanalyse ist es
moglich, einen tieferen Einblick in die zugrundeliegen-
den Prozesse auf Zellebene zu erhalten, schreiben die
Studienautor:innen. Je mehr Giber diese Mechanismen
bekannt ist, desto grofler ist die Chance, gezielt in die
Prozesse einzugreifen. Diese Erkenntnisse konnte neue
Therapieansitze ermoglichen.

Quelle: Zaragosi, L.-E. et al.: Cellular plasticity and regenerati-
ve mechanisms in the lung. In: Eur Respir Rev. 2026, 35 (179):
250168
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Lungenfibrose e.V.

Patiententagung

Schulung fiir Lungenfibrose-Patient:innen
und Angehorige

Vortrage, Seminare, Gesprachsgruppen zu

Therapie und Leben mit Lungenfibrose,

z.B. Sauerstoffanwendung.

Freitag, 9. Oktober 2026 bis
Sonntag, 11. Oktober 2026

Anreise Freitag 9.10.26 bis 13 Uhr
Abreise Sonntag 11.10.26 ab 14 Uhr

Bildungsstatte des
Landessportbundes Hessen

Otto-Fleck-Schneise 4
60528 Frankfurt am Main

Anmeldungen uber

www.lungenfibrose.de
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Eusopsan Pubmansry
Fibeosls Federation

European Pulmonary Fibrosis Federation

Die Stimme der Patient*innen in Europa

Die European Pulmonary Fibrosis Federation ist die
Dachorganisation nationaler Lungenfibrose-Organisa-
tionen und somit quasi die ,,Stimme® der Lungenfibro-
se-Patienten*innen in ganz Europa. Im Jahr 2016 mit
Hauptsitz in Briissel gegriindet, gehoren gegenwirtig
Mitglieder aus 17 europdischen Landern zur Dachorga-
nisation. Seit dem Jahr 2020 findet jedes zweite Jahr ein
sogenanntes Gipfeltreffen statt. In diesem Jahr durfte ich
den deutschen Lungenfibrose e.V. dabei vertreten.

Die drei Tage des Treffens waren prall gefiillt mit einer
Vielzahl von interessanten Vortragen und Workshops.
Referiert wurde {iber Themen wie Forschung und den
Stand der Entwicklung von Medikamenten fiir die un-
terschiedlichen Formen der Lungenfibrose. Ebenso
wurden die sehr unterschiedlichen Gesundheitssys-
teme der einzelnen Lander verglichen sowie iiber die
Rolle der Patientenbetreuer/Angehorigen und der Pa-
tient*innen diskutiert. Viel Raum nahmen der wichtige
personliche Austausch und das Kennenlernen sowie
Diskussionen iiber die notwendigen Anderungen fiir
die Zukunft ein. Neben Patientenvertretern, Betreuern/
Angehérigen waren auch Arzte, Wissenschaftler, Kran-
kenschwestern und Vertreter pharmazeutischer Unter-
nehmen vor Ort.

Niemals aufgeben

Viele wichtige Botschaften konnte ich vom Patienten-
gipfel in Briissel mitnehmen. So wird mir beispielsweise
die personliche Schilderung von einer Patientin unver-
gesslich bleiben. Die Patientin erzihlte, dass sie 24 Stun-
den téglich auf Sauerstoft angewiesen sei, jedoch um die
Anlieferung des Sauerstoffs regelrecht kimpfen musste.
Der Lieferant lehnte aufgrund eines Mangels an Fah-
rern zundchst die Sauerstofflieferung ab. Nur durch ijhre
unermiidliche Beharrlichkeit sowie die Einbeziehung
von Unterstiitzern, zuletzt sogar einem Abgeordneten,
und dem stdndigen Verweis auf den dringenden Bedarf,
sah sich der Lieferant letztendlich gezwungen, weitere

Videos der Veranstaltung mit Vortrdgen in Englisch,
Deutsch sowie weiteren europaischen Sprachen sind
abrufbar auf https://www.youtube.com/@EU-PFF

Informationen zur European Pulomonary Fibrosis Fe-
deration finden Sie auf https://www.EU-PFF.org
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Fahrer einzustellen. Fortan wurde der Sauerstoff gelie-
fert. Als Restimee aus dieser Erfahrung formulierte die
Patientin: ,Wir Patienten miissen unsere Simme erhe-
ben und diirfen niemals aufgeben!*

Bedeutende Rolle der Betreuer*innen und Angehdrigen

Der Austausch zwischen den Teilnehmer*innen der ver-
schiedenen Linder verdeutlichte jedoch auch, welche
entscheidende Rolle den Betreuer*innen/Angehérigen
der Patienten zukommt. So werden beispielsweise in
Nordirland und Irland die dortigen Patientenorganisa-
tionen ausschliefllich von Betreuern geleitet. Denn sie
sind diejenigen, die die notwendige Kraft und Energie
aufbringen konnen, um fiir die Belange der Lungenfi-
brosepatienten einzutreten. Die Bediirfnisse der Pati-
ent*innen kennen sie aus nachster Nahe.

Dabher ist es von entscheidender Bedeutung, dass so-
wohl den Stimmen der Patient*innen als auch die den
Angehérigen mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird
und sich die Bediirfnisse beider Gruppen im Gesamt-
konzept der Behandlung wiederfinden.

Aktuell sind vor allem Grofibritannien, Nordirland und
Irland positiv hervorzuheben, die im Rahmen ihres je-
weiligen Gesundheitssystems eine gute Entwicklung im
Behandlungsablauf der Patienten erméglichen.

Anerkennung fir
10 Jahre Engagement

Mein personliches
Highlight war das
Abendessen zum 10-
jahrigen Jubildum der
EU-PFF und die Eh-
rungen. Als Vertreterin des Lungenfibrose e.V. durfte
ich stellvertretend eine Auszeichnung in Anerkennung
tiir das Engagement des Vereins entgegennehmen, der
durch sein Fachwissen und seinen Glauben an den Wert
der Zusammenarbeit im Sinne des EU-PFF zu den Zie-
len der europaweiten Entwicklung beigetragen hat.

Janette Cetin
Regionalgruppenleiterin Franken
Lungenfibrose e.V.

_— Ve
www.lungenfibrose.de > =

Lungenfibrose e.V.
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Bewegen statt schonen:

Was die aktuelle Forschung zur Reha
bei Lungenfibrose zeigt

Was heute gesichert ist und woran weiter geforscht wird

Lungenfibrose ist eine ernste Erkrankung, die den All-
tag vieler Betroffener nachhaltig verdndert. Die zuneh-
mende Vernarbung des Lungengewebes fithrt dazu, dass
schon alltagliche Titigkeiten wie Treppensteigen oder
ein Spaziergang zur echten Herausforderung werden.
Medikamente wie Nintedanib oder Pirfenidon kénnen
das Voranschreiten der Erkrankung verlangsamen, hei-
len kdnnen sie die Fibrose nicht. Umso wichtiger ist die
Frage: Was kann ich selbst tun, um meine Lebensquali-
tat zu erhalten? Pneumologische Rehabilitation ist eine
der nicht-medikament6sen Mafinahmen, die eine posi-
tive Verdnderung bewirken kann.

Was ist pneumologische Rehabilitation Giberhaupt?

