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Editorial

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

.Das Leben endet nicht mit der Diagnose COPD-Lungenemphysem. Es beginnt neu, nur auf
eine andere Art und Weise als bisher."

Das ist der Leitspruch der Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland, die sich
jetzt schon seit dreizehn Jahren um die Aufklarung und Unterstiitzung von Patienten mit
COPD, Lungenemphysem und deren Angehdrigen bemiiht und schon einiges im Sinne der Be-

troffenen erreicht hat.

Lungenerkrankungen wie die chronisch obstruktive Bronchitis (COPD) und das Lungenemphysem, deren Hauptur-
sache nach wie vor das Rauchen ist, sind weltweit auf dem Vormarsch. Einer groBen Erhebung zufolge leiden
derzeit mehr als 6,8 Millionen Deutsche Gberwiegend ab dem 40. Lebensjahr an COPD mit oder ohne Lungenem-
physem. Weltweit wird die COPD bereits im Jahr 2020 die dritthdufigste krankheitsbedingte Todesursache sein.

Um die Offentlichkeit und Betroffene {iber das Krankheitsbild COPD aufzukliren, dessen Ursachen aufzuzeigen
und lber Mdglichkeiten der Behandlung und Vorbeugung zu informieren, habe ich vor dreizehn Jahren - ndm-
lich am 06. November 2001 - die Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland in Hattingen/Ruhr
gegriindet, da ich selbst an COPD und Lungenemphysem erkrankt bin. Ich habe nicht erwartet, dass diese reine
Privatinitiative einmal zu einem derart umfangreichen und gut angenommenen Projekt wird, an dem mittler-
weile mehr als 300 ehrenamtliche Helfer engagiert mitwirken.

Aus anfanglich 5 Teilnehmern sind mittlerweile etwas mehr als 13.500 Betroffene, Angehérige, Arzte, Fachperso-
nen und Therapeuten geworden, die wir liber unsere Mailingliste, den zweimal im Monat erscheinenden Newslet-
ter und unsere 58 regional aktiven Selbsthilfegruppen (SHG) erreichen. Durch unsere intensive Pressearbeit
haben wir seit 2001 mehr als tausend Artikel in der Tages- und Fachpresse verdffentlicht, zudem gab es eine Be-
teiligung an 20 Fernsehbeitragen.

Die Patientenorganisation steht Betroffenen auch beratend zur Seite und versucht zum Beispiel, wo dies moglich
ist, konkrete Hilfestellung im Umgang mit Amtern und Institutionen zu geben. Hierzu wurde extra ein Arbeits-
kreis eingerichtet. Ein wichtiges Ziel der SHG besteht darin, Betroffene, die haufig aufgrund einer starken Mobili-
tatseinschrankung kaum oder gar keine sozialen Kontakte mehr haben, aus dieser Isolation herauszuholen und
ihnen mehrere unterschiedliche Plattformen zur Kommunikation und zum Austausch anzubieten.

Fiir Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankung nicht mehr in der Lage sind, das hdusliche Umfeld zu verlassen, um
an den Treffen teilzunehmen und die keinen Internetzugang haben, bietet die Organisation auch die Mdglichkeit,
sich mit einem der 130 regionalen telefonischen Ansprechpartner auszutauschen.

Die SHG steht dariliber hinaus im standigen Kontakt zu Medizinern, Verbanden, Kliniken und Rehabilitationszen-
tren, Forschungsinstituten, Vereinen und Fachorganisationen, wodurch wertvolle Kontakte geknlpft werden, von

denen die Patienten im Hinblick auf Information und Unterstiitzung profitieren kdnnen.

Ich wurde seitens des Herausgebers gebeten, fiir diese erste Ausgabe der Patientenzeitschrift COPD in Deutsch-
land das Editorial zu schreiben, was ich gerne getan habe.

Ihr
Jens Lingemann

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

Behandlung von chronisch obstruktiven
Atemwegserkrankungen heute und in der Zukunft

Veranstalter:




In den sechziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts
gab es tatsdchlich eine Hypothese, dass es sich bei
Asthma und COPD womdglich um ein und dieselbe Er-
krankung handeln kénnte, die sich lediglich in unter-
schiedlichen Erscheinungsformen darstellt. Diese
Hypothese wird als ,Dutch hypothesis" bezeichnet,
gemaB dem niederlindischen Pneumologen Nicolaas
Gerardus, der sie formuliert hatte.

Heute gehort diese Theorie zur Medizingeschichte. Ste-
tig wachsende wissenschaftliche Erkenntnisse haben

Acht Merkmale erleichtern die Unterscheidung

COPD

ACOS

Verwechslungsgefahr?
Unterschiede zwischen
Asthma und COPD

dazu gefiihrt, dass Asthma und COPD zwei grundlegend
verschiedene Lungenerkrankungen sind. Die Unter-
schiede machen sich insbesondere in ihren Ursachen, in
der Entzlindungsreaktion und im Ansprechen auf Ste-
roide (Cortison) bemerkbar.

Ursache fiir eine mogliche Verwechslungsgefahr ist eine
sehr dhnliche Symptomatik, die mit Atemnot, Husten
und Auswurf, der sogenannten AHA-Symptomatik, ein-
hergeht.

Astma

meist bereits im Kindes-

1. Alter bei Erstdiagnose

2. Tabakrauch

3. Atemnot
4. Allergie

5. Normalisierung der
verengten Atemwege

6. Verengung der
Atemwege

7. UbermiBige Empfind-
lichkeit der Bronchien

8. Ansprechen auf
Cortison

meist ab dem 60. Lebensjahr
oftmals bereits ab dem 40. Le-
bensjahr, nie bei Kindern und
Jugendlichen

uberwiegend Raucher

bei Belastung
selten

nie voll umkehrbar
(reversibel)

lang anhaltend - sich ver-
schlechternd

moglich

gelegentlich

Quelle: Prof. Dr. Helmut Teschler, Symposium Lunge 2014, Hattingen
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und Jugendalter
kann jedoch erstmals

auch im Erwachsenenalter

auftreten

kein ursachlicher
Zusammenhang

anfallsartig auftretend
haufig

gut umkehrbar
(reversibel)

variabel, kann nur
zeitweise (Episoden)
auftreten

ein typisches Symptom
(regelhaft vorhanden)

immer vorhanden
(regelhaft vorhanden)
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Asthma - COPD Overlap Syndrom (ACOS)

Eine Vielzahl von unterschiedlichen Merkmalen kenn-
zeichnen eine COPD bzw. ein Asthma - wie im vorange-
gangenen Beitrag beschrieben - und unterstiitzen die
Diagnostik.

Doch nicht immer ist eine eindeutige Differenzierung
maoglich. Liegt eine Mischform beider Erkrankungen vor,
so spricht man von einem Asthma - COPD Overlap Syn-
drom oder abgekiirzt ACOS.

Die Redaktion sprach mit Professor Dr. Claus Vogelmeier,
Marburg, tiber den aktuellen wissenschaftlichen Stand
zum Asthma - COPD Overlap Syndrom.

Woran kann man das Vorliegen eines Overlap Syn-
droms erkennen? Gibt es eine bestimmte Symptoma-
tik oder diagnostische Parameter, die auf ein Overlap

ACOS s

Immer wenn sich neue Begrifflichkei-
ten bilden, ist in der Regel noch vie-
les unklar. Diese Tatsache trifft auch
auf das Asthma - COPD Overlap Syn-
drom zu. Derzeit kann daher noch
keine einheitlich geltende Definition
benannt werden. Das Wissen um die-
ses Krankheitsbild beginnt sich derzeit

erst zu entwickeln und zu formieren.

Ein erstes Positionspapier zu ACOS haben die beiden groBen
internationalen Organisationen GINA und GOLD zusammen
erstellt, das den GINA-Leitlinien (GINA-Guidelines), die ge-
rade aktuell ver6ffentlicht wurden, bereits beigefligt
wurde. Der ndchsten Aktualisierung der GOLD-Leitlinie
wird dieses Positionspapier - entsprechend deckungs-
gleich - ebenfalls beigefiigt.

hindeuten?

per definitionem ...

GINA = Global Initative for Asthma - Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat zusammen mit dem National Heart,
Lung and Blood Institute in den USA die weltweite Initiative 1993 ins Leben gerufen, um der stetigen Zunahme der
Asthma-Erkrankungen entgegenzuwirken und optimale Strategien fiir Pravention und Therapie zu definieren. GINA
verdffentlicht Leitlinien und Ubersichten, die jahrlich durch das wissenschaftliche Komitee iiberarbeitet werden und
uber die Internetseite www.ginasthma.org abgerufen werden kdnnen.

GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - Auch diese Initiative wurde von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) und dem National Institute of Health ins Leben gerufen, allerdings im Jahr 1997. Das Ziel der
Initiative ist eine groBere Aufmerksamkeit fiir die Erkrankung COPD, die - obwohl sie zu den hdufig vorkommenden
Volkskrankheiten zahlt - in der Bevolkerung immer noch weitgehend unbekannt ist. Weiterhin werden auch durch
GOLD Empfehlungen entwickelt und publiziert. Die offizielle Internetseite lautet www.goldcopd.com.

Anzeige
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I ACOS

Die Autoren des Positionspapiers haben als unbedingte
Voraussetzung fiir das Vorliegen eines Asthma - COPD
Overlap Syndroms (ACOS) eine dauerhafte - also nicht
reversible — Atemwegsobstruktion beschrieben.

Das Vorliegen einer dauerhaften Atemwegsobstruktion
kann als ,Eingangsvoraussetzung” bezeichnet werden fiir
ein moglicherweise vorliegendes ACOS. Sind die Atem-
wege durch den Einsatz von Bronchodilatatoren (Bron-
chien erweiternde Arzneimittel) komplett reversibel
(umkehrbar), kommt das Vorliegen eines ACOS nicht in
Betracht.

Dariiber hinaus werden verschiedene Eigenschaften in-
nerhalb des Positionspapiers formuliert, die einerseits
mehr dem Krankheitsbild eines Asthmas und anderseits
mehr einer COPD entsprechen. Bereits durch die dort nur
punktuell aufgefiihrten Informationen zeigt sich, dass
sich das Wissen um das Krankheitsbild ACOS noch in der
Entwicklung befindet.

Typischerweise sind ACOS-Patienten alter als 40 Jahre,
da bei jlingeren Patienten eine COPD klassischerweise
nicht vorkommt. Zudem kann ein sehr breites Spektrum
an Symptomen vorliegen.

Viele Patienten weisen bereits in ihrer personlichen Vor-
geschichte oder in ihrer Familienanamnese die Diagnose
eines Asthmas oder einer Allergie auf.

Die bisher vorliegenden Daten zeigen auf, dass ACOS-
Patienten relativ viele Medikamente bendtigen, da eine
vermehrte Symptomatik vorhanden ist. Erste Publikatio-
nen geben zudem Hinweise, dass bei diesen Patienten
nicht nur mehr Symptome auftreten, sondern auch eine
erh6hte Neigung zu Exazerbationen (akuten Ver-
schlechterungen) besteht.

Um diese Patienten werden wir uns als Arzte vermutlich
intensiver kimmern mdssen, sie bendtigen mehr Auf-
merksamkeit.

08 COPD in Deutschland

Welche Erscheinungsformen bzw. Konstellationen des
Asthma - COPD Overlap Syndroms sind bisher be-
kannt?

Als ein Klassiker kann die Form des ACOS bezeichnet
werden, bei der Patienten bereits als Jugendlichem die
Diagnose Asthma gestellt wurde und die leider anfan-
gen haben zu Rauchen. Durch diese beiden Komponen-
ten: vorliegendes Asthma und Rauchen, kann sich im
Laufe der Zeit ein Mischbild eines Asthmas und einer
COPD entwickeln.

Ein weiteres Erscheinungsbild ist z. B. bei Patienten zu
finden, die keinerlei Vorgeschichte in Bezug auf ein
Asthma aufweisen, sich im Kindesalter jedoch eine
Atemwegsallergie in Form einer Rhinitis und Konjunkti-
vitis (allergischer Schnupfen und allergische Bindehaut-
entziindung des Auges) gezeigt hat. Kommt auch hier
der Faktor Rauchen hinzu oder ist der Patient einer an-
deren Noxe (schiadigenden Substanz), z. B. im spéateren
Berufsleben, ausgesetzt, kann eine fixierte Atemwegs-
obstruktion (nicht mehr reversible Atemwegsverengung)
entstehen.

Grundsatzlich kann man sagen, dass es sich bei einem
moglicherweise vorliegenden ACOS immer um Patien-
ten handelt, bei denen sich kein klar abzugrenzendes
Krankheitsbild einer COPD oder eines Asthmas diagno-
stizieren lasst. Uberschneidungen beider Erkrankungen
sind erkennbar, wie z. B. bei Vorliegen insbesondere einer
COPD Symptomatik und dem Einhergehen einer deutli-
chen Uberempfindlichkeit (Hyperreagibilitit) der Bron-
chien - einem Merkmal das eher firr ein Asthma spricht.

Was weill man heute iiber die Anzahl der Betroffenen?
Wie viele Patienten haben vermutlich ein Overlap Syn-
drom ?

Derzeit weist die Literatur eine groBe Bandbreite an

Haufigkeiten auf. Je nach Definition und herangezoge-
nen Patienten-Kollektiven reichen die Quoten von 15 -
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ACOS s

55 Prozent. Meine Sorge ist daher, dass beim Umgang
mit diesen Zahlen - insbesondere denen im oberen Be-
reich - jeder Patient vermutet, bei ihm liege ein Over-
lap Syndrom vor.

Hier sollte mit strengeren Kriterien gearbeitet werden,
die die Zahlen auf tatsdchliche Werte regulieren. Es ist
davon auszugehen, dass es sich bei der Anzahl der Be-
troffenen um etwa 15 - 20 Prozent aller COPD- und
Asthma-Patienten und somit einer Minoritit handelt.
Doch diese kleinere Gruppe von Patienten gilt es, auf-
grund des schwereren Verlaufs, besonders ernst zu neh-
men.

Eine wichtige Botschaft muss daher sein, die Patienten,
die kein klares Bild einer COPD oder eines Asthmas zei-
gen, bei einem Lungenspezialisten vorstellig werden zu
lassen, um eine ausfiihrliche Diagnostik vorzunehmen.

Wie wird ein ACOS diagnostiziert?

Wichtig ist vor allem eine eingehende, weit Gber das tib-
liche MaB hinausgehende, Lungenfunktionsdiagnostik.
Empfohlen wird dariiber hinaus die Erstellung eines CTs
(Computertomographie). Hierbei kann festgestellt wer-
den, ob Anzeichen einer Emphysembildung erkennbar
sind. Liegt ein ausgepragtes Emphysem vor, spricht dies
deutlich gegen ein Overlap Syndrom.

Im Weiteren kann man dariiber nachdenken, ggfs. Bio-
marker zu analysieren. Hierbei konnen Hauttests und All-
ergietestungen zur Anwendung kommen, wie auch die
Testung von Eosionphilen im Blut (siehe auch nachfol-
gender Beitrag).

Welche Konsequenzen hat das Vorliegen eines Overlap
Syndroms fiir den Patienten?

Bedeutet eine Mischform auch gleichzeitig das Vor-
liegen beider Krankheitsbilder bzw. einen grundsatz-
lich schweren Verlauf der Erkrankung?

112014

Wie schon kurz angesprochen, zeigen erste Studien, dass
Patienten mit einem Overlap Syndrom haufiger exazer-
bieren, sich insgesamt schlechter fiihlen und haufigere
Krankenhausaufenthalte aufweisen. Auch gibt es An-
haltspunkte, dass die Patienten mehr Lungenfunktion
verlieren. Eine weitere Studie dokumentiert eine hohere
Sterblichkeit (Mortalitat).

Eine Reihe von Faktoren deutet also auf einen insgesamt
schwereren Verlauf eines Overlap Syndroms.

Wie wird ein Overlap Syndrom therapiert?

Das Positionspapier von GINA und GOLD empfiehlt, dass
die Patienten mit einem Overlap Syndrom adiquat zu
dem Vorliegen eines Asthmas therapiert werden sollten.
Primar wird daher ein inhalierbares Steroid (Cortison -
entziindungshemmendes Arzneimittel) verordnet. Dar-
tber hinaus ist ein langwirkender Betaagonist (auch
Beta-2-Symptomimetika, Betamimetika genannt- Basis-
substanzklasse der Bronchien erweiternden Arzneimit-
tel insbesondere bei Asthma) zur Verbesserung der
Symptomatik notwendig. Auf Englisch wiirde man
sagen: ,When in doubt, treat as an asthma. - Im Zwei-
felsfall wie ein Asthma behandeln."