Pneumologische Rehabilitation ist ein strukturiertes
Behandlungsprogramm, das weit mehr umfasst als kor-
perliches Training. Es beinhaltet dariiber hinaus das
Erlernen von Atemtechniken, Patientenschulungen,
psychologische Unterstiitzung, Erndahrungsberatung,
sozialmedizinische Beratung und vieles mehr.

Ziel ist es, Betroffene trotz ihrer Erkrankung korper-
lich leistungsfahiger und selbststindiger zu machen,
um ihnen Strategien an die Hand zu geben, die sie
langfristig auch eigenstindig im All- "

tag anwenden konnen. Rehabilitation
versteht sich nicht als einmaliges ,,Trai-
ningslager, sondern als nachhaltige Hil-
fe zur Selbsthilfe.

In Deutschland gibt es zwei Wege zur
Reha: die stationare Rehabilitation (meist
drei Wochen in einer Fachklinik) und die
Anschlussheilbehandlung (AHB) nach
einem Krankenhausaufenthalt (diese
dauert ebenfalls drei Wochen, muss aber
zeitnah nach der Krankenhausentlassung
angetreten werden). Beide Formen kon-
nen Uber die Kranken- oder Rentenver-
sicherung beantragt werden. Der behan-
delnde Lungenfacharzt kann dabei helfen,
den passenden Antrag zu stellen.

312026
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Was sagt die aktuelle Forschung?

Lange Zeit galt pneumologische Rehabilitation vor al-
lem als Maf3nahme fiir Menschen mit COPD und As-
thma. Fiir Betroffene mit Lungenfibrose wurde diese
eher zuriickhaltend empfohlen. Zum einen aus der Sor-
ge, Belastung konnte schaden, zum anderen wegen der
Annahme, dass sie keinen positiven Effekt ermogliche.
Diese zuriickhaltende Einstellung hat die aktuelle For-
schung klar widerlegt.

Eine umfassende Auswertung internationaler Studien,
die insgesamt {iber 900 Patientinnen und Patienten ein-
schloss, kommt zu einem eindeutigen Ergebnis:

Pneumologische Rehabilitation

o verbessert bei Menschen mit Lungenfibrose die
korperliche Belastbarkeit,

o reduziert das Gefiihl von Luftnot und

o steigert die Lebensqualitét.

Konkret bedeutet das: Wer ein Reha-Programm ab-
schloss, schaffte im 6-Minuten-Gehtest im Durch-
schnitt rund 40 Meter mehr als vor der Reha. Das klingt
nach wenig, macht im Alltag aber einen spiirbaren Un-
terschied, zum Beispiel beim Gehen zur Bushaltestelle
oder beim Einkaufen.
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Wie lange halt der Effekt der Reha an?

Eine wichtige neue Erkenntnis betriftt die Nachhaltig-
keit. Frithere Studien hatten gezeigt, dass die Verbesse-
rungen nach Ende der Reha oft rasch nachlassen. Neue-
re Analysen liefern etwas ermutigendere Zahlen: Sechs
bis zwolf Monate nach Abschluss der Reha war die Geh-
strecke der Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Mittel
noch immer um rund 37 Meter besser als bei Vergleich-
spersonen ohne Reha-Programm. Das ist zwar ohne
weiteres Zutun kein dauerhafter Effekt, zeigt aber, dass
die Wirkung auch nicht von heute auf morgen verpuftt.

Wichtig ist: Dran bleiben! Wer nach der Reha korper-
lich aktiv bleibt und das Gelernte in den Alltag integ-
riert, profitiert langer. Genau deshalb empfehlen Exper-
ten, im Anschluss an eine Reha regelmaflig korperlich
aktiv zu bleiben im Rahmen der eigenen Moglichkei-
ten. In Deutschland gibt es z.B. den ambulanten Lun-
gensport, der per Rezept verordnet werden kann und

Tipps fir die Antragstellung

Einen Reha-Antrag stellen Sie am leichtesten zusammen
mit Ihrem Hausarzt oder Lungenfacharzt. Sprechen Sie
mit ihm Uber |hre Beschwerden. Nutzen Sie auch den
Online-Antrag der Deutschen Rentenversicherung. FU-
gen Sie immer den medizinischen Befundbericht lhres
Arztes bei.

1. Den Arzt fragen:

Besprechen Sie die Reha mit Ihrem Haus- oder Facharzt.
Er bestatigt die medizinische Notwendigkeit.

2. Formulare holen:

Holen Sie sich das Formularpaket. Das geht direkt online
bei der Deutschen Rentenversicherung oder bei lhrer
Krankenkasse.

3. Wunschklinik angeben:

Sagen Sie, wo Sie hinmdchten. Laut dem Wunsch- und
Wahlrecht kénnen Sie bis zu drei Kliniken vorschlagen.
4. Antrag abschicken:

Fullen Sie die Formulare aus. Senden Sie alles zusam-
men mit dem Befundbericht an Ihre Rentenversiche-
rung oder Krankenkasse.

Ihr Arztbrief erklart, warum Sie die Reha brauchen und
welche Ziele erreicht werden sollen. Fehlen Dokumente,
verzdgert sich die Bearbeitung. Reichen Sie daher alles
in einem Paket ein.

Quelle: Deutsche Rentenversicherung,
www. deutsche-rentenversicherung.de

M Deutsche
Rentenversicherung
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der seit 2021 auch einmal pro Woche als kostenlosen
Online-Lungensport angeboten wird (Informationen
zu den Terminen und der Anmeldung finden Sie unter:
www.lungensport.org).

Der Blick in die Zukunft: Reha daheim. Digitale Ansatze
gewinnen an Bedeutung.

Ein spannender neuer Trend in der Forschung ist die
Telerehabilitation, also Reha-Programme, die teilweise
oder vollstandig zu Hause und digital begleitet durch-
gefithrt werden. Gerade fiir Menschen, die weit von
einer Fachklinik entfernt wohnen, korperlich einge-
schrankt sind oder aus anderen Griinden keinen stati-
ondren Aufenthalt antreten konnen, ist das ein vielver-
sprechender Ansatz.

Erste Machbarkeitsstudien bei Menschen mit Lungen-
fibrose zeigen: Viele Patientinnen und Patienten nutzen
solche digitalen Programme gerne, halten sie durch und
berichten iiber gute Erfahrungen. Die Ubertragung von
Trainingsdaten per App, Video-Checks mit Physio- oder
Sporttherapeuten und strukturierte Heimprogramme,
all das wird gerade in Studien erprobt. Im deutschen Ge-
sundheitssystem sind diese Ansdtze noch nicht aufler-
halb von Pilotprojekten verfiigbar, aber sie konnten in
den ndchsten Jahren eine wichtige Ergdnzung werden.

Was bedeutet das fiur mich als Betroffene oder Be-
troffener?

Die Botschaft der aktuellen Forschung lasst sich klar
zusammenfassen: Reha macht die Lungenfibrose nicht
riickgingig, aber sie hilft Thnen, besser mit ihr zu leben.
Stirkere Belastbarkeit, weniger Luftnot, mehr Selbst-
stindigkeit im Alltag: Das sind Ziele, die trotz Lungen-
fibrose erreichbar sind.

Wenn Sie bislang noch keine pneumologische Rehabi-
litation durchgefithrt haben, fragen Sie Thren Lungen-
facharzt konkret danach, ob eine Reha fiir Sie in Frage
kommt.

Und wenn es nach dem Ende einer Reha heifdt: ,,Blei-
ben Sie aktiv", dann ist dies ganz wortlich gemeint.

. Dr. Rainer Gloeckl

- Leiter Forschungsinstitut fiir
Pneumologische Rehabilitation
Schon Klinik Berchtesgadener
Land, Schonau am Konigssee
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Sarkopenie

Frihzeitig erkennen und vorbeugen

Muskelschwund und

Sarkopenie bezeichnet den iibermifligen Verlust von
Muskelmasse, Muskelkraft und Muskelfunktion im Al-
ter oder bei chronischen Krankheiten. Der Begriff leitet
sich von den griechischen Wortern sarx (Fleisch) und
penia (Mangel) ab. Seit 2016 ist Sarkopenie von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) offiziell als eigen-
stindige Krankheit anerkannt. Bei Menschen iiber 65
Jahren ist etwa jeder 14. (ca. 7 %) betroffen.

Besonders chronische Lungenerkrankungen wie COPD
oder Lungenfibrose sowie ein inaktiver Lebensstil be-
glinstigen den Abbau der Muskeln.

Gefahrlicher Teufelskreis

Oft treten Mangelerndhrung und Sarkopenie gemein-

sam auf und verstirken sich gegenseitig. Bei chro-

nischen Lungenerkrankungen entsteht dadurch ein
schleichender Teufelskreis:

1. Atemnot fithrt dazu, dass sich Betroffene weniger be
wegen und den Korper schonen.

2. Der Bewegungsmangel lisst die Muskeln schrumpfen
— nicht nur an Armen und Beinen, sondern auch die
Atemhilfsmuskulatur an Brustkorb und Schultern.

3. Durch die geschwichte Atemmuskulatur wird das
Atmen anstrengender und verbraucht noch mehr
Energie.

4. Gleichzeitig ist oft auch durch Medikamente der
Appetit geringer, was zur Mangelernidhrung fiihrt.

Die Folgen: Das Risiko fiir Infekte steigt, Krankenhaus-
aufenthalte hdufen sich und die Sterblichkeit verdoppelt
sich bei einer Sarkopenie. Umso wichtiger ist es, diesen

NORMAL

Querschnitt: Normaler Muskel

Mangelernahrung

Prozess frithzeitig zu erkennen, ihm vorzubeugen und
gezielt gegenzusteuern.

Diagnostik: Wie erkennt man das Risiko?

Zur Fritherkennung beider Storungen stehen zwei ein-
fache Fragebogen zur Verfiigung, die Betroffene oder
Angehorige selbst ausfiillen konnen:

1. Muskelkraft priifen

(SARC-F-Fragebogen siehe Tabelle 1)

Ein Screening auf Sarkopenie wird empfohlen, wenn
Alltagstatigkeiten schwerfallen, unbeabsichtigter Ge-
wichtsverlust auftritt, Stiirze sich hédufen oder eine
Mangelernidhrung vorliegt. Der Fragebogen bewertet:

o Muskelkraft (z. B. beim Tragen von Lasten)

Gehfihigkeit und Treppensteigen
Aufstehen von einem Stuhl

Héufigkeit von Stiirzen

2. Erndhrungssituation priifen
(MNA-SF-Fragebogen siehe Abb.)

Das Hauptzeichen einer Mangelerndhrung ist ein un-
gewollter Gewichtsverlust. Der Mini Nutritional Assess-
ment (MNA-SF) dient dazu, das Risiko fiir Mangeler-
ndhrung bei dlteren Menschen frithzeitig festzustellen.
Bewertet werden:

 Appetitverlust und Verdauungsprobleme

» Gewichtsverlust der letzten Monate

» Mobilitat und psychisches Wohlbefinden

o Body-Mass-Index (BMI) oder Wadenumfang

SARKOPENIE

Querschnitt: Sarkopenie

reduzierte Muskelmasse reduzierte Muskelmasse

erhohter Fettanteil (intra-
muskuldr und umgebend)

Oberschenkelknochen
starker hervortretend

BlutgeféBe und Nerven

geringerer Anteil an Fett
| Oberschenkelknochen

BlutgeféRe und Nerven
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B Saorkopenie

SARC-F-Fragebogen (19)

Bereich

Therapie und Behandlung:
So gewinnen Sie lhre Kraft zuriick

Korperliche Aktivitdt und die richtige Erndhrung sind
die zwei zentralen Bausteine, um dem Muskelschwund
entgegenzuwirken.

1. Gezieltes Bewegungstraining

Regelmiflige Aktivitdt stimuliert den Muskelaufbau.

Ideal ist ein Mix aus Kraft- und Ausdauertraining:

o Kraft- und Widerstandstraining: Training mit
dem eigenen Korpergewicht, Widerstandsbén-
dern oder leichten Gewichten baut gezielt Mus-
kelmasse auf.

o Alltagsbewegung: Spazierengehen, Gartenarbeit,
Schwimmen, Tanzen oder sanfte Formen wie Qi-
Gong und Tai-Chi unterstiitzen die Beweglichkeit.

o Therapeutische Begleitung: Zu Beginn einer Re-
habilitation werden gemeinsam konkrete Ziele
tiir Kraft, Ausdauer und Gewicht festgelegt.

Wichtig bei Lungenerkrankungen: Das Training darf
nicht zu Sauerstoffmangel fiihren. Falls die Atemnot die
Bewegung einschrankt, sollte zusitzlich medizinischer
Sauerstoff verordnet und genutzt werden. So werden
die Muskeln beim Training optimal versorgt.

Tabelle 1

Frage Punkte

Wie schwer fallt es nicht schwer =0
Ihnen, ca. 5 kg* zu heben

und zu tragen?

etwas schwer =1

sehr schwer oder
nicht mdglich =2

Gehen Wie schwer fallt es nicht schwer =0
lhnen, auf Zimmer- e
ebene umherzugehen?

sehr schwer oder
nicht moglich =2

Aufstehen Wie schwer fallt es nicht schwer =0

lhnen, vom Stuhl oder
vom Bett aufzustehen?

etwas schwer =1

sehr schwer oder
nicht mdglich =2

Treppensteigen

Wie schwer fallt es nicht schwer =0
Ilhnen, eine Treppe mit

10 Stufen zu steigen?

etwas schwer =1

sehr schwer oder
nicht moglich =2

Stiirze

kein Sturz=0
1-3 Stiirze =1
4 oder mehr Stiirze = 2

Wie oft sind Sie im letz-
ten Jahr (d. h. den letzten
12 Monaten) gesturzt?

2. Geeignete Ernidhrung fiir den Muskelaufbau
Erndhrung und Bewegung funktionieren nur im Team.
Folgende Nahrstofte sind besonders wichtig:

« Mehr Eiweif3 (Protein): Menschen ab 65 Jahren sowie
chronisch Kranke bendtigen mehr Eiweif3 als jiingere
Erwachsene - empfohlen werden 1,2 bis 1,5 Gramm
Eiweif3 pro Kilogramm Korpergewicht tiglich (ca. 30
Gramm Eiweif3 pro Hauptmahlzeit). Hochwertige
Eiweilquellen oder Proteinpulver (z. B. Molkenpro-
tein/Whey) kurbeln den Muskelaufbau an.