Warum sagt man das? In den USA wurde vor etwa 10
Jahren eine Untersuchung durchgefiihrt, bei der man
den Versuch gemacht hat, Asthmatiker nur mit einem
Langzeit-Betamimentikum ohne inhalierbares Steroid zu
behandeln. Dies hat zu vermehrten Todesfallen gefiihrt.
Seit dieser Zeit besteht die Regelung und hat in den USA
sogar zu einem sogenannten ,Black Label Warning” ge-
flhrt - einer Art Warnbalken bei Betamimetika - was
bedeutet, dass man diese auf keinen Fall ohne inhalier-
bare Steroide verordnen darf, wenn Anhaltspunkte fir
eine Asthmaerkrankung bestehen.

Neben dem inhalierbaren Steroid und Betamimetikum
wird bei einer deutlicheren Symptomatik im Laufe der
Zeit vermutlich auch ein langwirksames Anticholinergi-
kum (Basissubstanzklasse der Bronchien erweiternden

COPD in Deutschland 09




Diagnosis of Diseases of !
Chronic Airflow Limitation: Arzneimittel insbesondere bei COPD) verordnet werden.

ASth ma Das sind da.nn d.ie Patie.nten, f.Ur die eine sogenannte Tri-
COPD and \ p!e—Theraple mit pral.<t|sch beu.jen Klassen von I%ro.ncho—
ASth ma - COPD dilatatoren (Bronchien erweiterenden Arzneimitteln)

und inhalierbaren Steroiden in Betracht kommt.
Overlap Syndrome
QA@@§» Worauf konzentrieren sich die zukiinftigen For-

schungsaktivitdaten?

Das GINA Positionspapier bildet derzeit einen ersten Ein-
stieg in die Materie. In der Zukunft missen wir uns
darum bemiihen, mehr und speziellere Daten von Pa-
tienten zu sammeln und zu analysieren, um letztendlich
klarere Empfehlungen und auch eindeutigere differenti-
aldiagnostische Merkmale formulieren zu kdnnen.

In einigen Jahren werden wir sicherlich im Hinblick auf

Based on the Global Strategy for Asthma f s
Management and Prevention and the Global Strategy das Krankheitsbild des Asthma - COPD Overlap Syn-
for the Diagnosis, Management and Prevention of droms deutlich mehr wissen.
Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
2014

Maogliche Merkmale eines ACOS:

e Alter bei Erstdiagnose meist tiber 40 Jahre, aber Symptome seit der Kindheit oder im friihen Erwachsenenalter

® Symptome mit wechselnder Auspragung, darunter auch belastungsabhdngige Atemnot

e die Einschrankung des Atemflusses (Einengung der Atemwege) ist nicht voll reversibel (umkehrbar), aber variabel

e in der Vorgeschichte (Anamnese) kommen oft eine Asthmadiagnose, Allergien oder eine familidre Belastung vor,
aber auch das Ausgesetztsein (Exposition) von Schadstoffen (Noxen), insbesondere dem Rauchen

e Symptombesserung unter Therapie, jedoch ein Fortschreiten (Progression) der Atemwegsverengung (Atemwegsob-
struktion) und ein hoher Medikamentenbedarf
gehiuft vorkommende Exazerbationen (akute Verschlechterungen)

[ ]

Eosinophile und/oder Neutrophile (spezielle Unterarten von weiBen Blutkorperchen, die eine wichtige Rolle bei Ent-
ziindungen spielen) im Auswurf (Sputum)

Anzeige
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Asthmatherapie - heute und morgen

Das Wissen um die Entstehung des Asthmas hat sich
stark verdndert. Dachte man noch vor einigen Jahren,
dass es sich um ein einziges Krankheitsbild handelt, weil3
man heute, dass einem Asthma bronchiale verschiedene
Phanotypen (Erscheinungsformen) zugrunde liegen kon-
nen.

Im Nachgang des Bad Reichenhaller Pneumologie Kollo-
quiums sprach die Redaktion der COPD in Deutschland
mit Professor Dr. Roland Buhl, Mainz.

Was ist unter Asthma Phanotypen zu verstehen?
Welche Erscheinungsformen bzw. Subgruppen sind
insbesondere von Bedeutung?

Im Grunde genommen sollte man Asthma nicht als eine
Krankheit, sondern als ein bestimmtes, definiertes Be-
schwerdebild bezeichnen. Dieses Beschwerdebild geht
immer mit einer anfallsartigen - also variablen - Luft-
not und einer Brustenge einher und weist eine Uber-
empfindlichkeit (Hyperreagibilitat) und eine Entziindung
der Bronchien auf.

Dem asthmatischen Beschwerdebild konnen jedoch ver-
schiedene Ursachen zugrunde liegen. So, wie z. B. eine
auftretende Luftnot Ausdruck einer Erkrankung des Her-
zens, der Lunge oder einer anderen vorliegender Erkran-
kungen sein kann, so kénnen auch fiir die Entwicklung
eines asthmatischen Beschwerdebildes unterschiedliche
Grunderkrankungen verantwortlich sein.

Das allergische Asthma ist die Erscheinungsform des
Asthmas bronchiale, die wir bisher am langsten und
somit am besten kennen. Die vorliegenden Beziehungen
sind hier absolut eindeutig. So kann z. B. eine Allergie
auf bestimmte Pollen zu einem saisonalen allergischen
Asthma fiihren. Fliegen die Pollen, auf die der Betrof-
fene allergisch reagiert, und werden von ihm eingeat-
met, kann sich ein asthmatisches Beschwerdebild
entwickeln. Genauso verhilt es sich bei einer Allergie
gegen Tierhaare. Kommt der Betroffene z. B. mit der
Katze des Nachbarn etwa durch Streicheln in direkten
Kontakt, kdnnen sich kurze Zeit spater typische asthma-
tische Beschwerden duBern, die liber mehrere Tage an-
halten.

Ein allergisches Asthma ist also ein Phanotyp, d. h. eine
mogliche Form des Asthmas bronchiale.

In den vergangenen Jahren haben wir gelernt, dass

neben dem allergischen Asthma weitere Ursachen bzw.
weitere Phanotypen eines Asthmas vorliegen kénnen.
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Derzeit im Fokus der wissenschaftli-
chen Diskussionen steht insbesondere
das sogenannte eosinophile Asthma.

Seinen Namen hat das eosinophile
Asthma von einem roten Farbstoff,
dem Eosin (aus dem Altgriechischen
Eos = Morgenrote). Mit diesem Farb-

stoff ldsst sich im Blut eine be-
stimmte Art von weiBen Blutzellen,
die sogenannten Granulozyten, anfarben. Wir kennen
die Nutzung des Eosins tibrigens auch von unseren Mar-
kern oder Filzstiften. Die Farbung der roten Stifte erfolgt
ebenfalls durch den Farbstoff Eosin.

Mittels einer Laboruntersuchung des Blutes kann das Vor-
liegen eines eosinophilen Asthmas festgestellt werden.

Das eosinophile Asthma verlauft in der Regel schwer-
gradiger als ein allergisches Asthma. Alleine aus diesem
Grunde ist diesem Phdnotypen eine besondere Bedeu-
tung beizumessen. Die meisten Patienten bendtigen eine
hohe Dosis von Medikamenten, wie z. B. eine Gabe von
Cortison in Form von Tabletten. Gegenlber der Verab-
reichung von Cortison per Inhalation, was so gut wie
keine Nebenwirkungen verursacht, ist eine langerfristige
Gabe von Cortisontabletten meist mit deutlichen Ne-
benwirkungen verbunden. In den vergangenen Jahren
wurde intensiv daran geforscht, neue wirksamere Medi-
kamente auch fiir diese Form des Asthmas zu entwickeln.
Derzeit befinden sich in der Entwicklungsphase soge-
nannte Antikdrper - hierbei handelt es sich um EiweiBe
- die eine neue und bessere Therapieoption fiir die Be-
handlung des eosinophilen Asthmas ermoglichen wer-
den. Durch den Wirkmechanismus der Antikorper
werden - sehr vereinfacht ausgedriickt - die vermehrt
auftretenden Eosinophilzellen im Blut ,weggefangen”.

Besonders hervorzuheben ist auch die patientenfreund-
liche Darreichungsform der Antikorper. Die Verabrei-
chung erfolgt einmal im Monat durch ein Einspritzen
unter die Haut.

Diese medizinische Entwicklung wurde aktuell sogar in
zwei parallelen Publikationen im wichtigsten medizini-
schen Fachjournal, dem New England Journal of Medi-
cine, als ein herausragender Durchbruch in der Medizin
gewiirdigt.

Bis zur Zulassung der Medikamente und somit Anwen-
dung in der taglichen Praxis wird es voraussichtlich noch
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etwa ein Jahr dauern. Doch dann haben wir Medika-
mente, die den Patienten mit einem eosinophilen
Asthma deutlich besser helfen kdnnen.

Neben dem allergischen Asthma haben wir nun also mit
dem eosinophilen Asthma einen weiteren Phidnotypen
identifiziert. Darliber hinaus wissen wir, dass es noch
eine Reihe von weiteren Phianotypen gibt, mit denen wir
uns in den kommenden Jahren intensiver auseinander-
setzen werden. Momentan stehen jedoch insbesondere
diese beiden Phanotypen im Vordergrund, da auch im
Hinblick auf deren Behandlung groBe Fortschritte zu
verzeichnen sind.

Sicher ist es nicht immer einfach, die unterschiedli-
chen Phinotypen eines Asthmas zu identifizieren. Wie
werden die verschiedenen Erscheinungsformen diag-
nostiziert?

Beginnen mochte ich mit einem Vergleich - obwohl na-
tlrlich ein Auto nicht wirklich mit einem Patienten ver-
gleichbar ist. Dennoch, nehmen wir beispielsweise einen
VW Passat. Von auBen betrachtet, sieht die Karosserie
optisch gleich aus. Darunter kann sich allerdings einmal
ein Dieselmotor, ein anderes Mal ein Benzinmotor oder
auch ein Elektromotor verbergen. Und genauso verhalt
es sich mit einem Asthma bronchiale.

Von auBen betrachtet, ist es eindeutig ein Asthma - so-
wohl fiir den Patienten, wie fiir den Arzt. Die Sympto-
matik ist identisch. In manchen Situationen bekommt
der Patient schlechter Luft, die Brust wird eng. Er muss
husten, die Bronchien reagieren empfindlich. Betrachtet
man das Asthma jedoch ,von innen”, stellt man fest, dass
verschiedene mogliche Ursachen das Asthma bronchiale
beglinstigen kdnnen.

Anfang der 90er Jahre haben wir festgestellt, dass mittels
Allergietestungen und Blutuntersuchungen auf Allergie-
eiweiBe, wie dem Immunglobulin E (IgE), ein allergisches
Asthma diagnostiziert werden kann. Etwa zwei Jahre hat es
gedauert, bis sich diese diagnostischen Wege in der Praxis

12 COPD in Deutschland

etabliert haben. Inzwischen kommen kaum noch Asthma-
patienten in die Pneumologischen Zentren, die nicht be-
reits durch ihren Arzt auf Allergien getestet wurden.
Jetzt verfligen wir tiber eine weitere diagnostische Mog-
lichkeit zur Differenzierung des Asthmas. Die Botschaft
lautet daher ab sofort: Bei jedem Asthmapatienten muss
bei der Labordiagnostik das Blut auf eosinophile Granu-
lozyten untersucht werden.

Auch der Patient sollte an diese erweiterte Diagnostik
denken und durchaus seinen Arzt darauf aufmerksam
machen. Neben einem Allergietest sollte in Zukunft
standardmiBig das Blut auf Immunglobulin E unter-
sucht, ein Blutbild erstellt und die Anzahl und die Art
der weien Blutzellen bestimmt werden - insbesondere
im Hinblick auf eosinophile Granulozyten.

Fir einen Teil der Asthma-Patienten bedeutet dieser
neue diagnostische Weg eine unmittelbare Behand-
lungskonsequenz. Da in der Vergangenheit das eosino-
phile Asthma nicht diagnostiziert werden konnte, wissen
viele Patienten noch nicht, dass diese Form des Asthmas
bei ihnen vorliegt. Erst die Fortschritte in der Medizin
und das aktuelle Wissen um das eosinophile Asthma er-
moglichen nun, das Asthma bronchiale differenzierter
zu betrachten und dementsprechend zu therapieren.

Bei der Uberarbeitung der wissenschaftlichen Leitlinie
zum Asthma bronchiale wird die Bestimmung der eosi-
nophilen Granulozyten als Empfehlung zur standardma-
Bigen Diagnostik berlicksichtigt werden.

Haben die meisten Patienten mit einem eosinophilen
Asthma einen schwereren Verlauf der Erkrankung?

Grundsétzlich kann man dies nicht sagen, denn Ausnah-
men bestitigen die Regel. Hinsichtlich des typischen
Profils eines Patienten mit einem eosinophilen Asthma
kann man jedoch formulieren, dass hier nicht, wie dies
bei einem allergischen Asthma der Fall ist, bereits im ju-
gendlichen Alter eine Allergie diagnostiziert wurde. Bei

112014



ACOS s

einem eosinophilen Asthmatiker fangen die Beschwer-
den deutlich nach dem Jugendalter an. Manche Patien-
ten, die bei mir vorstellig wurden, waren etwas tiber 20
Jahre alt, andere wiederum Anfang 40. Es handelt sich
also um ein Asthma, das spater im Leben einsetzt und
das in der Regel schwerer zu behandeln ist. Bei den mei-
sten Patienten ist mehr als ein Medikament zur Therapie
notwendig und die Medikamente sprechen zudem nicht
so gut an, wie dies bei anderen Asthmatikern der Fall ist.
Ebenfalls typisch sind gehduft auftretende Infekte, die
schwerer ausfallen und hdufig eine Therapie mit Corti-
sontabletten notwendig werden lassen.

Patienten mit diesen Merkmalen sollten unbedingt auf
eosinophile Granulozyten untersucht werden. Ist die An-
zahl der Eosinophile hoch, kann derzeit nur innerhalb
einer Studie eine Therapie mit den bereits angesproche-
nen Antikorpern durchgefiihrt werden, da mit einer Zu-
lassung der Medikamente erst in einem Jahr gerechnet
werden kann.

Welche therapeutischen Maglichkeiten stehen bereits
heute bei einem Asthma bronchiale zur Verfligung?

Bereits etwa 80 Prozent aller Patienten mit einem

Asthma bronchiale kdnnen heute mit den derzeit zur
Verfligung stehenden Medikamenten gut therapiert

advita

Im Heute zu Hause

werden - und zwar so, dass die Betroffenen ein vollig
normales Leben fuihren kdnnen. Bei den aktuell verflig-
baren Medikamenten handelt es sich zum einen um
bronchialerweiternde, d. h. Bronchien erweiternde, Me-
dikamente und zum anderen um Medikamente, die die
dem Asthma zugrunde liegende Entziindung bekdmp-
fen, ndmlich das inhalierbare Cortison.

Werden die Medikamente regelmaBig genommen - und
hier méchte ich einen etwas ,wunden" Punkt anspre-
chen - konnen die Patienten ein vollig normales, be-
schwerdefreies Leben leben. Leider denken jedoch
manche Patienten, wenn es ihnen nach einigen Wochen
der Medikamenteneinnahme besser geht, dass sie geheilt
sind und die Medikamente weglassen konnen. Doch
Asthma bronchiale ist eine chronische, nicht heilbare Er-
krankung und bendtigt eine Dauertherapie. Dies bedeu-
tet allerdings nicht, dass man immer Medikamente in
hohen Dosen nehmen muss. Liegt z. B. ein saisonales al-
lergisches Asthma vor, so ist in der Regel auBerhalb der
Saison nur eine geringfligige Medikation notwendig. Ein
Asthmatiker wird man jedoch immer bleiben.

Ganz aktuell kann ich von einer Zulassung einer neuen
Substanzklasse berichten, einem Medikament, das bis-
her nur bei COPD zugelassen war und nun auch fiir das
Asthma bronchiale verfligbar ist. Es handelt sich um die

Ihre Gesundheit -
Ihre Unabhingigkeit

Es ist uns wichtig, dass unsere Kunden fiir ambulante Pflege hochste

Anspriiche an uns haben - schlieBlich geht es um ihre Gesundheit. Bereits

seit mehreren Jahren betreuen wir in Berlin, Sachsen, Sachsen-Anhalt und

Thiiringen Wohngemeinschaften fiir Menschen mit besonderem Pflegebedarf

advita Pflegedienst GmbH
KantstraRe 151
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Telefon 030.31 51 79 61
info@advita.de
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Substanzklasse der Anticholinergika, einem bronchien-
erweiternden Wirkstoff, und hier speziell um die Sub-
stanz Tiotropium. Mit dieser Substanz hat der
behandelnde Arzt nun eine weitere Option als Alterna-
tive, wenn z. B. ein Patient ein bestimmtes Medikament
nicht vertragt oder ein ergdnzendes Medikament not-
wendig ist, wie z. B. bei Patienten mit einer schwereren
Erkrankung.