« Leucin: Diese essenzielle Aminosdure stimuliert die
Muskelproteinsynthese besonders stark und ist oft in
Proteinpulvern oder speziellen Ergdnzungen ent-
halten.

 Vitamin D: Ein Mangel schwicht die Muskeln und
erhoht das Sturzrisiko. Eine Ausgleichstherapie wird
bei Mangel oder zur Vorbeugung empfohlen.

 Kreatin: Kreatin-Monohydrat (3 bis 5 Gramm tag-
lich mit ausreichend Fliissigkeit) ist ein gut erforsch-
tes Nahrungsergidnzungsmittel, das die Schnellkraft
und Belastbarkeit der Muskeln verbessert.

Praktische Erndhrungstipps bei Untergewicht

Wenn bereits Untergewicht besteht, hilft folgendes Vor-

gehen, um wieder zu Kriften zu kommen:

1. Mehrere kleine Mahlzeiten: Statt drei grof3er Portions
groflen lieber fiinf bis sechs kleine Mahlzeiten tiber
den Tag verteilen. Das schont den Magen und sorgt
fiir eine stetige Energiezufuhr.

2. Speisen energiereicher machen: Suppen, Sofien oder
Piirees lassen sich gut mit hochwertigen Olen (Raps-,
Lein- oder Olivendl), Sahne, Butter, Quark oder
Mandelmus anreichern, ohne die Portionsgrofie zu
vergrof3ern.

3. Nahrstoffdichte bevorzugen: Setzen Sie auf Vollkorn-
produkte, Fleisch, fettreichen Fisch (Omega-3-Quel-
len), Milchprodukte und weiches Gemiise.

4. Medizinische Trinknahrung: Wenn die normale
Nahrungsaufnahme nicht ausreicht, helfen hoch-
kalorische und eiweif3reiche Trinknahrungen, Liicken
in der Versorgung zu schlieflen.

Gutes Essen und Bewegung fordern auflerdem die
Gliickshormone.

Dr. Gottfried Huss, MPH
Vorsitzender Lungenfibrose e.V.
Telefon 0201 - 488990
kontakt@lungenfibrose.de

Quelle: Basel Habboub et al.: Diagnostik und Therapie der Sarko-

penie und sarkopenen Adipositas. Deutsches Arzteblatt Jg. 122,

Interpretation: > 4 positives Screening auf Sarkopenie
< 4 kein Anhaltspunkt fur Sarkopenie

SARC-F, Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs, and Falls
* 5 kg = einen halben Wasserkasten einhdndig oder einen ganzen Wasserkasten beidhéndig tragen

Heft 5,S. 121-125.
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Abb. 2

Nestlé
Nutrition
Institute

MNA®
Mini Nutritional Assessment

Name:l | ‘u’omame:l |

Geschlecht: |Nter {Jahra}:l |Gawicht tkg}:l | Grote (cm): | | Datum:l |

Flllen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlen in die Kastchen eintragen, Addieren Sie die Zahlen, um das
Ergebnis des Screenings zu erhalten.

Screening

A Hat der Patient wihrend der letzten 3 Monate wegen Appetitverlust, Verdauungsproblemen,
Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken weniger gegessen’?
0 = starke Abnahme der Nahrungsaufnahme
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme |:|

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
0 = Gewichtsverlust = 3 kg
1 = nicht bekannt
2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg
3 = kein Gewichtsverlust D

C  Mobilitat
0 = bettlagerig oder in einem Stuhl mobilisiernt
1 = in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen
2 = verlasst die Wohnung ]

D Akute Krankheit oder psychischer Stress wihrend der letzten 3 Monate?
0=ja 2 = nein I:‘

E MNeuropsychologische Probleme
0 = schwere Demenz oder Depression
1 = leichte Demenz
2 = keine psychologischen Probleme E]

F1 Body Mass Index (BMI): Kérpergewicht in kg / (KérpergroBe in m)* [ |
0= BMI < 19
1=19sBMI =21
2=21<BMI <23
3=BMI223 O

WEMNN KEIN BMI-WERT VORLIEGT, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEN.
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE F2 BITTE UBERSPRINGEMN.

F2 Wadenumfang (WU in cm)

O=WuU=<3

I=WuUz31 N
Ergebnis des Screenings 00
(max. 14 Punkte)

D Speichern

12-14 Punkte: Mormaler Ernahrungszustand
8-11 Punkte: [ | Risiko fur Mangelernahrung Decen
0-7 Punkte: D Mangelerndhrung Rilcksetzen

Raf. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Ovenview of the MNAE - Iis History and Chalenges. J Nutr Health Aging 2006, 10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Sahva A, Guigoz ¥, Vellas B. Screening for Undermutrilion in Geralric Prachice: Developing the Shord-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001564 M366-377
Guigoz Y, The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does i tell us? J Nulr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaisar M.J, Bauer JM, Ramsch C, et al. Validabion of the Mini Nutritional Assessment Shor-Form (MNAE-5F): A practical fool for identification
of nufriional status. J Mulr Health Aging 2009, 13:782-788

Registered trademark of Société des Produits Nestlé S A, @ Société des Produits Nestlé SA 1994,

Revision 2008.

MMNA — Germany/German
MMA_ALIZ 0_deu-DE pdf
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Patienten direkt

Dr. Beatrice Probst

...beantwortet Ihre Fragen

Atemwegs- und Lungenerkrankungen sind meist sehr
komplex, ebenso die vielfiltigen therapeutischen Op-
tionen. Im Arzt- und/oder Therapeutengesprich fin-
det sich manchmal nicht ausreichend Zeit. Zudem er-
geben sich viele Fragen erst, wenn man sich zu Hause
in Ruhe mit seiner Erkrankung und den erforderli-
chen Mafinahmen des Behandlungskonzepts befassen
kann. Dr. med. Beatrice Probst,
Fachidrztin fiir Innere Medizin
und Pneumologie, Allergologie
sowie Fachérztin fir Arbeitsme-
dizin, Notfallmedizin und der
Fachkunde Strahlenschutz, des
PNEUMOLOGICUM Hamburg
(www.pneumologicumhh.de)
beantwortet in dieser Rubrik
Thre Fragen.

1. Mein Name ist Georg, ich komme aus dem Rhein-
land und bin 58 Jahre alt. Vor einem halben Jahr habe
ich die Diagnose COPD erhalten. Mein Arzt sagte
mir, es sei noch im frithen Stadium und ich miisse
nun unbedingt das Rauchen aufgeben. Immer wieder
habe ich Versuche gestartet, doch es klappt nicht, bei
stressigen Situationen greife ich nach wie vor zur Zi-
garette. Mein Arzt meinte, der unbedingte Wille sei
einzig entscheidend. Nun suche ich Rat, welche un-
terstiitzenden Moglichkeiten am sinnvollsten sind.
Inzwischen habe ich zudem viel iiber die Erkrankung
gelesen und es macht mir Angst, was mich in der Zu-
kunft erwartet. Ist es nicht fast egal, ob ich noch rau-
che oder nicht mehr rauche?