Bei besonders schweren Fillen besteht zudem die Mog-
lichkeit, wie bereits angesprochen, einer Therapie mit
Antikorpern - derzeit allerdings ausschlieBlich innerhalb
von Studien.

Die aktuelle wissenschaftliche VersorgungsLeitlinie

Hintergrundinformationen Arzneimittel

Antikorper

Bei Antikorpern handelt es sich um eine Wirkstoffgruppe
der sogenannten monoklonalen Antikdrper. Antikdrper
sind immunologisch, d.h. zur Abwehr von Krankheitser-
regern, aktive Proteine. Monoklonal bedeutet, dass die
Antikdrper von einer Zelllinie bzw. einer Zellgruppe pro-
duziert werden, die alle von demselben B-Lymphozyten
- einem speziellen weiBen Blutkdrperchen, das als ein-
ziges Antikorper bilden kann - abstammen und somit
quasi einen Zellklon darstellen.

Monoklonale Antikorper kénnen auf verschiedene Weise
immunstarkend oder immunschwichend gegen Zellen
oder Zellbestandteile wirken. Monoklonale Antikdrper
finden bei verschiedenen Erkrankungen Anwendung wie
z. B. als Zytostatika in der Krebstherapie, bei entziind-
lich-rheumatischen Erkrankungen, chronisch-entziind-
lichen Darmerkrankungen oder Osteoporose.

Im Hinblick auf Asthma bronchiale werden monoklonale
Antikorper zur Neutralisierung des IgE (Immunglobulin
E) eingesetzt.

14 COPD in Deutschland

Asthma hat eine Giiltigkeit bis zum 31.12.2014. Wer-
den die Phdnotypen und deren differenzierte Therapie
bereits Beriicksichtigung finden bei der Aktualisierung
der Leitlinie?

Und ist auch eine Uberarbeitung der Asthma Patien-
tenleitlinie fiir 2015 vorgesehen?

Die wissenschaftliche Leitlinie befindet sich derzeit in
der Uberarbeitung. Die Uberarbeitung ist mit sehr in-
tensiven und systematischen Literaturrecherchen und
vielen weiteren Aktivitaten wie z. B. einer Leitlinienkon-
ferenz verbunden. Doch ich bin sehr zuversichtlich, dass
wir Anfang 2015 - mdglicherweise zum Pneumologie-
kongress im Marz in Berlin - die aktualisierte Version der
VersorgungsLeitlinie Asthma vorstellen kdnnen.

Tiotropium

Am 18. September 2014 wurde Tiotropium mit dem Han-
delsnamen Spiriva® Respimat® fiir die Behandlung bei
schwerem Asthma zugelassen. Das lang wirksame, min-
destens 24 Stunden bronchienerweiternde Medikament
(Anticholinergikum) ist zugelassen fiir die zusatzliche
Therapie von erwachsenen Patienten, die trotz einer Ba-
sistherapie noch symptomatisch sind und im Vorjahr
mindestens eine erhebliche plotzliche Verschlechterung
(Exazerbation) hatten.

Die Anwendungserweiterung (Indikationserweiterung)
des bisher nur zur Behandlung der COPD eingesetzten
Medikamentes basiert auf einem umfangreichen soge-
nannten Phase-IlI-Studienprogramm. Die Studien konn-
ten belegen, dass sich die asthmatischen Beschwerden
um 68 Prozent verbesserten und sich das Risiko fiir eine
Exazerbation des Asthmas um 31 Prozent reduzierte.

Tiotropium wird Uber den Inhalator Respimat® verabreicht.
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... mehr Wissen

Medizinische Leitlinien

Medizinische Leitlinien sind systematisch entwickelte
Empfehlungen, die Arzt und Patient bei der Entschei-
dungsfindung fiir eine angemessene Behandlung in
spezifischen Krankheitssituationen unterstiitzen.

Wir unterscheiden:

¢ Handlungsempfehlungen einer Expertengruppe (S1)

e evidenzbasierte (S2e) oder

e konsensbasierte (S2k) Leitlinien und

e die qualitativ hochwertigen evidenz- und konsens-
basierten Leitlinien (S3).

Bei Letzteren werden die nach systematischer Re-
cherche der Literatur ,evidenzbasiert" gewonnenen
Ergebnisse wissenschaftlich hochwertiger klinischer
Studien von einem reprasentativen klinischen Exper-
tengremium ,mit strukturierter Konsensfindung” be-
wertet.

Leitlinien wird heute weltweit eine hohe Bedeutung
flir die Gesundheitsversorgung beigemessen. Aller-
dings zeigen internationale Studien, dass Akzeptanz
und Umsetzung von Leitlinien in der medizinischen
Alltagspraxis (Versorgung) noch ungeniigend und ver-
besserungsbediirftig sind.

Ein Verzeichnis der deutschen Leitlinien findet sich im
AWMEF- Leitlinienregister (www.awmf.org/leitlinien.html).

Leitlinien sind keine Richtlinien. Leitliniengerechtes
Handeln bedeutet immer auch die Priifung der An-
wendbarkeit einer Empfehlung im individuellen Fall,
gemeinsam mit dem Patienten. Das Patientenrechte-
gesetz verlangt aber fiir die Aufklarung von Patien-
ten ein ,Muss’, um ihn zur Teilhabe an der
Entscheidung zu befahigen.

Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma

Unter der Leitlinien-Suche mit dem Stichwort
+Asthma” finden Sie alle verfligbaren Dokumente zum
Download wie z. B. die Kurz- und Langfassung und die
Patientenleitlinie. Ebenso ist der Status und die Dauer
der Giiltigkeit ersichtlich.

Bei der Nationalen VersorgungsLeitlinie Asthma han-
delt es sich um eine S3-Leitlinie.

Prof. Dr. med. Ina Kopp
Leiterin des AWMEF-In-
stituts flir Medizinisches
Wissensmanagement

Hinweis: Auszug des gleichnamigen Beitrages
in der Patientenzeitschrift Chirurgie 2014

per definitionem ...

eosinophile Granulozysten sind spezielle weiBe Blutzel-
len bzw. Leukozyten, die an der Immunabwehr, beson-
ders bei allergischen Reaktionen, beteiligt sind.
Eosinophile werden im Knochenmark gebildet.

Die wichtigste Ursache fiir eine Eosinophilie, also eine
Erh6hung der Anzahl der eosinophilen Granulozyten im
Blut, sind Allergien und zwar vor allem IgE-bedingte
Uberempfindlichkeitsreaktionen.

Immunglobulin E, abgekiirzt IgE, auch IgE-Antikorper
genannt, sind ebenfalls spezielle weiBe Blutzellen. IgE
gehdren zur Familie der Immunglobuline und sind Ei-
weile, die zum Abwehrsystem des Kdrpers zahlen. IgE
spielen insbesondere eine Rolle bei der Abwehr von
Wurminfektionen sowie bei Allergien.

I[gE-Molekiile findet man unter anderem auf den Zell-
membranen der eosinophilen Granulozyten.

Anzeige

Gauting: Spitzenmedizin
rund um die Lunge

Therapie bei allen Erkrankungen rund um die Lunge.

Mit 268 Betten und jahrlich iiber 10.000 Patienten sind wir die groBte Lungenklinik in Bayern. Unser Haus verfiigt iiber eine der groBten
Abteilungen fiir Lungenerkrankungen und Lungendiagnostik in Deutschland. Die ausgezeichnete medizinische Expertise unserer Arzte, eine
exzellente Behandlungsqualitat sowie rasche Diagnosen und neueste Therapieverfahren bieten optimale Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
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COPD

Report vom gleichnamigen Vortrag
von Professor Dr. Kurt Rasche, Wup-
pertal anldsslich des 7. Symposium
Lunge in Hattingen und in Anlehnung
an den gleichnamigen Ratgeber

Begleiterkrankungen werden auch
als Komorbiditat - aus dem Englischen comorbidity -
bezeichnet. Liegt neben einer Grunderkrankung - in die-
sem Fall also der COPD - eine oder mehrere zusatzliche
Erkrankungen vor, die diagnostisch als eigenstandige
Krankheit abgrenzbar sind, so werden sie als Begleiter-
krankung bezeichnet.

Begleiterkrankungen kdnnen eine Folgeerkrankung der
Grunderkrankung sein, miissen aber nicht. Zum Beispiel
kann die Augenerkrankung Grauer Star genauso eine Be-
gleiterkrankung einer COPD sein, wie eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung, die moglicherweise auch eine Folgeerkrankung
der COPD ist.

Diese Definition macht klar, dass es ein breites Spektrum
an Begleiterkrankungen geben kann, zumal von einer

Anzeige
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Report - Symposium Lunge

COPD und Begleiterkrankungen

COPD haufig altere Menschen betroffen sind. Ab einem
gewissen Alter sind verschiedene chronische Erkrankungen
wie z. B. Bluthochdruck oder Diabetes auch bei nicht von
COPD betroffenen Patienten haufiger zu beobachten.
Schéatzungen zufolge leidet jeder zweite Mensch, der alter
als 65 Jahre ist, an mindestens drei Erkrankungen.

Nicht immer einfach ist die Einordnung zusatzlicher
Symptome und Befunde hinsichtlich der jeweiligen Er-
krankung bzw. Erkrankungen. So kann z.B. Atemnot
unter Belastung sowohl auf eine Koronare Herzerkran-
kung als auch auf eine COPD hinweisen.

Im Nachfolgenden werden die méglichen Zusammen-
hdnge von COPD und Begleiterkrankungen aufgezeigt
und die Erkrankungen erldutert, die hdufiger als bei an-
deren dlteren Menschen diagnostiziert werden.

COPD - eine Systemerkrankung

COPD ist in erster Linie eine Erkrankung der Lunge. COPD
ist jedoch auch eine Systemerkrankung, d.h. die Erkran-
kung hat Auswirkungen auf das ganze System der At-
mung und somit auf den gesamten Korper.

Verstiandlich wird dies anhand der Funktion des Stoff-
wechsels und des Kreislaufs des Sauerstoffs im Kdrper.
Die Aufnahme von Sauerstoff, wie auch die Aufhahme
von Nahrung, sind Grundvoraussetzung dafiir, dass unser
Korper, unsere Organe und somit jede einzelne Zelle des
Korpers ausreichend mit Energie versorgt ist, um funk-
tionieren zu kdnnen. Sowohl Sauerstoff wie auch Nah-
rung kurbeln Stoffwechselvorgidnge an und stellen quasi
die Energie dar, die wir zur ,Befeuerung” unserer Zellen
und somit unseres Stoffwechsels bendtigen.

Wird Atemluft eingeatmet, gelangt dabei der darin ent-
haltene Sauerstoff durch die Lungenbldschen ins Blut.
Das Herz sorgt dafiir, dass der Sauerstoff an seinen Be-
stimmungsort transportiert wird. Es schldgt und hélt so
das Blut in Bewegung.

Sauerstoff wird bei jeder Oxidation bzw. ,Verbrennung"
von Nahrungsbestandteilen wie Zucker, Fett und Protei-
nen in unseren Korperzellen bendtigt.

Voraussetzung fiir das Funktionieren des Stoffwechsels
und damit jeder unserer Korperzellen, sei es den Zellen
in Organen, Geweben oder Muskeln, sind also eine kon-
tinuierliche und ausreichende Versorgung mit Sauerstoff
und ebenso die Entsorgung des bei der ,Verbrennung”
entstehenden Abfallproduktes Kohlendioxid.
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Magliche Ursachen - gegenseitige Beeinflussung

Die Erlduterungen, warum COPD eine Systemerkrankung ist, zeigen grundsitzlich auf, welche Bedeutung die Sau-
erstoffaufnahme und die Kohlendioxidabgabe fiir die Funktion unseres gesamten Kdrpers haben und dass bei einer
Storung des ,Atmungssystems” eine Ausldsung anderer Erkrankungen mdglich sein kann.

Welche Verbindungen oder Verkniipfungen zwischen der COPD und den verschiedenen Begleiterkrankungen be-
stehen, ist bisher nicht geklart. Studien befassen sich seit einigen Jahren mit der Thematik und suchen nach Ant-
worten. Im Beitrag ,COSYCONET-Studie" auf Seite 19 finden Sie hierzu ndhere Informationen.

¢ COPD-Entziindung als ,Systemerkrankung”

¢ Inhalatives Zigarettenrauchen: gemeinsamer Risikofaktor!

Luftnot » Bewegungsmangel

» Nahrungsaufnahme
» psychische Belastung

Husten » Weckreaktionen im Schlaf
» Druckerhdhungen im
Bauchraum

VVVVVYVYYVYY

e Mogliche Nebenwirkungen der COPD-Medikamente:

Anticholinergika

B2-Symptomimetika

Theophillin

Cortison » inhalativ

» systemisch (Tablette)

VYVVVVVVVYVYYVYYVYY

Eine Reihe von Faktoren kann die Entstehung von Begleiterkrankungen fordern:

Die bei einer COPD vorliegende chronische Entziindung bleibt vermutlich nicht auf das Organ Lunge be-
schréankt, sondern ,lauft liber" und begiinstigt auch die Entstehung anderer Erkrankungen.

Das jahrzehntelange Rauchen ist nicht nur der Hauptausldser fiir COPD sondern fordert ebenso die Entstehung
weiterer Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, haufigere Infekte, bosartige Lungentumore.

® Folgeerkrankungen der Krankheitserscheinungen der COPD:

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Muskel- und Knochenabbau
Zunahme des Korpergewichts
Abnahme des Kérpergewichts
soziale Isolation

Angst [ Depression
Schlafstérungen
Harninkontinenz

Herzrhythmusstérungen
Mundtrockenheit
Verstopfung
Herzrhytmusstorungen
Unruhe, Zittern
Herzrhythmusstérungen
Unruhe
Magen-Darm-Beschwerden
Heiserkeit
Atemwegsinfekte
Osteoporose
Hauterscheinungen
Magen-Darm-Beschwerden
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Die gegenseitige Beeinflussung der verschiedenen Er-
krankungen dhnelt einer ,Henne-Ei-Situation”, was die
ungekldrte Frage: ,Beeinflusst insbesondere die COPD
die Begleiterkrankungen oder beeinflussen die Begleit-
erkrankungen die COPD?" dokumentiert.

Vom Schweregrad der COPD scheint das Auftreten von
Begleiterkrankungen nicht zwangslaufig in Abhangig-
keit zu stehen. Begleiterkrankungen kdnnen in jedem
Stadium der COPD auftreten.

Haufigkeiten

Fragen, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, an einer Be-
gleiterkrankung zu erkranken bzw. wie haufig die ein-
zelnen Begleiterkrankungen auftreten, kbnnen nach
dem heutigen Stand der Wissenschaft nicht eindeutig
beantwortet werden und sind zudem sehr individuell mit
der Situation des Patienten verbunden.

Da Lunge und Herz unmittelbar tiber den kleinen Blut-
kreislauf, auch Lungekreislauf genannt, miteinander ver-
bunden sind, werden Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
Zusammenhang mit COPD oft diagnostiziert. Bluthoch-
druck (Hypertonie) gilt als haufigste Begleiterkrankung
bei COPD, als zweithaufigste der Diabetes mellitus.

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, Lungenkrebs,
Osteoporose, Muskelschwiache und Kachexie (korperli-
che Auszehrung) zihlen zu den gravierendsten Begleit-
erkrankungen der COPD.

Die nachfolgende Auflistung dokumentiert hdufig vorkom-
mende Begleiterkrankungen der COPD:

® Herz-Kreislauf-Erkrankungen

o Pulmonale Hypertonie

o Herzinsuffizienz

o Koronare Herzkrankheit
e Metabolisches Syndrom

o Ubergewicht

o Diabetes

o Hypertonie
® QObstruktives Schlafapnoesyndrom
® |nfekte der Atmungsorgane
Storungen des Bewegungsapparates
o Verlust von Sklettmuskelmasse
o Kachexie (Verlust fettfreier Masse)
o Osteoporose
Normozytare Anamie
Lungenkrebs
Harninkontinenz
Depression

18 COPD in Deutschland

Hinweis: Nahere Erlduterungen und Basisinformationen zu den hier
aufgefiihrten méglichen Begleiterkrankungen kdnnen Sie im Ratge-
ber ,COPD und mégliche Begleiterkrankungen” nachlesen, den Sie
Uiber die Patientenorganisation COPD-Lungenemphysem Deutsch-
land und den Verein COPD - Deutschland e.V. erhalten kénnen -

siehe nachfolgende Berichterstattung Seite 22.