Lieber Georg, ich kann Thnen versichern, dass es sich
immer lohnt, mit dem Rauchen aufzuhoren! Es gibt
verschiedene Moglichkeiten, den ,,Schalter” umzulegen
jedoch konnen Sie diesen nur Sie selber aktivieren. Al-
lerdings konnen Sie sich Unterstiitzung holen, z. B. im
DMP fiir COPD einen Rauchentwohnungskursus mit

Gleichgesinnten; Nikotinpflaster oder

auch Tablettenpréparate, sprechen Sie

r gerne mit ihrem behandelnden Arzt.
Auch gibt es Apps, die zugelassen sind
und die die Krankenkassen bezahlen.
Parallel ist Bewegung wichtig und
auch fiir die Stimmung férderlich.
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Disease-Management-Programm (DMP) fiir COPD

Ein DMP ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm

der gesetzlichen Krankenkassen fir chronisch kranke
Menschen. Es dient dazu, die medizinische Versorgung

zu optimieren, Folgeerkrankungen zu vermeiden und

die Lebensqualitat durch regelméafige Kontrollen und
Patientenschulungen zu verbessern. Ziel des Programms
ist die Vermeidung von Spétfolgen, bessere Abstimmung
der Behandlungen und Vermeidung unnétiger Doppel-
untersuchungen. Die Teilnehmer des Programms erhalten
von Ihrem Lungenfacharzt einen individuell abgestimm-
ten Behandlungsplan und nehmen in festen Abstdnden
(meist alle 3 bis 6 Monate) an Kontrollterminen teil.

Als wesentliche MaBnahme werden strukturierte Entwoh-
nungsprogramme (wie z. B. das Rauchfrei-Programm)
angeboten. Diese Kurse beinhalten arztliche Beratung,
Verhaltenstherapie in der Gruppe und Unterstitzung bei
der Nikotinentwdhnung. Die Teilnahme an DMP-Schulun-
gen und integrierten Rauchentwdhnungskursen ist bei
Einschreibung in das Programm fur Versicherte kosten-
frei. Auch unterstitzende Hilfen zur Entwdhnung wie
Nikotinersatz (Nikotinkaugummis und -pflaster) sowie das
Medikament Varenicillin sind Bestandteil des Programms.
Sprechen Sie mit Ihrer Krankenkasse und mit Ihrem Haus-
sowie Lungenfacharzt!

Quelle: www.Gesundheitsinformation.de

Atemwege und Lunge

2. Ich heifle Sigrid, bin 69 und habe ein Lungen-
emphysem in fortgeschrittenem Stadium. Vor eini-
gen Jahren bin ich von Zigaretten auf E-Zigaretten
umgestiegen, da dies ja weniger schidlich ist. Seit
einiger Zeit redet meine Freundin immer wieder auf
mich ein, ich solle auch die E-Zigarette sein lassen, da
sie gelesen habe, dass diese genauso schlimm sei wie
normale Zigaretten.

Wie verhilt es sich wirklich? Oder wiirden Sie ein an-
deres Rauchprodukt als weniger schiddlich ansehen?
Es fillt mir so schwer, ganz mit dem Rauchen aufzu-
horen, ich rauche schon seit meiner Jugend.

In samtlichen Positionspapieren der Fachgesellschaf-
ten (siehe www.pneumologie.de) wird deutlich, dass
alle Nikotinersatz- Prdparate, E-Zigaretten, Vibes, Ver-
dampfer usw. genauso schadlich sind wie herkdmm-
liche Rauchprodukte; im Gegenteil, sie konnen sogar
noch schédlicher sein, wenn Aromastoffe hinzukom-
men, da man noch nicht weif, was diese Stoffe in der
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Lunge verursachen. Aromastoffe unterliegen bisher le-
diglich dem Lebensmittelgesetz, was passiert, wenn man
sie inhaliert, ist nicht vorherzusehen. Insofern kann ich
nur stringent von E-Zigaretten abraten und an Sie appe-
lieren, wirklich empfehlen mit dem Rauchen aufhéren!

Aromastoffe:

In Deutschland unterliegen fast alle Lebensmittel dem
Lebensmittel-, Bedarfsgegenstande- und Futtermittel-
gesetzbuch (LFGB). Entgegen der Annahme, dass sie
zwingend ein staatliches wissenschaftliches Priifverfahren
durchlaufen mussen, ist eine behoérdliche Marktzulassung
fur die meisten Lebensmittel nicht erforderlich. Hersteller
dirfen ihre Produkte auf eigene Verantwortung in den
Verkehr bringen.

Quelle: Bundesamt fiur Verbraucherschutz und Lebensmittelsi-
cherheit, BVL, www.bvl.bund.de

Ein grofles Anliegen ist mir in diesem Zusammenhang
zu erwidhnen, dass vor allem Jugendliche durch diese
Aromastoffe regelrecht angefixt werden, schon in jun-
gen Jahren, mit dem Rauchen anzufangen. Es wirkt zu-
néchst erst mal gar nicht wie Rauchen, sondern schaut
harmlos und unschédlich aus, da es eher einer Stif3ig-
keit dhnelt. Wer denkt bei Marshmallow- und Gummi-
barchenaromen an das Rauchen!? Und ist der Einstieg
erst einmal geschafft, werden auch andere Produkte
ausprobiert. Die Hemmschwelle sinkt.

Bitte fallen Sie nicht herein auf
die Verharmlosung von Ersatz-
produkten und Aromastoffen!

-ﬁ.;

3. Ich bin Angehorige eines COPD-Patienten im Sta-
dium GOLD 3. Meinem Mann geht es, soweit ich das
beurteilen kann, relativ gut. Sein Alltag ist jedoch ge-
geniiber friiher sehr reduziert, er formuliert stindi-
ge Miidigkeit, wenn er seinen tédglichen Spaziergang
gemacht hat, ist der Tag fast gelaufen. Neben einigen
wenigen Besorgungen zusitzlich an guten Tagen, ist
er zudem sehr wetterfiihlig. Was mich besorgt ist ins-
besondere sein verindertes Wesen, manchmal spricht
er von ,,Nebel im Gehirn®, Wortfindungsstérungen
usw. Kann dies mit der COPD zusammenhingen? Da
er leider nicht mochte, dass ich ihn bei Arztbesuchen
begleite, weif3 ich mir keinen Rat mehr. Was kann ich
als Angehorige tun?
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Das ist eine schwierige Frage, da der Arzt auch gegen-
tiber Angehorigen der Schweigepflicht unterliegt. Ich
kann Thre Sorge natiirlich verstehen und auch dass Sie
helfen mochten. Was Sie schildern, klingt allerdings
nicht typisch nach einer COPD, es sollte daher auch
ein Schlaganfall ausgeschlossen werden und andere Er-
krankungen als mégliche Ursache. Vielleicht planen Sie
gegebenenfalls einen gemeinsamen Arzttermin.

4. Meine Verunsicherung, was akute Verschlechte-
rungen anbelangt ist sehr grof3. Mein Name ist Heinz
und ich bin 72 Jahre alt. Von meiner COPD weif$ ich
seit etwa zehn Jahren, anfangs war ich im Stadium 1,
inzwischen im Stadium 3. Mit dem immerwihrenden
Auf und Ab, sich mal besser mal schlechter zu fiih-
len, lebe ich irgendwie, inzwischen von Tag zu Tag.
Da immer mehr zu lesen ist, dass akute Verschlech-
terungen das Voranschreiten der Erkrankung ,an-
heizen, mochte ich diese natiirlich vermeiden, doch
ein klares Erkennen ist durch das ewige Auf und Ab
ungeheuer schwierig. Was fiir einen Rat konnen Sie
mir geben?

Lieber Heinz, die COPD ist eine meist dynamische
Erkrankung, die voranschreiten kann, wenn man die
Zeitachse betrachtet. Leider schreiben Sie nicht, ob Sie
noch rauchen. Das wire natiirlich als allererstes ein-
zustellen. Dann brauchen Sie einen Lungenfacharzt,
der sie betreut. Dieser kann auch die entsprechend
erforderlichen Untersuchungen durchfiihren, von der
Lungenfunktion bis zu einem Differenzialblutbild, um
z. B. die eosinophilen Granulozyten, eine Untergrup-
pe der weiflen Blutkorperchen, zu bestimmen. Dieses
sind Parameter fiir den Arzt, um Thre COPD genauer
einzuordnen und warum Sie gegebenenfalls diese Ver-
schlechterungen, Exazerbationen wie wir sie nennen,
erleiden.

Aus diesem Gesamtbild ergibt sich dann ein Thera-
pieplan, der gezielt auf Sie abgestimmt ist. Dies kann
von einer inhalativen Therapie bis zu einer subkutanen
Antikorpertherapie reichen. Auch an Impfungen ist zu
denken, im Lungenbereich vor allem an die Pneumo-
kokkenimpfung sowie die Impfung gegen RSV! Aber
auch die Giirtelrosenimpfung ist ab 60 sinnvoll und
wird von der STIKO (Impfkommission, die die aktuel-
len Impfempfehlungen herausgibt - www.rki.de) emp-
fohlen. Thr Arzt ist dariiber informiert, fragen Sie ihn
gerne.

Ferner ist natiirlich auch ein gesunder Lebensstil von
Vorteil, das bedeutet z. B. tigliche Bewegung und eine
ausgewogene Erndhrung. Sie sollten vor allem kein Un-
tergewicht haben.

Seite 57



B Ernihrung

Ernahrungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 30)

Die wichtigsten Ziele der
Ernahrungstherapie bei COPD

Bei der Behandlung der COPD, stehen oftmals Me-
dikamente zum Inhalieren im Vordergrund. Die mo-
derne pneumologische Wissenschaft zeigt jedoch,
dass auch die richtige Erndhrung eine wichtige und
entscheidende Therapiesdule darstellt. Aufgrund der
erschwerten Atmung und der chronischen Entziin-
dungsprozesse im Korper haben COPD-Patientinnen
und -Patienten einen stark erhéhten Energiebedarf.
Die Atembewegungen konnen bei schwerer COPD
bis zu zehnmal mehr Energie verbrauchen als bei ge-
sunden Menschen. Gleichzeitig leiden viele Betroffene
unter Appetitlosigkeit oder Atemnot nach dem Essen.

Die im Februar 2026 aktualisierte medizinische
S2k-Leitlinie zur COPD sowie internationale Leitlini-
en (wie die der Europaischen Gesellschatft fiir klinische
Erndhrung, ESPEN) betonen daher ausdriicklich die
Rolle einer gezielten Erndhrungstherapie. Die wich-
tigsten wissenschaftlich begriindeten Ziele dieser The-
rapie werden im Folgenden vorgestellt.

Ziel 1: Erhalt und Wiederaufbau der Muskelmasse
Eine der hiufigsten und schwerwiegendsten Beglei-

terscheinungen der COPD ist der fortschreitende Ver-
lust der Muskelmasse. Sowohl die Skelettmuskulatur

Gemeinsames Einkaufen auf dem Markt verbindet Bewegung
und eine ausgewogene Erndhrung.
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der Arme und Beine als auch die Atem- und Atem-
hilfsmuskulatur sind davon betroffen. Wenn die Mus-
kelkraft nachlésst, kann sich die Atemnot im Alltag
deutlich verstirken und damit wird die Lebensqualitat
weiter eingeschrankt.

o« Umn dem Muskelabbau aktiv entgegenzuwirken,
empfiehlt die medizinische Fachliteratur eine deutlich
erhohte Proteinzufuhr von 1,2 bis 1,9 Gramm Eiweif
pro Kilogramm Korpergewicht und Tag (im Ver-
gleich zu 0,8 g/kg bei Gesunden und bis zu 1,5 g/kg bei
Menschen ab 65 Jahren sowie chronisch Kranken).

 Hierbei ist ein Synergieeffekt zu beachten: In den
Leitlinien wird betont, dass eine Erndhrungsumstel-
lung ihre volle Wirkung auf die korperliche Belastbar-
keit und Lebensqualitdt nur in enger Kombination mit
regelmifligem korperlichem Training (z. B. im Rah-
men einer Lungensportgruppe oder pneumologischen
Rehabilitation) entfalten kann.

Ziel 2: Vermeidung und Behandlung von Mangeler-
nahrung

Bei COPD und bestehendem Ubergewicht spricht
man vom sogenannten ,Adipositas-Paradoxon®: Er-
hebliches Untergewicht bei COPD ist nachweislich mit
einer deutlich schlechteren Prognose und einer héhe-
ren Sterblichkeit verbunden.

« Ein optimaler Body-Mass-Index (BMI) liegt fiur
COPD-Patienten zwischen 21 und 25 kg/m”. Anders
als bei der gesunden Bevolkerung wird fiir Betroffene
sogar ein BMI im oberen Normbereich (nahe 25 kg/
m?) empfohlen, da das hohere Korpergewicht eine
wichtige Energiereserve fiir Infekte und Exazerbatio-
nen (akute Verschlechterungen) bietet.

o Liegt der BMI unter 21 kg/m? oder tritt ein unge-
wollter Gewichtsverlust ein, sollte die Energiezufuhr
auf 30 bis 35 kcal (bei starkem Untergewicht tem-
porir bis zu 45 kcal) pro Kilogramm Korpergewicht
und Tag gesteigert werden. Wenn dies {iber norma-
le Mahlzeiten nicht moglich ist, wird der Einsatz von
medizinischer Trinknahrung (orale Erndhrungssupp-
lemente) ausdriicklich wissenschaftlich empfohlen.
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Ziel 3: Entlastung der Atmung beim Essen
(,respiratorischer Quotient”)

Viele Patientinnen und Patienten berichten, dass sie
nach dem Essen unter verstiarkter Atemnot leiden. Die-
se hat zwei Hauptursachen: Ein zu voller Magen driickt
das Zwerchfell nach oben und schrinkt den bean-
spruchten Raum von der Lunge ein. Zudem beeinflusst
die Zusammensetzung unserer Nahrung, wie viel Koh-
lendioxid der Korper bei der Verbrennung produziert
(respiratorischer Quotient, RQ).

« RQ-Effekt:

* Bei der Verbrennung von Kohlenhydraten ent-
steht im Verhdltnis zum eingeatmeten Sauerstoff
besonders viel CO, (RQ = 1,0). Dieses tiberschiis-
sige CO, muss mithsam abgeatmet werden, was die
Atempumpe stark belastet.

* Bei der Verbrennung von Fett entsteht deutlich
weniger CO, (RQ =0,7).