Magliche Auswirkungen

Grundsatzlich belasten Begleiterkrankungen den Pa-
tienten zusatzlich und kdonnen zudem den Verlauf der
COPD erheblich beeinflussen. Sie tragen zu einem
schlechteren Gesundheitszustand, mdglicherweise Kran-
kenhauseinweisungen und zu einer Sterblichkeit von
COPD-Patienten bei.

COPD-Patienten sterben meist nicht unmittelbar durch
die Folgen der COPD sondern durch deren Auswirkungen
wie beispielsweise einer Uberlastung des Herz-Kreislauf-
Systems, eines Herzinfarkts oder Schlaganfalls.

Die Erkenntnis dariiber, dass oftmals eine Vielzahl von
Begleiterkrankungen mit einer COPD einher geht und
einen erheblichen Einfluss auf den Verlauf der COPD hat,
hat in den letzten Jahren dazu gefiihrt, dass der The-
matik mehr Beachtung geschenkt wird. Wissenschaftli-
che Leitlinien empfehlen daher eine gezielte Suche von
moglichen Begleiterkrankungen, deren entsprechende
Behandlung sowie den Einsatz praventiver MaBnahmen.

Therapeutische Moglichkeiten

Bei Patienten mit COPD werden die Begleiterkrankun-
gen so behandelt, wie sie auch ohne chronisch obstruk-
tive Lungenkrankheit therapiert werden - d.h. jede
diagnostisch identifizierte Erkrankung wird individuell
behandelt.

Quelle: Prof. Dr. H. Worth, Fiirth, Leitliniengerechte Diagnostik und
Therapie der COPD, der niedergelassene arzt, 5/2013

Durch Studien wie COSYCONET kénnen mdglicherweise
in der Zukunft noch passgenauere BehandlungsmaB-
nahmen entwickelt werden, die die Zusammenhiange
und Wechselwirkungen mehr beriicksichtigen.
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COSYCONET-Studie

>\

Kompetenznetz
Asthma und COPD

Entziindungsprozesse verstehen, Erkrankungen unterscheiden

Asthma bronchiale und chronisch obstruktive Lungen-
erkrankungen (COPD) sind bereits alleine aufgrund der
Haufigkeit ihres Auftretens bedeutende Erkrankungen
der Atemwege. Das Asthma bronchiale kommt in
Deutschland bei etwa flinf Prozent der Erwachsenen vor
und bei etwa zehn Prozent der Kinder. Zwischen 1955
und 2004 hat sich die Krankheitshaufigkeit bei Heran-
wachsenden verdoppelt bis verdreifacht. Hinsichtlich der
COPD dokumentiert eine aktuelle Studie, dass etwa 13
Prozent der Erwachsenen liber 40 Jahre betroffen sind.

Um das Verstandnis beider Lungenerkrankungen zu ver-
tiefen und neue Behandlungsmdglichkeiten zu entwik-
keln, wurde bereits im Jahr 2009 das krankheitsbezogene
Kompetenznetz Asthma [ COPD, abgekiirzt AsCoNet,
durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) gegriindet, wodurch die vorhandene wissen-
schaftliche Kompetenz gebiindelt, Forschungen koordi-
niert und eine enge Zusammenarbeit gefordert werden
konnte. Sprecher des Kompetenznetzes Asthma und
COPD ist Professor Dr. Claus Vogelmeier.

Bis zum Januar 2012 bestand AsCoNet aus zwei For-
schungsverbiinden: COSYCONET ,,COPD und systemische
Begleiterkrankungen” und Asthma-MRI ,Bildgebung bei
obstruktiven Lungenerkrankungen mittels Magnetreso-
nanztomographie (Magnetic Resonance Imageing =
MRI). COSYCONET wird bis zum Dezember 2015 im As-
CoNet weitergefiihrt und dann in das Deutsche Zentrum
fiir Lungenforschung (DZL) integriert.

COSYCONET

- COPD und systemische Begleiterkrankungen

In den letzten Jahren wurde eine Reihe von Erkrankun-
gen auBerhalb der Lunge beschrieben, die liberdurch-
schnittlich haufig bei COPD-Patienten auftreten. Das
Spektrum reicht von Gewichtsverlust liber Muskelatro-
phie, Osteoporose, kardiovaskulare Erkrankungen bis hin
zu Depressionen und Angststorungen. Es wird vermutet,
dass die kausale (ursachliche) Verkniipfung zwischen der
Lungenerkrankung und diesen Erkrankungen auf eine
systemische (den ganzen Organismus betreffende) Ent-
ziindung zuriickzufiihren ist.

Die COSYCONET-Studie (COPD and Systemic Conse-
quences - Comorbidities Network) analysiert deshalb die
Frequenz von extrapulmonalen (auBerhalb der Lunge
auftretenden) Erkrankungen bei COPD-Patienten, priift
eine mogliche Korrelation (Wechselbeziehung) zwischen
systemischer Entziindung und Organerkrankungen und
evaluiert (bewertet), wie sich diese Stérungen auf Mor-
biditat, Mortalitat und Kosten auswirken.

Beteiligt sind sieben Universitaten (Marburg, Miinchen,
Greifswald, Heidelberg, Medizinische Hochschule Han-
nover, GieBen, Berlin) sowie das Helmholtz-Zentrum
Miinchen, das Max-Planck-Institut Bad Nauheim und 20
klinische Studienzentren, die durch ca. 30 Kliniken re-
prasentiert werden.
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Register bildet das zentrale Element

Den zentralen Teil des COSYCONET-Konsortiums bildet
ein Register, welches das Kompetenznetzwerk aufbaut.
Es handelt sich hierbei um etwa 3000 Patienten mit
allen COPD-Schweregraden, die in einer Langzeitstudie
evaluiert (wissenschaftlich analysiert) werden sollen. Die
Befunde aus diesem Register sollen zudem mit verschie-
denen weiteren Studienergebnissen aus Mecklenburg-
Vorpommern (SHIP, Study of Health in Pomerania) und
Stiddeutschland (KORA, Kooperative Gesundheitsfor-
schung in der Region Augsburg) verglichen werden.
Dariiber hinaus ist vorgesehen, eine Biobank und eine
Bilddatenbank aufzubauen und eine gesundheitsokono-
mische Analyse durchzufiihren. SchlieBlich sind weiter-
flhrende Studien geplant, die die Ausloser fiir und die
Konsequenzen einer systemischen Entziindung sowohl
an Tiermodellen als auch an biologischen Proben von
Patienten beschreiben sollen.

Verbesserte Diagnostik mittels MRT

Obstruktive Lungenerkrankungen werden in der klini-
schen Routine mithilfe der Lungenfunktionspriifung
analysiert. Demgegentiber spielt die radiologische Bild-
gebung in der Diagnostik von COPD derzeit nur eine sehr
begrenzte Rolle. So kann die hochauflésende Compu-
tertomografie (CT) zwar detaillierte Bilder der Lunge und
der Atemwege einschlieBlich ihrer Wande liefern - doch
die klinischen Bilder besagen nicht eindeutig, wie schwer
ein Patient an COPD erkrankt ist.

Die COPD umfasst eine Reihe von Phinotypen (Erschei-
nungsformen) - dhnlich wie bei einem Asthma bron-
chiale. Bei dhnlichem Schweregrad kann die Ursache
entweder in den Atemwegen oder in einer Zerstdrung
des umgebenden Gewebes, einem Emphysem, liegen. Die
Lungenfunktionspriifung ist als Messverfahren nur be-
grenzt geeignet, diese Subtypen zu unterscheiden.

Sowohl die steigende Zahl der therapeutischen Optio-
nen - insbesondere bei fortgeschrittener COPD - als
auch Uberlegungen zum Therapiebeginn in einem sehr
friihen Stadium der Erkrankung verlangen ein nicht-in-
vasives bildgebendes Verfahren, mit dem diese Phdno-
typen differenziert erkennbar werden.

Angestrebt wird ein radiologisch bildgebendes Verfah-
ren, das - ohne Strahlenbelastung - die unterschiedli-
chen Typen darstellen und messen kann. Damit wéren
das Fortschreiten der Erkrankung, der richtige Zeitpunkt
flr einen Behandlungsbeginn als auch der voraussicht-
liche Erfolg einer Behandlung besser abschatzbar als mit
der Lungenfunktionsprifung.

20 COPD in Deutschland

Fiir diesen Zweck bietet sich die Magnetresonanztomo-
grafie (MRT), die Bilder mit Magnetfeldern statt mit
Rontgenstrahlen erzeugt, als geeignetes Verfahren an.
Die MRT der Lunge ist aufgrund der komplexen Diagno-
stik von Atemwegserkrankungen noch nicht weit ver-
breitet. Sie bietet aber ein breites Spektrum von
Untersuchungsformen, das eine strukturelle und funk-
tionelle Charakterisierung der Subtypen von COPD und
Asthma erlaubt. Hierzu gehoren die Erfassung von Ent-
ziindungsvorgingen, Uberblahung, Zerstérung des Ge-
webes, Bellftung, Durchblutung, Blutdruck in den
LungengefaBen sowie Verdnderungen am Herzen.

Das Projekt Asthma-MRI - durchgefiihrt an den Univer-
sitdten Heidelberg, Wiirzburg, Mainz und am Fraunho-
fer Mevis Bremen - will innerhalb von drei Jahren die
verschiedenen Methoden der MRT der Lunge zuverlassig
flr eine breite Anwendung verfiigbar machen und die
klinische Aussagekraft der Messwerte belegen. Fir die
standardisierte computergestiitzte Auswertung werden
die Methoden zur Analyse der Lungen-MRT auf einer
Software-Plattform entwickelt und zusammengefiihrt.
In der zweiten Forderperiode (2012 - 2015) sollen die
Methoden und Ergebnisse von Asthma-MRI samtlichen
Zentren von AsCoNet bereitgestellt und dann auch in
der COSYCONET Studie eingesetzt werden.

Bis die Ergebnisse der Studien dokumentiert und prasen-
tiert werden wird es einige Jahre dauern. Die COPD in

Deutschland wird hierliber kontinuierlich berichten.

Quelle: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, 23.10.2014
und Kompetenznetz Asthma und COPD
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mehr Wissen

Kompetenznetz Asthma und COPD
Philipps-Universitat Marburg

BaldingerstraBBe, 35043 Marburg

Telefon 06421 - 5864533

kokot@asconet.net

www.asconet.net

Projektkoordination [ Offentlichkeitsarbeit Inge Kokot

Detaillierte Hintergrundinformationen zu den Teilprojek-
ten der Studie sowie spezielle Basisinformationen fiir Pa-
tienten, insbesondere auch fiir Patienten, die in die Studie
eingebunden sind.

Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)
Aulweg 130, 35392 GieBen

Telefon 0641 - 99-467-21/24

www.dzl.de

Das Deutsche Zentrum fir Lungenforschung wurde im
November 2011 auf Initiative des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung (BMBF) gegriindet.

Im DZL arbeiten tiber 170 Wissenschaftler und deren Ar-
beitsgruppen aus 18 universititen und auBeruniversita-
ten Forschungseinrichtungen an fiinf Standorten zusam-
men. lhr Ziel ist es, die acht im Fokus stehenden Krank-
heiten oder Krankheitsgruppen Asthma und Allergien, die
chronisch obstruktive Lungenerkrankung COPD, Mukovis-
zidose, akute Lungenschadigungen und Lungenversagen,
interstitielle Lungenerkrankungen sowie Lungenhoch-
druck, schwere Lungenerkrankungen im Endstadium und
Lungenkrebs umfassend zu untersuchen.

Eine Informationsbroschiire zum DLZ kénnen Sie hier her-
unterladen:
www.helmholtz-muenchen.de/fileadmin/HZM/pdf/publi
kationen/broschueren/DZL-Broschuere_Web_120320.pdf

Die Internetseite des DZL ist derzeit nur in englischer Spra-
che formuliert. Ein Link fiihrt auf den Lungeninformati-
onsdienst, die Informationsplattform fir Patienten.

Lungeninformationsdienst
Telefon 089 - 3187-2526

Telefax 089 - 3187-3324
info@lungeninformationsdienst.de
www.lungeninformationsdienst.de

Im Auftrag des Deutschen Zentrums fiir Lungenforschung
bietet der Lungeninformationsdienst des Helmholtz Zen-
trum Miinchen seit Juni 2011 Patienten und der interes-
sierten Offentlichkeit Informationen zu Diagnostik, The-
rapie und Pravention von Lungenerkrankungen und stellt
aktuelle Forschungsergebnisse vor. Zugleich bildet der
Lungeninformationsdienst eine Plattform, auf der sich Pa-
tienten, Selbsthilfegruppen und Wissenschaftler austau-
schen konnen.

Neben dem sehr umfangreichen Informationsangebot im
Internet bietet der Lungeninformationsdienst regelmaBig
Patientenveranstaltungen (Patientenforen) zu Schwer-
punktthemen an.
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Neuer Ratgeber

COPD und mogliche Begleiterkrankungen

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
geht mit Verdnderungen einher, die nicht nur die Lunge
betreffen. Es entwickeln sich haufig Begleiterkrankun-
gen wie z. B. Stoffwechsel- oder Herz-Kreislauferkran-
kungen.

COPD ist eine Systemerkrankung mit Auswirkungen, die
den ganzen Korper betreffen. Zudem beeintrachtigt das
inhalative Zigarettenrauchen, die hdufigste Ursache
einer COPD, auch andere Organsysteme. Moglicherweise
spielt zudem eine systemische Entziindung eine wich-
tige Rolle bei der Entstehung von Begleiterkrankungen.

Die Zusammenhange und auch Wechselwirkungen zwi-
schen der COPD und den Begleiterkrankungen sind bis-
her nicht ausreichend geklart. GroB3 angelegte Studien
bemiihen sich derzeit um den Erhalt von wissenschaft-
lichen Daten und Fakten.

Da Begleiterkrankungen den Verlauf der COPD beein-
flussen, sollte diesen sogenannten Komorbidititen eine
hohe Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Welche Begleiterkrankungen kénnen auftreten? Welche
treten am haufigsten auf? Welchen Einfluss nehmen sie
auf die COPD? Welche MaBnahmen kdnnen zur Vorbeu-
gung ergriffen und auf welche Symptome sollte geach-
tet werden?

Diesen und vielen weiteren Fragen widmet sich der 64-
seitige Ratgeber und bemiiht sich, gemaB dem aktuellen
Stand der Wissenschaft Antworten zu geben.

Wir méchten lhr Bewusstsein fiir moglicherweise auf-

Ankuindigung Ratgeber

Kostenlose Broschiire

i COPD und mggliche
tretende Begleiter- Begleiterkrankungen
krankungen schir-
fen und lhnen
Basiswissen zu

-

hiufig auftreten-
den Krankheitsbil-
dern vermitteln.

@@x P
. . . : ¥ i 0 Vom COPD - piy Vit
Weiterhin moch- =y v orass (B0

. =
ten wir unter- et
stlitzend dazu
beitragen, dass
Begleiterkrankungen
moglichst rasch erkannt und behan-
delt werden. Gleichzeitig méchten wir Sie motivieren -
soweit mdglich - vorbeugende MaBnahmen durchzu-
flhren.

E—

Die Ausarbeitung dieser Informationsschrift erfolgte unter
wissenschaftlicher Beratung von Professor Dr. Kurt Rasche,
Bergisches Lungenzentrum, Helios Klinikum, Wuppertal.

Der Ratgeber kann online bei der Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland (www.lungenem-
physem-copd.de) gelesen oder beim Verein COPD - Deutsch-
land e.V. (www.copd-deutschland.de) bestellt werden. Bitte
beachten Sie dort die hinterlegten Versandinformationen.

Jens Lingemann, Hattingen
Vorsitzender COPD - Deutschland e.V.
Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland

COPD: Auswirkungen auf den Alltag, Psyche und Lebensqualitat

... nicht nur im fortgeschrittenen

Das Gefiihl der Atemnot unter Belastung fiihrt zu Unsi-
cherheiten und Angsten. Um die Atemnot zu vermeiden,
begeben sich viele COPD-Patienten in eine kdrperliche
Schonhaltung. Doch diese Schonhaltung bewirkt genau
das Gegenteil, denn sie fordert die COPD-bedingte Ab-
nahme der korperlichen Leistungsfahigkeit, der Muskel-
kraft und belastet das Herz-Kreislaufsystem zusatzlich.

Die Teilnahme am sozialen Leben, der Besuch von Fami-

22
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Stadium

lie, Freunden, gewohnte Aktivitdten, Einkaufsbummel
etc. fallen durch die korperlichen Verdnderungen schwe-
rer und es kann zu einer immer gréBeren Isolation und
somit sinkenden Lebensqualitdt kommen. Die soziale Iso-
lation, Hilflosigkeit und Angste begiinstigen wiederum
seelische Beeintrachtigungen und kénnen verschiedene
Formen von Depression zur Folge haben.

Im Medizinischen Vokabular wird dies auch als ein Cir-
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COPD IS

culus vitiosus bezeichnet, aus dem Lateinischen ,schid-
licher Kreis" oder auch Teufelskreis. Damit ist eine Ab-
wartsspirale gemeint, die ein System bezeichnet, in dem
mehrere Faktoren sich gegenseitig verstirken und so
einen Zustand immer weiter verschlechtern.

Bisher wurde von wissenschaftlicher Seite insbesondere
der Einfluss der Depression auf die COPD untersucht.
Doch inzwischen riicken zunehmend Angst- und Panik-
symptome in den Fokus und ebenso die psychische Be-
lastung im Hinblick auf die krankheitsspezifische
Entwicklung der COPD wie auch die Endphase des Le-
bens.

Angst und Depression kann sich bereits in friihen Sta-
dien der COPD einstellen und steht nicht in Zusammen-
hang mit deren zunehmendem Schweregrad.

Innerhalb des Ratgebers ,COPD und mdgliche Begleiter-
krankungen" wird bereits darauf hingewiesen, dass sich
speziell zur Thematik ,COPD: Auswirkungen auf den All-
tag, Psyche und Lebensqualitat ... nicht nur im fortge-
schrittenen Stadium” ein weiterer Ratgeber in der
Entwicklung befindet.

Wir mochten Sie daher darauf hinweisen, dass dieser
Ratgeber im Laufe des Jahres 2015 vorliegen
wird. Uber die Mailingliste und den Newsletter der Pa-
tientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutsch-
land werden wir Sie in gewohnter Weise bei Erscheinen
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Jens Lingemann, Hattingen
Vorsitzender COPD - Deutschland e.V.
Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland

ZURUCK IN EINEN

LEBENSWERTEN ALLTAG.

Nach einer Erkrankung ist es oft
nicht leicht, den Weg zurick in
den Alltag zu finden. Wir mochten

geben nicht nur im kérperlichen,
sondern auch im seelischen und
sozialen Bereich die bestmdogliche

Wir sind eine Einrichtung der
Fuest Familienstiftung, einer
starken Gruppe im Dienst des
Menschen. Drei medizinische

Ihnen dabei helfen und einen Teil
dieses Weges mit lhnen gemein-
sam gehen. Und das mit einem
ganzheitlichen Ansatz, indem der
Mensch mit Kérper und Seele im
Mittelpunkt steht. Gebiindeltes
Fachwissen, Engagement und
echte menschliche Zuwendung

Hilfestellung. Therapie und
Freizeit, Medizin und soziale
Kontakte - das alles gehért
zusammen und beeinflusst den
Genesungsprozess.

Wissen, was dem Menschen dient.

-STRANDKLINIK
B ST. PETER-ORDING

und drei suchtmedizinische
Reha-Kliniken sowie vier
Senioreneinrichtungen stehen
fir hohe Professionalitat,
interdisziplinare Vernetzung
und die Umsetzung diakonische
Werte. Der Mensch steht im
Mittelpunkt unseres Denkens
und Handelns, das ist Wissen,
was dem Menschen dient!

Fachklinik fiir Psychosomatik, Pneumologie, Dermatologie, Orthopadie und HNO/Tinnitus

Fritz-Wischer-Str. 3 | 25826 St. Peter-Ording | Telefon 04863 70601 | info@strandklinik-spo.de | www.strandklinik-spo.de



Operationsverfahren

Lebensqualitat nach operativen Eingriffen an der Lunge

Man kann die Operationen an der Lunge im Prinzip in
zwei groBBe Gruppen einteilen.

Bei der ersten Gruppe handelt es sich um Eingriffe an
Patienten mit einem bdsartigen Lungentumor (Lungen-
krebs), die eine radikale Operation bendtigen, um das
Leben zu erhalten.

Bei der zweiten Gruppe handelt es sich um Operationen
bei Patienten, bei denen eine Verdnderung des Lungen-
gewebes oder des Zwerchfells vorliegt, die die Effizienz
der Atmung einschrdnken. Eine Operation verfolgt hier
das Ziel, die Atemmechanik zu verbessern und damit die
Lebensqualitdt des Patienten zu steigern.

Eingriffe bei Vorliegen eines bosartigen Lungentumors
Bei der Gruppe mit Tumorerkrankungen entsteht ein
Konflikt zwischen den Behandlungsmdoglichkeiten und
der Steigerung bzw. Erhaltung von Lebensqualitdt der
Patienten durch mehrere Faktoren:

Tumorerkrankungen treten bei dlteren Patienten haufi-
ger auf. Das gilt insbesondere fiir das Lungenkarzinom,
das vor dem 40. Lebensjahr selten entsteht, mit zuneh-
mendem Alter aber dramatisch zunimmt.

Durch die geburtenstarken Jahrgdnge der 60iger Jahre
wird die Zahl der dlteren Patienten in den néchsten 20
Jahren stark ansteigen. Damit wird auch die Anzahl der
Patienten in hoherem Alter, die aufgrund eines Lungen-
karzinoms behandelt werden missen, zunehmen.

80-90% der Patienten, die ein Lungenkarzinom entwik-
keln, rauchen oder haben geraucht. Dadurch ist die Lun-
genfunktion dieser Patienten oft erheblich beein-
trachtigt.

Rauchen zerstort die Lungenbldschen und schrankt da-
durch die Atemfunktion ein. Diese Lungenerkrankung
wird ,Chronisch obstruktive Lungenerkrankung” (COPD)
und Lungenemphysem genannt. Sie flihrt zu einer Ein-
schriankung der Lebensqualitit, da die kdrperliche Be-
lastbarkeit und Leistungsfahigkeit der betroffenen
Patienten oft sehr eingeschrankt sind.

Ein Tumor im frithen Stadium, wie er haufig zuféllig im
Rahmen von Rontgenuntersuchungen aus anderen
Griinden entdeckt wird, fihrt, fiir sich genommen, nicht
zu einer Einschrankung der Lungenfunktion (s. Abb. 1).
Wenn der Tumor jedoch durch eine Operation entfernt
werden soll, muss hdufig auch nicht vom Tumor befal-
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lenes Lungengewebe zusatzlich geopfert werden, da mit
einem ausreichenden Sicherheitsabstand zum gesunden
Gewebe operiert werden muss. Dies fiihrt zwangslaufig
zu einer weiteren Verschlechterung der Lungenfunktion
bei einem Patienten, dessen Lungenfunktion durch das
Rauchen sowieso schon eingeschrankt ist.

Abbildung 1: Lungenkrebs im linken Lungenoberlappen

Aus diesem Grunde stellt die praoperative Untersuchung
der Lungenfunktion mit Abschitzung ihrer Funktionsre-
serve und die genaue Berechnung des durch die Operation
verursachten Funktionsverlustes eine wesentliche Saule der
prdoperativen Diagnostik dar. Durch entsprechend auf-
wendige Untersuchungen mit Atemstrommessungen, Mes-
sungen der korperlichen Leistungsfahigkeit und Durch-
blutungsmessung der Lungen kann relativ genau die Lun-
genfunktion n a ¢ h der Operation bestimmt werden.

In diesem Zusammenhang ist es verstandlich, dass eine Lun-
genoperation zwar radikal sein muss, aber gleichzeitig die
vorhandene Lunge soweit wie mdglich schonen sollte.

Somit ist der fiir die Lebensqualitit und die verbleibende
Lungenfunktion schwerwiegendste Eingriff die Entfer-
nung eines gesamten Lungenfliigels (Pneumektomie).
Diese Operation flihrt nachweislich zu einer schweren
dauerhaften Einschrankung der Lungenfunktion und der
Lebensqualitat.

In entsprechend erfahrenen Kliniken kann diese Opera-
tion jedoch bei den meisten Patienten vermieden wer-
den. Denn durch spezielle Operationstechniken kann der
kranke Teil der Lunge mit den zentralen Strukturen ent-
fernt und der verbleibende gesunde Lungenanteil re-
plantiert werden (Abb. 2). Kliniken mit entsprechender
Expertise kdnnen so die Rate der Entfernungen eines
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ganzen Lungenfliigels auf unter 5% aller Lungenresek-
tionen bei Lungenkrebs senken.

Abb. 2: Lungenkarzinom in der Lunge rechts zentral, Entfernung mit dem
rechten Lungenoberlappen und Replantation der Restlunge.

Zusammenfassend kann man somit in Zusammenhang
mit onkologischen Eingriffen sagen, dass viele insbeson-
dere altere Patienten mit einer durch Rauchen einge-
schrankten Lungenfunktion zur radikalen operativen
Behandlung eines bosartigen Lungentumors kommen.

Da die radikale onkologische Behandlung zu einem weiteren
Verlust der Lungenfunktion flhrt, ist es sehr wichtig, dass
die Operation lungengewebesparend durchgefiihrt wird.

In von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Lun-
genkrebszentren, wird der prozentuale Anteil von Lungen-
fliigelentfernungen bzw. gewebeschonenden Eingriffen
dokumentiert und kann entsprechend erfragt werden.

Eingriffe bei Vorliegen einer COPD / Lungenemphysem
Die zweite Gruppe von Patienten erfasst Menschen mit
einer COPD [ Lungenemphysem. Das Lungenemphysem

Operationsverfahren I

entsteht in der Regel durch das Rauchen. Ubrigens fiihrt
nicht das Inhalieren von Zigarettenrauch zu einer Ver-
farbung der Lunge, wie es manchmal dargestellt wird.
Eine schwarze Lunge entsteht durch das Einatmen von
RuB oder Kohlestaub wie im Bergbau.

Im Unterschied dazu zerstort das Rauchen massenhaft
Lungenbldschen mit dem Effekt, dass die verbleibenden
Lungenblaschen einen groBeren Durchmesser aufweisen,
weil sie die fehlende Funktion der zerstorten Blaschen
vergeblich zu ersetzen versuchen. Die Lunge nimmt da-
durch insgesamt an GroBe zu und wird zu groB fiir den
sie umschlieBenden Brustkorb (s. Abb. 3)

| | l

Abb. 3: Lunge mit zerstorten blasigen Arealen (dunkel = hoher Luftanteil)

Das Zwerchfell ist ein Muskel, der durch Zusammenzie-
hung und Entspannung das intrathorakale (im Inneren
des Brustkorbs befindliche) Lungenvolumen atemab-
hdngig verdndert. Ist die Lunge nun zu groB, befindet
sich die Muskulatur des Zwerchfells in einem Zustand
der Daueranspannung, physiologische Atembewegungen
sind jetzt nicht mehr mdglich. Dies nennen wir eine ,Ein-
schrankung der Atempumpenfunktion”, die zu einem

Anzeige
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kompletten Versagen der Atmung fiihren kann.

Eine Operation kann hier zu einer Verbesserung der At-
mungsfunktion fiihren, indem die Lunge durch eine Teil-
entfernung verkleinert wird. Die Zwerchfellmuskulatur
kommt damit wieder in einen effektiven und entspann-
teren Zustand und das Atmen wird fiir den Patienten
deutlich erleichtert.

Zuerst klingt es widerspriichlich, dass durch eine Teillun-
genentfernung die Atemfunktion verbessert werden soll. Der
Eingriff gelingt aber vor allem dadurch, weil die Zerstorung
des Lungegewebes bei einem Anteil von Patienten nicht
gleichmaBig verteilt tiber die Lunge abliduft. Hiufig ist sie
vor allem in den Lungenspitzen betont. Dies kann bedeu-
ten, dass in den Lungenspitzen nur funktionslose Lungen-
blasen vorhanden sind, in den unteren Lungenabschnitten
aber funktionierendes Lungengewebe existiert.

Die Operation hat nun das Ziel, die funktionslosen bla-
sigen Lungenabschnitte zu entfernen und dadurch die
Lunge zu verkleinern ohne dass funktionierendes Lun-
gengewebe entfernt wird. Das vitale Lungengewebe fiillt
dann den Brustkorb vollstandig aus und der Zwerchfell-
muskel kann seine Funktion besser austiben. Dieser Ein-
griff wird Lungenvolumenreduktion genannt.

MIR GEHT'S WIEDER GUT!

Patienten-Service-Hotline

08363 691-124/122

Pneumologie

Leitung: Chefarzt Dr. med. Olaf Anhenn

Rehabilitation auch bei interstitiellen Lungen-
erkrankungen (z.B. Sarkoidose, Lungenfibrosen)
und psychosomatischen Begleiterkrankungen
(z.B. Angst, Depression)

ACURA Fachklinik Allgau
Peter-Heel-Str. 29
87459 Pfronten

ACURA

KLINIKEN

www.acura-kliniken.com

Anzeige

Der entscheidende Punkt bei der Behandlung solcher Pa-
tienten ist deren Auswahl fiir die Operation. Es sind dif-
ferenzierte Analysen der Lungenfunktion, der
korperlichen Leistungsfahigkeit und der Lungendurch-
blutung notwendig (s. Abb. 4). Anhand dieser Ergebnisse
wird in einer Konferenz liber das Zielgebiet der Opera-
tion entschieden. Bei richtiger Auswahl der Patienten
und niedrigem Operationsrisiko wird eine Verbesserung
der Lungenfunktion und der Belastbarkeit und somit
auch eine entscheidende Verbesserung der Lebensquali-
tat der Patienten erreicht. In vielen Fallen kann sogar
eine Verlangerung der Lebensdauer erreicht werden.

Abb. 4: Messung der Lungendurchblutung bei Lungenemphysem. Das obere
Lungendrittel der rechten Lunge ist fast nicht mehr durchblutet

Liegen ein Lungentumor und ein Lungenemphysem vor,
so ist es in einigen Fallen sogar mdglich, eine Tumorre-
sektion und eine Volumenreduktion zu kombinieren mit
dem Ziel, den Tumor radikal zu entfernen und eine Ver-
besserung der Lungenfunktion zu erreichen.

Gut zu wissen

Oben genannte Ausfiihrungen zeigen, dass vornehmlich
das Rauchen auf die Lunge einen extrem unglinstigen
Einfluss hat. Deshalb ist die wichtigste MaBnahme zur
Erhaltung der Gesundheit gar nicht erst mit dem Rau-
chen anzufangen oder es aufzugeben. Der Effekt des
Verzichtes auf das Rauchen Ubersteigt jedes noch so
gute Ergebnis medizinischer Behandlungen.
Zertifizierte Lungenkrebszentren verfligen in der Regel
liber entsprechende Strukturen, oben beschriebene Un-
tersuchungen und Eingriffe zu ermdglichen.

Prof. Dr. med. Erich Stoelben
Chefarzt Thoraxchirurgie
Lungenklinik K6In Merheim
Private Universitit Witten
Herdecke - Kliniken der Stadt
Kéln gGmbH

Hinweis: Erstpublikation in der Patien-
tenzeitschrift Chirurgie 1/2014
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Thorakale Transplantationen
Herz- und Lungentransplantation
Das vergangene Jahr war ein bewegtes fiir die Organ- Nach der Transplantation
transplantation in Deutschland, leider nicht immer in  Was es fiir einen Patienten bedeutet, wenn die Wartezeit
positiver Weise. Der Skandal um Manipulation bei Or-  voriber ist und ein Organ zur Verfligung steht, zeigt eine
gantransplantationen in Gottingen, Regensburg, Miin- Umfrage, die wir an der HTTG-Chirurgie der MHH an-
chen und Leipzig hat viel Aufmerksamkeit erregt und ldsslich des 20. Jubildums unseren Thorakalen (den
verursachte katastrophale Konsequenzen fiir die Spen-  Brustkorb betreffenden) Transplantationprogramms
debereitschaft in Deutschland. Seit der intensiven Be- durchgefiihrt haben. Von den insgesamt 31 ehemaligen
richterstattung tiber die Skandale ist ein dramatischer Patienten, die an der Umfrage teilnahmen, leben viele
Riickgang der Spenderzahlen zu beobachten. Die Deut-  bereits seit 20 Jahren oder ldnger mit dem gespendeten
sche Stiftung Organtransplantation (DSO) meldet, dass Organ. Wir haben die Patienten nach den kurz- und
die Zahl der Organspender bundesweit von 1.046 im Jahr  langfristigen Zielen gefragt, die sie sich in ihrer Warte-
2012 auf 876 im Jahr 2013 zuriickgegangen ist - und zeit vor der Transplantation gesetzt haben. Genannt
das vor dem Hintergrund eines ohnehin chronischen Or-  wurden die Ziele Uberleben, Familie, Reisen und Arbei-
ganmangels. ten - und zum groBten Teil konnten diese Ziele auch

umgesetzt werden: Mehr als die Halfte der befragten Pa-
Diese negative Entwicklung trifft in erster Linie jene Pa-  tienten hatte darlber hinaus keine wesentlichen Pro-
tienten, die aktuell auf ein Spendeorgan warten. bleme nach der Transplantation.