« Wissenschaftliche Erndhrungsmodelle fiir COPD-
Patienten raten daher zu einer Kost, die reich an gesun-
den Fetten (z. B. pflanzliche Ole, Niisse) und Proteinen
ist, wahrend der Anteil an leicht verdaulichen Kohlenhy-
draten (Zucker, WeifSmehl) moderat gehalten werden
sollte. Zudem konnen fiinf bis sechs kleine Mahlzeiten
iiber den Tag verteilt das Zwerchfell im Vergleich zu
wenigen grofden Portionen deutlich entlasten.

Ziel 4: Entziindungshemmung und Knochengesundheit

Die COPD ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung
und betrifft den gesamten Organismus. Durch den hau-
figen Einsatz von Kortisonpréaparaten sowie den krank-
heitsbedingten Bewegungsmangel entsteht ein stark er-
hohtes Risiko fiir Knochenschwund (Osteoporose).

o Fiir den Erhalt der Knochendichte und zur Vermei-
dung von Wirbelbriichen, die die Atemmechanik noch
weiter einschrianken wiirden, soll eine ausreichende
Versorgung mit Kalzium und Vitamin D sichergestellt
werden. Vitamin D hat zudem nachweislich positive Ef-
tekte auf die Muskelkraft und das Immunsystem.

Atemwege und Lunge

Erndhrung I

Konkrete Ziel-
formulierung mit SMART

(lesen Sie hierzu Seite 4ff.)

S - prézises Ziel: Ausgewogene Erndhrung mit einer
erhohten Proteinzufuhr

M - messbares Ziel: Berechnung des personlichen tég-
lichen EiweilSbedarfes (1,2-1,9 g Eiweil’ pro Kilogramm
Korpergewicht)

A - sinnvolles Ziel: Proteinzufuhr und Bewegung
kombinieren

R - realistisches Ziel: 1x pro Woche Erstellung eines
Plans, welche Gerichte man zubereiten mochte inklu-
sive einer Einkaufsliste

T - zeitliches Ziel: wochentlicher Besuch des Wochen-
oder Gemisemarktes — moglichst zu Full oder mit
dem Rad und genussvolle Zubereitung der Gerichte,
abendlicher Check der erreichten Eiweil3zufuhr

o Hochwertige Fettsduren (z. B.
Omega-3-Fettsduren aus fettem
Seefisch, wie Lachs, oder Leindl)
sowie Vitamine und Antioxidan-
tien aus frischem Gemiise wir-
ken im Korper entziindungs-
hemmend und unterstiitzen

so die korpereigene Abwehr
gegen Atemwegsinfekte.

Fazit

Die Erndhrung bei COPD gilt also als aktiver und
hochwirksamer Bestandteil der medizinischen Be-
handlung. Das tibergeordnete Ziel ist es, dem Korper
die notige Energie und die richtigen Bausteine zur
Verfiigung zu stellen, um die Atemnot zu lindern, die
Muskelkraft zu erhalten und die Lebensqualitit zu ver-
bessern.

Quellen:

1. Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
(DGP): S2k-Leitlinie ,Facharztliche Diagnostik und Therapie der
COPD 2026"

2. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN):
Guidelines on Enteral Nutrition: Cardiology and Pulmonology.

3. Deutsche Atemwegsliga e.V.: Patientenratgeber ,Erndhrung bei
COPD".

4. COSYCONET-Studienkohorte: Untersuchungen zum Einfluss
von Body-Mass-Index (BMI) und fettfreiem Masse-Index (FFMI)
auf den Krankheitsverlauf bei COPD.
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Sommerlicher Kartoffelsalat mit
Petersilie und Ei

Zucchini-Feta-Puffer Zutaten (fiir 1 Portion):
2 Kartoffeln, gegart (als Pellkartoffel oder
Zutaten (fiir 12 Puffer): mit Schale), in Scheiben
190g  Zucchini, gehobelt 2 Eier, gekocht und gepellt, in Scheiben
70g Karotte gerieben Gurkg 1o Sirelifer
3 Fier 150g Naturjoghurt
150g  Feta, zerkriimelt Frische Petersilie, grob gehackt
3EL Hafermehl (pirierte Haferflocken) galft einer halben Zitrone
Salz, Pfeffer, Krauter der Provence aiz
Olivendl zum Anbraten
Zubereitung
Zubereitung = Alle Zutaten miteinander vermengen und mindes-

® Zucchini salzen, kurz ziehen lassen und die Fliissig-

tens eine halbe Stunde ziehen lassen.

keit ausdrticken. Pro Portion:
= Mit den restlichen Zutaten vermengen. 344 kcal, 22,7 g Eiweils, 13,8 Fett (davon 4,7 g gesdittigt)

= Olivendl in einer Pfanne erhitzen und die Puffer
mit einem Essloffel portioniert hineingeben und
von beiden Seiten braten.

Pro Portion (3 Puffer):
250 kcal, 14 g Eiweils, 17 g Fett (davon 7 g gesdittigt)

Guten Appetit!

wiinschen die Ernéhrungstherapeutinnen
der NordseeklinikWestfalen,
Wyk auf Fohr

Cindy Maréchal
Dipl. oec. troph. (FH)
Erndhrungstherapeutin
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Roxana J. Paysen, B.Sc.
Ernahrungstherapeutin, Kdchin,
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Anzeige

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

Ein erfahrenes, gesundheitsorientiertes Mitarbeiterteam freut sich,
Sie arztlich, therapeutisch und personlich auf Ihrem individuellen Weg
\\ der Krankheitsbewaltigung und Gesundung zu begleiten.
| |  Eine wertschatzende und unterstutzende Kommunikation ist fur uns dabei wesentlich
im Umgang miteinander.

Selen Sie uns herzlich willkommen!

5 I
Hi i Gesundheitskompetenz
'{1‘." } fiir mehr Lebensqualitat

® Schwerpunktklinik fir COPD,
Asthma, Lungenemphysem
und Post-Covid-Syndrom.

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

Machhaltige Reha mit
wissenschaftlicher Expertise.
www.Atemwege.science

Patientenorientierter Familien- 3
betrieb mit den gelebten Werten £
Vertrauen, Unterstitzung und :
Transparenz.

Post-Covid: Genesen, noch nicht gesu nd! &S
Trotzdem zeigen sich im spateren
Is Lungenfachklinik sam meln

Covid. Seit Januar 2021 bietet

Covid-Syndrom an.

Das Virus ist nicht mehr nachweisbar.

Verlauf multiple Folgeerkrankungen. A
wir seit Marz 2020 Erfahrungen mit Post-
unser Team &in Rehabilitationskonzept bei Post-

? e e
e o s o - . = = - T
'.- " ; , ﬁ - y -r-._ . o -

NORDSEEKL]N IK Sandwall 25-27 - 25938 Wyk auf Fohr
9 WE ST F ALEN Telefon 04681 / 599-0 - info@Nordseeklinik.online

® Rentenversicherung, Kranken-
kassen & Beilhilfe.

-
-
.
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PNEUMOREHA AM MEER www.nordseeklinik.online
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Kontaktadressen

Selbsthilfeorganisationen

Alpha1 Deutschland

Gesellschaft fur Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel-Erkrankte e.V.