Anzeige

Fihlen Sie sich durch das
Lungenemphysem bereits
bei den kleinen Dingen
des Alltags eingeschrankt?

Die RePneu® Coils (Spiralen)
konnen die Elastizitat lhrer
Lunge verbessern und Ihnen
so das Atmen erleichtern:
fir mehr Lebensqualitat!

ur weit e Inf rmationen sprechen
Sie bitte Ihren Lungenfacharzt auf die
oil-Therapie an und besuchen Sie
unsere Webseite www.pneumrx.de
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I Operationsverfahren

Neue innovative Ansdtze

Der angesprochene Organmangel flihrt dazu, dass Patien-
ten mit immer langeren Wartezeiten konfrontiert werden.
Die rigorosen Auswahlkriterien, die angesetzt werden um
geeignete Organe zu identifizieren, flihren darliber hinaus
zu der Situation, dass viele Spenderorgane gar nicht erst
angeboten werden, weil kein entsprechend geeigneter
Empfénger gefunden werden kann. Das fuhrt zu einer zu-
satzlichen Reduzierung der verfligbaren Organe.

Innovative Ansitze, die die Probleme des Organmangels
und des effizienten Ressourceneinsatzes angehen, sind
dringend nétig - so wie z. B. unkonventionelle Strategien,
um dem richtigen Patienten die richtige Lunge zu vermit-
teln. In Deutschland und anderen Eurotransplant-Ldndern
werden Spenderlungen nach Dringlichkeitskriterien an Pa-
tienten vermittelt. Prioritdt haben High Urgency Patients -
d.h. Patienten von der Hochdringlichkeitsliste, die in
Deutschland im Durchschnitt mit zwischen 30 - 40 Tage
Wartezeit zu rechnen haben. In Fillen in denen ein Organ
aus funktionalen oder logistischen Griinden von drei un-

28 COPD in Deutschland

terschiedlichen Transplantationszentren abgelehnt wird,
kann im Rahmen einer sogennaten rescue allocation (Not-
fallallokation) vom entsprechenden Transplantationszen-
trum selber vermittelt werden.

In der Medizinischen Hochschule Hannover - dem Zentrum
mit dem gréBten Lungentransplantations-Programm in
Europa - wurde in einem Pilotprogramm die Allokation (Zu-
teilung) von Spenderlungen aus dieser Notfallallokation an
die stabilsten Patienten erprobt, um so negative Transplan-
tationsergebnisse zu reduzieren. Trotz der Tatsache, dass
diese Lungen nicht den Kriterien flir optimale Transplan-
tate entsprachen (oft waren sie von &lteren Spendern und
wiesen eine signifikant (deutlich) niedrigere Sauerstoffan-
reicherung auf), waren die Studienergebnisse tiberwalti-
gend positiv. Empfanger dieser Lungen (72 insgesamt)
bendtigten kiirzere postoperative Beatmung (Beatmung
nach der Operation), waren kiirzer in stationdrer Behand-
lung und hatten 27 Monate nach der Operation mit normal
transplantierten Patienten vergleichbare Uberlebensraten
(81,6% verglichen mit 80,76%).

Dieser Ansatz zeigt, dass insbesondere auch diese aus einer
Notfallallokation stammenden Organe - die in der Regel
verloren gehen - fiir eine Transplantation verwendet wer-
den kénnen und damit die verfligbaren, knappen Ressour-
cen effizienter genutzt werden kdnnen.

Neue Verfahren zur Konservierung

Nicht nur wird durch Innovationen in diesem Bereich die
Allokationseffizienz erhoht: Neue Verfahren zur Konservie-
rung von Organen erdffnen gleichzeitig véllig neue Még-
lichkeiten. Die derzeitige Standardmethode fiir die
Konservierung von Organen ist die kalte ischaemische La-
gerung. Dieses Verfahren wird seit Erfindung der Organ-
transplantation angewendet, wobei durch die Kiihlung im
Prinzip das Ausmal der Organschidden wihrend des Trans-
ports reduziert werden soll. Doch es kommt noch immer zu

... mehr Wissen

@ www.dso.de
Die Deutsche Stiftung Organtransplantation, kurz DSO, ist
Koordinationsstelle nach § 11 des Transplantationsgeset-
zes und damit flir die Organisation der Organspende in
Deutschland verantwortlich.

@ www.eurotransplant.org
Die Stiftung Eurotransplant ist als Service-Organisation
verantwortlich fiir die Zuteilung von Spenderorganen in
sieben europdischen Landern und arbeitet hierzu eng mit
den Organspende-Organisationen, Transplantationszen-
tren, Laboratorien und Krankenhdusern zusammen.

@ www.bdo-ev.de
Bundesverband der Organtransplantierten e.V. (BDO)
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nicht unwesentlichen Schaden des gespendeten Organs. Je
langer das Organ auf Eis bleibt, desto stérker die Schaden.
Zudem ermdglicht die Kaltlagerungstechnik keine wieder-
belebende Beurteilung, wihrend das Organ vom Spender
zum Empfénger transportiert wird.

Dies bringt eine Reihe von Einschrdnkungen mit sich: Der
Zeitraum fiir die Gewinnung, den Transport und die Im-
plantation des Organs ist sehr kurz. Darliber hinaus ist die
Gefahr einer Beschddigung des Organs im Rahmen der kal-
ten Lagerung recht hoch. AuBerdem kann das Organ vor
der Implantation nur eingeschrinkt auf seine Funktion
uberprift werden. Um diesen Problemen zu begegnen hat
die Firma Transmedics ein leicht transportables Gerdt zur
warmen Blutperfusion entwickelt, das zur Unterstiitzung
einer Transplantation herangezogen werden kann.

Das Organ Care SystemTM (OCS) stellt sicher, dass die Or-
gane in einer warmen, durchbluteten und stabilen Umge-
bung auBerhalb eines Kérpers gelagert und transportiert
werden kénnen. Zusatzlich ergibt sich daraus die Mdglich-
keit einer Verbesserung des Zustandes des Organs sowie
einer kontinuierlichen klinischen Uberpriifung des Trans-
plantats. Die OCS-Technologie ermdglicht es somit, zu-
satzliche Organe zu erhalten und bis zur Implantation
laufend zu kontrollieren. In einer Pilotstudie von zwei eu-
ropaischen Zentren der Lungentransplantation in Hannover
und Madrid haben wir das OCS System in einer Serie von 12
Hochrisiko-Patienten getestet. Die Ergebnisse waren au-

Die Forschung beschéftigt sich weiter mit Xenotransplan-
taten sowohl fir Gewebe als auch fiir solide Organe. Xe-
nogene Herzklappen befinden sich bereits im klinischen
Einsatz. Bei einer Xenotransplantation handelt es sich um
die Ubertragung von lebens- und funktionstiichtigen Zel-
len, Geweben oder Organen zwischen Individuen verschie-
dener Spezies. Ein Beispiel flir eine Xenotransplantation ist
die Ubertragung einer Herzklappe von einem Schwein auf
einen Menschen.

Weiterhin sind bioartifizielle Organe (also Hybride sowoh!
aus kunstlichem als auch aus biologischem Material) als
MaBnahme zur Abwehr der Probleme in der Standardthe-
rapie (wie z. B. Infektionsrisiko und Thrombose) in den Fokus
geriickt.

So entstehen in diesem Bereich zahlreiche innovative The-
rapiemdglichkeiten, die als Alternative zur Organtrans-
plantation mit Organen dienen sollen. Gleichzeitig ist klar,
dass diese Entwicklungen noch einige Zeit beanspruchen
werden, ehe sie zu einer klinischen Reife gebracht sind. Bis
dahin sind wir weiter angewiesen auf die Spendebereit-
schaft um die Patienten auf den Wartelisten zlgig behan-
deln zu kdénnen. Es gilt das Vertrauen in die Organ-
transplantation und in die Forschung in diesem Bereich zu-
rlickzugewinnen und aufzubauen.

Berordentlich vielversprechend - alle Patienten haben die Professor Dr. med. Axel Haverich

Transplantation erfolgreich tberstanden und das Organ Klinik ftr Herz-, Thorax-,

funktioniert jeweils einwandfrei. Transplantations- und GefaB-
chirurgie

Alternativen zur Transplantation Medizinische Hochschule Han-

Hinzu tritt die voranschreitende Entwicklung von Alterna- nover

tiven zu einer Transplantation. Kunstherzen kénnen inzwi-

schen mit minimalinvasiven Methoden (schonendere

Methoden mit nur kleinen Hautschnitten) implantiert wer-

den und kommen sowohl als Uberbriickung bis zu einer

Transplantation (bridge to transplantation) als auch als

Endpunkt einer Therapie (oridge to destination) in Frage.
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Rauch,Staube

Passivrauchen
- Tabakrauch in Innenrdumen

Auch Passivrauchen hat Einfluss auf die Gesundheit. Die
Auswirkungen von Tabakrauch in Innenrdumen sind er-
schreckend und werden meistens unterschétzt. Der nach-
folgende Beitrag mdchte zu mehr Aufmerksamkeit
auffordern und motivieren, die Einfliisse des Passivrau-
chens zu meiden. Insbesondere bereits von Atemwegser-
krankungen Betroffene und natiirlich Kinder - vor allem
Kleinkinder - werden durch sogenannten Second Hand
Smoke in Innenrdumen belastet.

Tabakrauch ist mit Abstand der geféhrlichste, jedoch leicht
vermeidbare, Innenraumschadstoff. Er ist ein komplexes
Gemisch aus zahlreichen Substanzen, die beim Verbrennen
des Tabaks entstehen. Das Einatmen von Tabakrauch aus
der umgebenden Luft wird als Passivrauchen bezeichnet.
Passivrauchen verursacht eine friihzeitige Sterblichkeit. Es
erhoht das Lungenkrebsrisiko um 20 bis 30 Prozent und
das Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen um 25 bis 30
Prozent. Ein Report zu den Auswirkungen von Passivrau-
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chen in Innenrdumen aus dem Jahr 2006 stellt auBerdem
heraus, dass Kinder, die Tabakrauch ausgesetzt sind, ein er-
hohtes Risiko flr den pldtzlichen Kindstod, akute Atem-
wegsinfektionen, Mittelohrentziindungen und schweres
Asthma besitzen.

AuBerdem wird in dem Bericht dargelegt, dass fiir die Ta-
bakrauchbelastung kein Grenzwert angegeben werden kann,
unterhalb dessen kein gesundheitsschadliches Risiko besteht.

Zusammensetzung von Tabakrauch

In frischem Tabakrauch wurden bisher liber 4 800 ver-
schiedene Substanzen identifiziert, von denen mindestens
250 toxisch beziehungsweise giftig sind. Als giftig wer-
den Substanzen bezeichnet, die eine schadliche Wirkung
auf Lebewesen besitzen. Die Giftigkeit ist, im Gegensatz zu
den Kanzerogenen (krebserzeugende Substanzen), fiir die
keine unschadliche Menge angegeben werden kann, ab-
hangig von der Konzentration. Von einem eigentlichen
Gift spricht man nur, wenn Substanzen auch in sehr ge-
ringen Mengen giftig sind, also im Bereich von Milli-
gramm-Mengen.

Tabakrauch enthalt neben dem abhéangig machenden Ni-
kotin auch Kohlendioxid, Kohlen-
monoxid und eine Vielzahl von
Kanzerogenen sowie viele andere
Gifte, die beim Einatmen aufgenom-
men werden.

Zusatzstoffe in Tabakprodukten
Dariiber hinaus sind auch viele
Stoffe, die den Tabakprodukten
beim Herstellungsprozess zugesetzt
werden, gesundheitsgefahrdend.
Diese Zusatzstoffe dienen haupt-
sachlich dazu, den Geruch und den
Geschmack sowie die Inhalation fiir
den Raucher so angenehm wie
moglich zu gestalten.

So wird beispielsweise nicht nur
Mentholzigaretten sondern in gerin-
ger Menge auch Tabak fast aller Zi-
garettensorten Menthol zugesetzt,
da es eine generelle kiihlende sowie
leicht betdubende Wirkung besitzt.
Auch konnen in Tabakprodukten
Zucker sowie Lakritze, Honig oder
Kakao als Aromastoffe enthalten
sein. Andere Zusatzstoffe dienen
dazu, die Brenneigenschaften der Zi-
garette zu optimieren oder den
Tabak langer feucht zu halten. Die
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Anzeige Jetzt auch bequem im Shop einkaufen:
meisten der zugelassenen Zusatzstoffe von Tabakproduk- www.oxycare.eu

ten sind zwar auch in Lebensmitteln erlaubt, aus ihnen

werden jedoch beim Verbrennungsprozess neue Stoffe ge- O Inhalation 154,11 €
bildet, die hochgiftig sein konnen. Aus Menthol kénnen @® Samie

beispielsweise die krebserzeugenden Substanzen Benzol, Kurze Inhalationszeit durch

Phenol und Benzo[a]pyren entstehen. Die Verwendung von Sidestream-Vernebler

Zusatzstoffen macht ein ohnehin schon gefahrliches Pro-

eu
dukt noch gefahrlicher. @ OxyHaler® 345,00 €

Klein - leicht (88 g) - gerduschlos -
kurze Inhalationszeit - mit Akku
Verneblung von NaCl, z.B. Nebusal 7%,
bis Antibiotika moglich

Komplexer Verbrennungsprozess
Tabakrauch ist ein komplexes Gemisch von Partikeln und
Gasen, die durch die Verbrennung des Tabaks und bei Ziga-

retten auch des Papiers sowie der Zusatzstoffe bei hohen 0 Atemtherapiegerate

Temperaturen entstehen. Neben Verbrennungsprozessen fin- I - .
S . . " n groBer Auswahl z.B.:

den sich tberlagernde chemische sowie Destillations- und

Kondensationsprozesse statt. GeloMuc® Quake® /
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Seine komplexe Zusammensetzung verandert sich wahrend RESpiflOUJ®/RC-COI"nEt® Shop-Preis -

seiner Verdiinnung und seiner Verteilung in der Luft in Ab- nur 37,50 € —

hangigkeit von den Bedingungen sowie mit der Zeit. So ist @® Taxxos® der Atemtakter

Tabakrauch ein sehr dynamisches Gemisch, das seine Eigen- Klein wie eine Streichholzschachtel ;49 50 €

schaften und seine Konzentration mit der Zeit verandert.

. 0 . .. Zum Erl i dheitsfordernd
Die Rauchpartikel 4ndern ihre Gr6Be und Zusammenset- B e

langsamen Zwerchfellatmung mit verlingerter

zung, gasformige Komponenten verfliichtigen sich und der Ausatmungszeit. Unauffillig jederzeit und
Feuchtigkeitsgehalt andert sich. Die gasformigen Elemente tiberall anwendbar - kein Mundkontakt nétig.
adsorbieren an Materialien und der Partikelgehalt nimmt

nicht nur durch die Verdiinnung mit der umgebenden Luft C Schlafapnoe

ab, sondern auch durch die Anheftung an Oberflachen in CPAP, APAP, BIPAP, BIPAPSt, BiPAP plus, IMPAP
Raumen sowie dadurch, dass die Partikel von anwesenden @ FloXPAP®

Menschen eingeatmet oder verschluckt werden. Modulare Bauweise - Therapiewechsel per

Software moglich - kein neues Gerit

Aufgrund dieser dynamischen Natur des Tabakrauchs ist eine e

e>.<akte qua}ntitat-ive Definitiorj seiner Zusarr?mense.tzun.g @® Extrem leise und druckstabil

nicht maglich. Die Konzentrationen von Partikeln, die mit 35,50 €

der Atemluft aufgenommen werden, kdnnen in geschlos- @® CPAP-Schlafkissen

senen Raumen extrem hoch sein. mit 7 Schlafzonen, *
Farbe: beige, Bezug waschbar —

Hauptstromrauch und Nebenstromrauch

ite®
Tabakrauch besteht aus einem durch die umgebende Luft (?SAGg?I'imte ie-Schlafki 649,00 €
verdiinnten Gemisch von Hauptstromrauch, den der Rau- eraple-schliatkissen
. — kann Schnarchen verhindern ‘
cher ausgeatmet, und Nebenstromrauch, der durch die o
i de Zi der i q Tabakorodukt frei @® Med. zertifiziert nach 93/42 EEC
glimmende |g;.a.retteo er ein anderes Tabakprodukt frei- O Seneensers Mo e e
gesetzt wird. Wahrend der Hauptstromrauch etwa 15 Pro- O e e e, o sl Sa R e

zent des Tabakrauchs ausmacht und am Mundende der @ Datenspeicherung iiber PC moglich
Zigarette wahrend des Ziehens sowie beim AusstoBen der
Luft durch den Raucher entsteht, ist der Nebenstromrauch
mit einem Anteil von 85 Prozent der gesamte durch eine @® Boso Medicus Family

Zigarette erzeugte Rauch. - der Testsieger Boso medicus

. family 4
@® Boso Medistar + nur 57,20 € = [ _j

- far das Handgelenk

0 Blutdruckmessgerate v. Bosch+Sohn:

Den Hauptanteil am Nebenstromrauch, etwa 95 Prozent,
macht der Rauch aus, der in den Phasen entsteht, wih-
rend derer nicht an der Zigarette gezogen wird und in Finger-Pulsoxymeter ,Barchen®

denen die Zigarette lediglich glimmt und der aufgrund fir Kinder MD 300 C52 49,95 € )

der Auftriebskraft nach oben steigt. Ein geringer Anteil
OXYCARE GmbH - Holzweide 6-28307 Bremen -/

Fon 0421-48 996-6- Fax 0421-48 996-99
E-Mail ocinf@oxycare.eu - www.oxycare.eu



I Rauch, Stiube

Ausgewdhlte gesundheitsgefahrdende Substanzen im Tabakrauch, ihre gewdhnliche Verwendung und Auswirkungen auf die Gesundheit.
® Deutsches Krebsforschungszentrum 2009, Uberarbeitung: Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2010

® Deutsches Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspravention, 2010
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entweicht auch beim Glimmen am Mundende
der Zigarette und ein weiterer kleiner Anteil
der Gase diffundiert wihrend beider Phasen aus
dem Tabakstrang heraus.

Nebenstromrauch enthélt prinzipiell die gleichen
Inhaltstoffe wie der Hauptstromrauch. Lediglich
die Anteile und das Mengenverhaltnis der ein-
zelnen Komponenten unterscheiden sich. Weil
Nebenstromrauch bei einer niedrigeren Tempe-

COPD in Deutschland

ratur entsteht als Hauptstromrauch,
sind viele der toxischen Substanzen
in ihm zunachst hoher konzentriert.
Der Nebenstromrauch vermischt sich
relativ schnell mit der umgebenden
Luft, so dass die Konzentration der
Inhaltsstoffe mit der Zeit sinkt.

Die rasche Verdiinnung des Neben-
stromrauchs bedeutet jedoch nicht,
dass dadurch auch die Toxizitat ab-
nimmt, denn aus Tabakindustriedo-
kumenten Uber die Forschung von
Philip Morris am firmeneigenen In-
stitut fiir Biologische Forschung (IN-
BIFO) geht hervor, dass Nebenstrom-
rauch unmittelbar nach seiner Bil-
dung etwa viermal toxischer pro
Gramm der gesamten Menge an
Rauchpartikeln ist als Hauptstrom-
rauch.

Dritthandrauch - Thirdhand Smoke
Sobald eine Zigarette in einem Raum
geraucht wird, steigen die Konzen-
trationen der Tabakrauchkompo-
nenten in der Luft an und sinken
dann exponentiell in Abhangigkeit
von der Beliiftung, der Temperatur,
der relativen Luftfeuchtigkeit und
der Luftzirkulation.

So kann die schidliche Wirkung von
Tabakrauch in klimatisierten Rau-
men aufgrund einer geringeren Ven-
tilationsrate doppelt so hoch sein
wie in nicht klimatisierten Rdumen.
AuBerdem lagern sich die Tabak-
rauchpartikel auf Oberflachen in der
Umgebung ab.

Die Bildung von tabakspezifischen
Nitrosaminen aus der Reaktion von
Nikotin des Tabakrauchs, das an
Oberflachen in Innenrdumen, wie
Wanden, Maébeln, Teppichen, Klei-
dung und auch an der Haut, gebun-
den ist, mit salpetriger Sdure bietet
eine Erkldrung flr ein zusatzliches
Gesundheitsrisiko durch ,Dritthand-
rauch" (Thirdhand Smoke). Dieser Be-
griff bezeichnet die Kontamination
durch Tabakrauch, die zuriickbleibt,
nachdem die Zigarette ausgeldscht
wurde.
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Durch den Kontakt mit Oberflachen, die mit den Gasen
und Partikeln aus dem Tabakrauch kontaminiert sind, wer-
den diese Substanzen und die Reaktionsprodukte, die an-
fanglich noch nicht oder nur in geringer Menge im
Tabakrauch enthalten waren, in den Kérper aufgenommen.
Besonders Kinder sind durch Thirdhand Smoke gefahrdet,
da sie oft mit Oberflachen, zum Beispiel von Polstern und
Teppichen, in Kontakt kommen. Hinzu kommt die Adsorp-
tion an ihre eigene Haut, die Umwandlung zu kanzeroge-
nen und erbgutverandernden Metaboliten sowie deren
transdermale Aufnahme. So ist erwiesen, dass Kinder mehr
als doppelt so viel Staub - und damit auch Tabakkanzero-
gene — aufnehmen als Erwachsene. ®

Physiotherapie

befreit Atemwege

Dr. Martina Potschke-Langer
Leiterin der Stabsstelle Krebs-
pravention und des WHO-Kol- Beim Ausatmen in das RC-Cornet® entstehen
laborationszentrums fur Vibrationen, die das Bronchialsystem auf
Tabakkontrolle, Deutsches physikalische Weise therapieren.
Krebsforschungszentrum, Hei-
delberg
www.dkfz.de /| www.tabakkon-
trolle.de

PZN 08 418 667

Wirkung:
Quelle: Rote Reihe, Tabakpravention und Tabakkontrolle, Schutz der Familie vor Tabakrauch . .. . .
Band 14, Deutsches krebsforschungszentrum, Heidelberg, 2010 sowie 7. Patientenforum ® befreit von zdhem Schleim bei Asthma und COPD

Lunge, 2014 des Lungeninformationsdienstes e erleichtert das Abhusten
e lindert Reizhusten

Fiir Kinder und

Kernaussagen Erwachsene geeignet

- Tabakrauch enthalt mehr als 4 800 verschiedene Substan-
zen, von denen mindestens 250 toxisch sind und deswegen
eine gesundheitsschadliche Wirkung besitzen.

- 90 Inhaltsstoffe des Tabakrauchs wurden bisher als
krebserzeugend oder moglicherweise krebserzeugend
eingestuft.

- Tabakrauch ist ein sehr komplexes und dynamisches
Gemisch aus Partikeln und Gasen, das seine Eigen-
schaften und seine Konzentration in Abhangigkeit von
den Umgebungsbedingungen und von der Zeit dndert.

- Der Tabakrauch in der Raumluft besteht zu 85 Pro-
zent aus Nebenstromrauch, der hauptsachlich zwischen
den Zugphasen der Zigarette entweicht, und zu 15 Pro-
zent aus Hauptstromrauch, der vom Raucher nach dem
Ziehen an der Zigarette ausgeatmet wird.

- Weil Nebenstromrauch bei niedrigeren Temperaturen
durch zum Teil unvollstindige Verbrennungsprozesse
entsteht, enthalt er unverdiinnt einige der gesund-
heitsschadlichen Substanzen in hoherer Konzentration,
so dass er giftiger als der Hauptstromrauch ist.

- Die Toxizitat des Tabakrauchs nimmt mit der Zeit zu,
da sich die Konzentration mancher der Kanzerogene

R.Cegla GmbH & Co.KG
und Gifte im Laufe der Zeit durch weitere chemische R ‘ o—— Tel. 02602 9213-0

Reaktionen erh6ht und andere zusatzlich entstehen. www.basiscornet.de

erhdltlich in Apotheken oder unter www.cegla-shop.de
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I Rauch, Stiube

Luftverschmutzung ist ein Problem. Doch gemeint ist
hicht nur der Smog, der beispielsweise GroBstidte tiber-
lagert. Viel gefahrlicher ist die Luft im eigenen Haushalt,
wie ein Expertenbericht nun belegt.

Luftverschmutzung schadet Menschen nicht nur an
GroBstadt-StraBen: Weltweit atmet mehr als jeder Dritte
im eigenen Zuhause gefahrlich schlechte Luft, die beim
Verbrennen von Kohle oder pflanzlichen Brennstoffen
entsteht. Fast drei Milliarden Menschen - vor allem in
Asien und Afrika - seien dadurch ernsten Gesundheits-
risiken ausgesetzt, berichten Experten im britischen
Fachjournal ,The Lancet Respiratory Medicine". Sie nut-
zen etwa Holz oder Kohle zum Kochen, Heizen und als
Lichtquelle.

Diese Brennstoffe wiirden oft in einem offenen Feuer
oder in einfachen Ofen verbrannt, so dass die Luft in
wenig beliufteten Raumen stark verschmutzt werde,
schreibt das Team um Stephen Gordon von der Liverpool
School of Tropical Medicine in GroBbritannien und Wil-
liam Martin von der Ohio State University in den USA.
Der Rauch enthélt neben RuB auch viele andere fiir den
Korper schadliche Verbindungen, die Atemwege reizende
oder krebserregende zum Beispiel.

Analysen in Indien hatten gezeigt, dass in manchen Ge-
bieten die Luft im Haus schlechter sei als drauBen. Die

Anzeige

Neue Studie

Die luftige Gefahr in
den eigenen vier Wande

Verschmutzung war dort demnach dreimal héher als in
einer typischen StraBe in London und lag damit deut-
lich Giber den empfohlenen Grenzwerten der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO). Auch Schimmel und
Zigarettenrauch kdnnten die Qualitat der Atemluft stark
beeintrachtigen. Schatzungen zufolge seien 2010 etwa
3,5 bis 4 Millionen Menschen infolge der Luftver-
schmutzung in Haushalten gestorben.

600 bis 800 Millionen Familien weltweit seien gefahr-
det, zum Beispiel an Lungenentziindung, Asthma oder
Lungenkrebs zu erkranken, warnen die Wissenschaftler.
Vor allem in Armut lebende Frauen und Kinder seien be-
troffen. Die internationale Gemeinschaft gehe noch
nicht ausreichend gegen Luftverschmutzung im Haus-
halt vor.

Rauchfreie Kochstellen und Solarsysteme seien eine
maogliche Losung, miissten aber mindestens ebenso glin-
stig, effizient und langlebig sein wie die herkdmmlichen
Methoden in der Region. Sonst drohe ein teurer Fehl-
schlag, betont das Team. Die Analyse wurde von der Bill
und Melinda Gates Foundation mitfinanziert.

Quelle: dpa, 03.09.2014

Hinweis: Siehe auch Seite 46, Bericht vom Européischen Lungenkon-
gress, Miinchen

Dirs Lobew. atfrou

.. mit Sauerstoff von VIVISOL bestens versorgt.

VIVISOL ist einer der fiihrenden Anbieter in Europa von
Flussigsauerstoff, Sauerstoffkonzentratoren bis hin zu
Druckgasflaschen. Durch jahrelange Erfahrung, innovative
Ideen und fundiertes Know-how wird dem Patienten

die optimale auBerklinische Versorgung ermdéglicht.

VIVISOL Deutschland GmbH = Werner-von-Siemens-StraBe 1 = 85375 Neufahrn = Tel.: 036207 5110 = Fax: 08008484329 (kostenfrei) = info@VIVISOL.de = www.VIVISOL.de

~
VIVISOL

Home Care Services
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abreath of life




Sauerstoff

Report - Symposium Lunge
Sauerstoff fur die Lunge

und NIV fur die Atempumpe

Es gibt kaum eine Therapie, die mehr dazu beigetragen
hat, dass es den COPD-Patienten besser geht. Dies be-
trifft sowohl die Langzeit-Sauerstofftherapie wie auch
die nicht invasive Beatmung. Aktuell wird in einer Stu-
die dokumentiert, dass die nicht invasive Beatmung er-
heblich zu einer Lebensverlangerung beitragt - siehe
nachfolgender Beitrag in dieser Ausgabe.

Bei einer fortgeschrittenen COPD ist die Atemfunktion
zunehmend eingeschrankt. Die Ursachen hierfiir sind im
Wesentlichen in zwei Bereiche zu unterteilen:

® Belastungen, die insbesondere die Lunge betreffen.
® Belastungen, die die Atemmuskulatur betreffen.

Die Langzeit-Sauerstofftherapie wird zur Entlastung der
Lunge eingesetzt, die nicht invasive Beatmung zur Ent-
lastung der Atemmuskulatur.

Das Ziel einer Therapie mit Sauerstoff besteht langfris-
tig darin, die bestehende Luftnot zu lindern und die kor-
perliche Belastung zu verbessern.

Die Leitlinie zur Langzeit-Sauerstofftherapie der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin eV. empfiehlt:

Indikation (Notwendigkeit)

Pa0- kleiner oder gleich 55 mmHg
Pa0, in Ruhe 50 - 60 mmHg bei
Cor pulmonale (Lungenherz)/ Polyglobulie

(Erhohung der roten Blutkorperchen)

Pa0, unter Belastung kleiner oder gleich 55
mmHg oder Hypoxdmie im Schlaf

Verschreibungskriterien

stabile Krankheit, optimale Therapie

112014

Kontraindikationen

keine

Anwendung

Empfohlen wird eine moglichst lange Anwen-
dung. Es sind 24 Stunden pro Tag anzustreben,
die Mindestdauer sollte mehr oder gleich 16
Stunden pro Tag betragen. Der Hauptanteil
der Sauerstoffverabreichung kann dabei wah-
rend der Nacht erfolgen.

Erfolgt die Langzeit-Sauerstofftherapie aus-
schlieBlich bei korperlicher Belastung soll die
Dosierung symptomabhangig durchgefihrt
werden.

Pa0, oder PO, = Die Sauerstoffsittigung im Blut gibt den Anteil des Hdmo-
globins (eisenhaltiger roter Blutfarbstoff in den roten Blutkérperchen) in Pro-
zent an, der mit Sauerstoff gesattigt ist.

Akzeptanz der Therapie

Wird die medizinische Notwendigkeit fiir eine Therapie
gestellt, so bedeutet dies fiir Patienten oftmals eine
groBe Herausforderung. Die Akzeptanz der Therapie und
insbesondere deren Umgang in der Offentlichkeit, fallen
vielen Patienten am Anfang nicht leicht.

Der Austausch mit anderen Betroffen kann hier helfen.

Besonders wichtig ist der Einsatz der Therapie mdglichst
24 Stunden pro Tag, mindestens jedoch 16 Stunden, da
nur die konsequente Anwendung ein verlangertes Lang-
zeitliberleben erzielen kann. Dass eine kurzfristige An-
wendung keinen Uberlebensvorteil bringt, belegen
wissenschaftliche Studien.

Beatmungszentrum
Wird eine Nicht-invasive Beatmung notwendig, sollte
deren Einleitung und Schulung unbedingt in einem Be-
atmungszentrum und wahrend einer stabilen Phase der
Erkrankung erfolgen

COPD in Deutschland 35



I Sauerstoff

Die Leitlinie zur Nicht-invasiven und invasiven
Beatmung der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin empfiehlt:

e NIV ist die primare Therapie-Option zur auBerkli-
nischen Beatmung von Patienten mit chronischer
ventilatorischer Insuffizienz bei COPD.

® Wichtigste Kriterien fiir den Beginn einer langfri-
stigen NIV sind die Hyperkapnie in Kombination mit
den typischen Symptomen der ventilatorischen In-
suffizienz (die ,Atempumpe" kann die notwendige
Leistung nicht mehr aufbringen), Einschriankung der
Lebensqualitdt bzw. rezidivierenden Exazerbationen
(wiederkehrende akute Verschlechterungen).

e Ziel der Beatmung ist die Normalisierung des
PaCO,; ausreichend hohe Beatmungsdriicke sind
hierfiir notwendig.