Alte Landstra3e 3, 64579 Gernsheim
Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662
www.alphal-deutschland.org, info@alphal-deutschland.org

Alpha1

DEUTSCHLAND 0.V

Bundesverband der Organtransplantierten e.V.
OpferstraBe 9, 38723 Seesen

| Telefon 05381 - 4921735

www.bod-ev-de, post@bdo-ev.de

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

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

COPD - Deutschland e.V.

utschy,
oe Y
’ L4

Landwehrstralle 54, 47119 Duisburg é}o
Telefon 0203 - 7188742 *
www.copd-deutschland.de, 2 Vo >

2006

verein@copd-deutschland.de “Ooypscnt®®

Verbund/Netzwerk von Selbsthilfegruppen
mit Schwerpunkt Sauerstoff

Kontakt Angelika Uher

Telefon 08431 - 9078075

E-Mail Angelika.Uher@web.de

Leben braucht Luft - Leben
Loser Verbund von Selbst- braucht
hilfegruppen Luft

Telefon 08071 - 9045253
www.lebenbrauchtluft.de, info@lebenbrauchtluft.de

Lungenfibrose e.V.

Postfach 15 02 08, 45242 Essen

Telefon 0201 - 488990, Telefax 0201 — 94624810
www.lungenfibrose.de,
o.drachou@lungenfibrose.de

Sarkoidose-Netzwerk e.V.

Ll L = 2 Rudolf-Hahn-StraBBe 248,
Sphsidote 53227 Bonn
s . TeIefon/TeIgfax 0228 -471108
www.sarkoidose-netzwerk.de,
verein@sarkoidose-netzwerk.de
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Patientenorientierte Organisationen

Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V.

Raiffeisenstralle 38, s
33175 Bad Lippspringe m—
P

Telefon 05252 - 93706-03,

Telefax 05252 - 937 06-04 LUNGENSPORT
www.lungensport.org,

lungensport@atemwegsliga.de

Deutsche Atemwegsliga e.V. -

in der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie
Raiffeisenstrale 38, 33175 Bad Lippspringe
Telefon 05252 - 933615, Telefax 05252 - 933616
www.atemwegsliga.de, kontakt@atemwegsliga.de

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fiir AuBerklinische
Beatmung und Intensivversorgung (DIGAB) e.V.
Geschaéftsstelle c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Straf3e 30,

79106 Freiburg e

Telefon 0761 - 69699-28, T DlGAB
Telefax 0761 - 69699-11 Deutsche Interdiaiplinder Gesellschafy
www.digab.de, koo

digab-geschaeftsstelle@intercongress.de

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.
An der Eickesmuhle 15-19,
41238 Ménchengladbach
Telefon 02166 - 6478820
www.daab.de, info@daab.de

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

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

I LUNGEN
INFORMATIONSDIENST

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

AT .
,fér_ﬁ *‘\ www.lungenaerzte-im-netz.de

f g}l In Zusammenarbeit mit dem Verband
%\m_ﬁ-{{ # Pneumologischer Kliniken e.V.
"

LungenGliick
Professor Dr. Stephanie Korn, Mainz
www.lungenglueck.de

\%:'///
>== = Deutsche Cesellschaft fiir Pneumologie

ﬁ N\ und Beatmungsmedizin e.V.

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

\

\
)
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und Umwelt (GmbH)
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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-
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Fotos wird keine Haftung tibernommen.

Eine Verwertung einschlieflich des Nachdrucks
derin der Zeitschrift enthaltenen Beitrage und
Abbildungen sowie deren Verwertung und/
oder Vervielfaltiqung — z.B. durch Fotokopie,
Ubersetzung, Einspeicherung und Verarbeitung
in elektronische Systeme oder Datenbanken,
Mailboxen sowie fiir Vervielfaltigungen auf
(D-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/Beitrdge der Patientenzeit-
schrift, Patienten-Bibliothek - Atemwege und
Lunge” konnen das Gesprdch mit dem Arzt
sowie entsprechende Untersuchungen nicht
ersetzen. Die Patientenzeitschrift dient der
ergdnzenden Information.

Vorschau Winter 2026

= Mobilitat

= Mit COPD leben

= Ein Fahrplan bei Erstdiagnose

= Verhalten im Notfall

= Rehabilitation
= Bronchiektasen

= Begleiterkrankungen

lung
= Lungenkrebs-Screening
= | ungenwetter
= Tagliches Training
= Erndhrung

= www.AtemwegeundLunge.de

= Das Gesprach - Arzt und Patient

= Symptome und Palliativbehand-
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Ihr Weg zur nachsten Ausgabe

Atemwege und Lunge

«n. P@tienten-Bibliothek

Ausgabe 52/Herbst 2026

Die Zeitschrift liegt in Deutschland und in Osterreich
1 Atemwege und Lunge

. Patienten-Bibliothek

kostenfrei zur Mitnahme in Arztpraxen, Kliniken,
Apotheken, Physiotherapiepraxen etc. oder bei
Selbsthilfe- und Lungensportgruppen aus.

Dieser Verteilerkreis kann die Zeitschrift und ebenso
die Themenratgeber des Patientenverlages zur Ausla-
ge und Weitergabe als Sammelbestellung kostenfrei
Uber www.AtemwegeundLunge.de anfordern.

Lesen Sie online als PDF-Datei alle bisher erschiene-
nen Ausgaben der Zeitschrift Atemwege und Lunge
sowie alle Themenratgeber — kostenfrei und ohne
Registrierung - oder als Einzelbeitrage auf

o'dh - www.AtemwegeundlLunge.de.
Ziele

Auch Uber den Buch- und Zeitschrif-
e tenhandel kann die jeweils aktuelle
Ausgabe der Atemwege und Lunge
erworben werden. Die ISBN finden
Sie auf dem Deckblatt und im
Impressum.

thma | Bronchitis | COPD |

Im Einzelversand liefern wir Ihnen die Zeitschrift
gegen eine Gebiihr gerne auch an lhre private
Anschrift. Nutzen Sie unseren Versandservice ohne
Abonnementverpflichtung.

Bestellformular kostenpflichtiger Einzelversand Bitie
J ausreichend
d y hiermit bestelle ich folgende Ausgabe(n) der Patientenzeit- frankieren
schrift Atemwege und Lunge zum Bezugspreis pro Ausgabe von
€6,50 (Deutschland) und € 9,50 (im européischen Ausland) inkl.
Porti und Versandkosten.
Bitte senden Sie das Bestell-
formular an folgende Anschnft: Frihjahr (0 Sommer(J  Herhst (] Winter (]
CUURC LU 1522026 Juni2026  Sept. 2026 Dez.2026
Laubeggengasse 10,
88131 Lindau Frihjahr 0 Sommer(J  Herbst (J Winter (J
Alternativ konnen Sie uns Marz 2027 Juni 2027 Sept. 2027 Dez. 2027
lhre Bestellung mailen:
S.Habicht@AtemwegeundLunge.de . .
T— TP Patientenverlag Habicht
Die in unregelmaBigen Abstanden
erscheinenden Themenratgeber Strale Hausnummer Laneggengasse 10
unseres Verlages werden zumeist der
Zeitschrift beigelegt und konnen PLZ Ort 88131 Lindau
zudem kostenfrei angefordert werden.
E-Mail fiir Rechnungsversand