PaC0O, = PCO, = Kohlendioxid-Partialdruck im Blut = Wert, den das Kohlen-
dioxid im Gesamtdruck des Blutgases einnimmt.

Die Beatmung muss vom Patienten erlernt werden. Dies
bendtigt Geduld und Schulung sowie ein erfahrenes The-
rapeutenteam. RegelmaBige Kontrollen im Beatmungs-
zentrum sind ebenfalls Voraussetzung fir eine
erfolgreiche Therapie.

Oftmals werden eine Langzeit-Sauerstofftherapie und
eine nicht invasive Therapie kombiniert eingesetzt.

36 COPD in Deutschland

Zusammenfassung Vortrag: Langzeit-Sauerstofftherapie und Nicht
invasive Beatmung - Indikationen und Ziele, korrekte Durchfiihrung
durch den Betroffenen wahrend des 7. Symposium Lunge 2014 in
Hattingen.

Prof. Dr. Wolfram Windisch
Lungenklinik KéIn-Merheim

Kliniken der Stadt Koln
gGmbH

... mehr Wissen

@ www.pneumologie.de
Deutsche Gesellschaft flir Pneumologie und Beat-

mungsmedizin

@ www.digab.de
Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft fiir AuBerkli-
nische Beatmung

@« www.copd-deutschland.de und
www.lungenemphysem-copd.de
Der Ratgeber ,Sauerstoff-Langzeittherapie" kann
online gelesen und bei der Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland oder beim
Verein COPD - Deutschland e.V. bestellt werden. Be-
achten Sie dort die hinterlegten Versandinformationen.
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Anzeige

Soledum® Kapseln forte

Wie Kinder die Welt entdecken,
macht mich sprachlos.
Aber nicht mehr atemlos.

Das Leben ist zu schén, um es mit standigen
Gedanken an COPD zu belasten.

Deshalb verlasse ich mich auf Soledum®. Weil es
den einzigartigen Naturstoff Cineol beinhaltet,
der in der Zusatzbehandlung von chronischen
und entzindlichen Atemwegserkrankungen zu-
gelassen ist. Und weil es Haufigkeit, Dauer
und Schweregrad meiner Krankheitsschiibe
nachweislich reduzieren kann.’

" Worth H. et al.: Concomitant therapy with Cineole (Eucalyptole)
reduces exacerbations in COPD: A placebo-controlled double-blind trial.

Respiratory Research 2009, 10:69 Weitere Informationen unter: www.soledum.de
! Soledum® Kapseln forte: Wirkstoff: Cineol 200 mg. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der Symptome bei Bronchitis und Erkaltungskrankheiten der Atemwege. Zur
C:

Zusatzbehandlung bei chronischen und entziindlichen Erkrankungen der Atemwege (z.B. der Nasennebenhohlen). Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die
assella Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker. Cassella-med - Gereonsmiihlengasse 1 - 50670 KoIn. Ein Unternehmen der Klosterfrau Healthcare Group.
www.soledum.de S OL/PU/07-13/RZ



I Sauerstoff

Erstmals Langzeitstudienergebnisse zur NIV

Erhebliche Vorteile durch Sauerstofftherapie

AuBerklinische Nicht-invasive Beatmung (NIV) re-
duziert das Sterblichkeitsrisiko bei COPD-Patienten
mit einer schweren Erhohung des Kohlendioxids im

Blut (Hyperkapnie) um 76 Prozent.

Anzeige

Unterwegs auftanken. Services fir
Langzeitsauerstoffpatienten.

Bereits seit Ende 2010 ist das Reisen fur Langzeitsauerstoffpatienten deutlich einfacher
geworden. An Uber 30 bundesweiten Standorten kdnnen sie ihre Sauerstoff-Reisetanks von
Linde Gas Therapeutics kostenlos auffillen. Jede der funf Regionen ,Nord", ,West", ,Mitte",
,Sudwest" und ,Sudost" hat ihren eigenen Ansprechpartner, an den sich die Patienten
wenden und bei dem sie sich fur die Tankbeftllung anmelden kénnen. Dariber hinaus bietet
Linde Gas Therapeutics in Zusammenarbeit mit einem Reisebtro an, Sauerstoffpatienten ihre
Reisen inner- und auch auBerhalb Deutschlands zu organisieren. Dabei wird die Versorgung
mit medizinischem Sauerstoff wahrend der gesamten Zeit gewahrleistet, so dass der Patient
seine Reise unbeschwert genieRen kann.

Da fur Linde Gas Therapeutics die zuverlassige und sichere Versorgung seiner Patienten im
Vordergrund steht, wird regelmaBig eine Zufriedenheitsbefragung bei Langzeit-
sauerstoffpatienten durchgefhrt. Im Vergleich zur letzten Umfrage von 2010 konnte in 2011
die allgemeine Zufriedenheit weiter gesteigert werden. Besonders positiv wurden die
Fachkompetenz sowie die Freundlichkeit der Fahrer bewertet, die die Patienten regelmafig
mit Sauerstoff beliefern. Zudem wurden die gute Beratung, die kompetente Einweisung in
die Gerdteanwendung sowie der qualitativ gute Zustand der Gerate hervorgehoben. ,Damit
wollen wir unseren Beitrag zu einem Stick Lebensqualitat unserer Patienten leisten.”
berichtet Georg Gostl, Leiter Operation Homecare.

Ein Service der Linde Healthcare
Linde Gas Therapeutics GmbH, Landshuter StraRe 19, 85716 UnterschleiSheim
Telefon +49.89.370000, Fax +49.89.37000165, www.linde-gastherapeutics.de

Eine Studie der Gruppe um PD Dr. Thomas Kéhnlein, zur
Nicht-invasiven Beatmung von Patienten mit schwerer
COPD, hat den Sprung ins renommierte Journal The Lan-
cet Respiratory Medicine geschafft. Kbhnlein war lange
Jahre Pneumologe an der Medizinischen Hochschule
Hannover und ist seit Mai 2014 Chefarzt am Klinikum
St. Georg in Leipzig.

Langfristig angewendete Nicht-invasive Beatmung (NIV)
wird seit Jahren bei Patienten mit fortgeschrittener, hy-
perkapnischer COPD angewendet. Jetzt gelang erstmals
der Nachweis, dass NIV bei ausreichender Dosierung und
dauerhafter Anwendung die Gesamtsterblichkeit (Mor-
talitat), die korperliche Leistungsfahigkeit und die Le-
bensqualitat erheblich verbessern kann.

Bei fortgeschrittener COPD kommt es zur Atempum-
peninsuffizienz, d.h. die mechanische Atmungstatigkeit
der Patienten wird zu flach. Dies flihrt zur Einschrédn-
kung des Gasaustauschs in der Lunge, zur Anreicherung
(Akkumulation) von Kohlendioxid im Blut und zu einer
durch die Atmung verursachten Ubersiuerung des Blu-
tes (respiratorische Azidose).

In einer Langzeitstudie konnte die Gruppe der Wissen-
schaftler um PD Dr. Kéhnlein bei 195 Patienten mit
schwerer COPD zeigen, dass durch NIV die Einschran-
kung der Atempumpe (Atempumpeninsuffizienz) ausge-
glichen werden kann. Allerdings missen Beatmungs-
drucke gewahlt werden, die den erhdhten Kohlendi-
oxidgehalt im Blut deutlich senken. Die Beatmungszei-
ten sollten bei (iber 6 Stunden pro Tag liegen;
idealerweise sollte die NIV wahrend des Schlafs ange-
wendet werden. Diese Vorgaben waren bei tiber 90 %
der Studienpatienten umsetzbar.
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In der Kontrollgruppe verstarben wihrend des einjahri-
gen Beobachtungszeitraums 33 % der Patienten, in der
Beatmungsgruppe waren es nur 12 %. Dies entspricht
einer Reduktion des Sterberisikos flir Patienten mit
schwerer COPD um 76 %. Die kdrperliche Leistungsfa-
higkeit wurde in standardisierten Tests untersucht. Die
Beatmungspatienten verbesserten ihre Leistungsfahig-
keit deutlich (signifikant) gegentiber den Kontrollpa-
tienten. Das gleiche gilt fiir die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat, die mit mehreren Testsystemen unter-
sucht wurde.

Die Schlussfolgerungen der Studie sind, dass bei Patien-
ten mit schwerer hyperkapnischer COPD die Nicht-inva-
sive Beatmung ein wertvoller Therapiebestandteil ist. Die
Daten aus dieser groBten bislang publizierten klinischen
Studie geben ein solides Fundament fiir die bereits hau-
fig durchgefiihrte auBerklinische NIV. Derzeit erarbeiten
die amerikanischen und europdischen Fachgesellschaf-
ten neue Behandlungsrichtlinien fiir COPD, in denen die
Erkenntnisse der aktuellen Studie Berticksichtigung fin-
den werden.

Quelle: Forschungsnetzwerk Breath, Medizinische Hochschule Hannover,
1. August 2014

. mehr Wissen

www.breath-hannover.de

Breath ist ein Netzwerk, das am Standort Hannover
des Deutschen Zentrums fiir Lungenforschung (DZL
e.V.) angesiedelt ist.

In den ersten beiden Jahren des Bestehens des DZL
hat sich Breath (engl. Atem) insbesondere auf die
Forschung und den Ausbau seiner Kooperationen
sowie der Infrastruktur konzentriert. Seit 2014 wer-
den regelmaBig - vor allem am Standort Hannover -
Patientenveranstaltungen sowie gezielt der Bereich
der Patienteninformationen ausgeweitet.

www.dzl.de
Das Deutsches Zentrum fiir Lungenforschung hat
insgesamt flinf Forschungsstandorte in Deutschland.

www.copd-deutschland.de und
www.lungenemphysem-copd.de

Der Ratgeber ,Nicht-invasive Beatmung" kann on-
line bei der Patientenorganisation Lungemphysem-
COPD Deutschland gelesen oder beim Verein COPD-
Deutschland e.V. bestellt werden. Beachten Sie dort
die hinterlegten Versandinformationen.

Anzeige

Kliniken der Stadt K6ln gGmbH

Zentrum fiir Thoraxchirurgie, Pneumologie/Onkologie und Schlaf- und Beatmungsmedizin

Lungenkrebszentrum Koéln-Merheim

Wir sind ein Organzentrum, dass
die umfassende Behandlung aller
Erkrankungen des Brustkorbes -
mit Ausnahme des Herzens -
anbietet.

Als Teil des Krankenhauses
Merheim profitieren wir von den
Partnerdisziplinen Andsthesie,
Pathologie, Radiologische
Diagnostik und Therapie sowie
verschiedenen anderen
klinischen Fachern.

Die Lungenklinik engagiert sich
im Morbus-Osler-Zentrum und
im Rheinischen
Tumorzentrum.

Tel. (0221) 8907-8640 * www.lungenklinik-koeln.de



Pravention

Bisher wurde die Pneumokokken-Impfung
bei COPD-Patienten in der Regel alle 5 - 6
Jahre als Wiederholungsimpfung verab-
reicht. Aktuell empfiehlt die STIKO (Standige

Impfkommission des Robert Koch Instituts)
lediglich eine einmalige Impfung. Darliber
hinaus stehen inzwischen verschiedene Impfstoffe zur
Pneumokokken-Impfung zur Verfiigung.

Die Redaktion im Gesprach mit PD Dr. Martin Kolditz,
Oberarzt der Pneumologischen Abteilung der Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin I, Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus, Dresden.

Konnen Sie uns die Empfehlung der STIKO naher er-
ldutern und gibt es Ausnahmen, die doch eine Wie-
derholungsimpfung notwendig werden lassen? Wann
ist welcher Impfstoff sinnvoll?

Pneumokokken rufen schwere, haufig tddliche Erkran-
kungen wie Blutvergiftungen und Lungenentziindungen
hervor. Patienten mit einer COPD haben ein deutlich er-
hohtes Risiko, eine Pneumokokkeninfektion zu erwer-
ben, daher wird eine Impfung bei Patienten mit COPD
generell (also sobald die Diagnose gestellt wurde) emp-
fohlen.

Allerdings gibt es liber 90 verschiedene Pneumokokken-
typen, welche Infektionen beim Menschen ausldsen kon-
nen. Die Impfungen schiitzen also nicht gegen alle
Pneumokokkentypen. Weiterhin kénnen auch ganz an-
dere Erreger zum Teil schwere Lungenentziindungen
auslosen. Daher wird eine Pneumokokken-Impfung nie-
mals vollstdndig vor einer Lungenentziindung schiitzen
konnen.

Seit 2011 stehen in Deutschland fiir Erwachsene zwei
verschiedene Pneumokokkenimpfstoffe zur Verfligung.

Der bereits langjahrig bei COPD-Patienten eingesetzte
Impfstoff Pneumovax beinhaltet Antigen von 23 ver-
schiedenen Pneumokokkenarten ("Serotypen"). Er ruft
aber leider nur eine relative schwache Immunantwort
hervor und hilft nicht bei der Entwicklung eines immu-
nologischen Gedachtnisses. In Studien konnte gezeigt
werden, dass Pneumovax gegen schwere Pneumokok-
keninfektionen ("Sepsis" = Blutvergiftung) sehr wirksam
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Aktuelle STIKO-Empfehlung
Pneumokokken-Impfung

schiitzt, nicht aber gegen die zahlenmaBig viel hdufige-
ren und ebenfalls oft schwer verlaufenden Lungenent-
ziindungen.

AuBerdem wurde in Untersuchungen festgestellt, dass
nach einer Wiederholungsimpfung keine ausreichende
Impfantwort mehr ausgeldst wird - der Impfstoff flhrt
zu einer sogenannten "Hyporesponsivness”, was bedeu-
tet, dass er nachfolgende Pneumokokken-Impfungen
(mit beiden Impfstoffen) abschwécht.

Diese Hyporesponsivness ist der wichtigste Grund,
warum eine Widerholungsimpfung von der STIKO nicht
mehr empfohlen wird (mit Ausnahme von Patienten mit
schwerer Immunschwéche oder schwerer Nierenerkran-
kung).

Der neu fiir Erwachsene verfligbare Impfstoff (Prevenar)
ist ein sogenannter konjugierter Impfstoff, der bereits
seit vielen Jahren fir die Kinderimmunisierung verwen-
det wird. Er hat den Vorteil, dass er an ein sehr immun-
wirksames Protein "konjugiert" (gekoppelt) ist und daher
eine bessere, weil lang andauernde und auch auf den
Schleimhiuten lokalisierte (dort wo die Pneumokokken
sitzen), Immunantwort produziert.

Auch 16st er keine Hyporesponsivness aus. Allerdings hat
er den Nachteil, dass er nur 13 Typen der Pneumokokken
umfasst.

Aufgrund der nachgewiesenen besseren Antikdrperant-
wort hat die sdchsische Impfkommission Prevenar be-
reits seit seiner Zulassung zum Einsatz bei Erwachsenen
empfohlen.

Die STIKO konnte sich zu dieser Empfehlung aber auf-
grund fehlender klinischer Daten in ihrer letzten Verof-
fentlichung noch nicht entschlieBen. Nach Erscheinen
dieser Empfehlung wurden aber erste Ergebnisse einer
groBBen klinischen Studie an alteren Erwachsenen be-
kannt, die erstmals nachwies, dass der konjugierte Impf-
stoff nicht nur gegen Blutvergiftungen (Sepsis) durch
Pneumokokken wirkt, sondern auch vor Lungenentziin-
dungen wirksam schiitzt. Das bedeutet, dass sich die bes-
sere immunologische Wirkung auch in eine gute
klinische Schutzwirkung tibersetzen lasst.

Aus diesen Griinden (bessere immunologische Wirkung,
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Pravention INNING

Nachweis des Schutzes vor Lungenentziindungen, Feh-
len einer Abschwichung der Wirkung von nachfolgen-
den Pneumokokken-Impfungen) sollte meines Erachtens
derzeit priméar der Einsatz von Prevenar bei COPD-Pa-
tienten erfolgen, wie es die sachsische Impfkommission
ja auch bereits empfiehlt.

Wichtig ist zu beachten, dass eine Impfung mit Prevenar
aber erst frithestens 5 Jahre nach Vorimpfung mit Pneu-
movax erfolgen soll, da ansonsten eine stark verminderte
Impfantwort resultiert.

Derzeit wird diskutiert, ob zur Erweiterung des Impf-
schutzes eine zusitzliche Impfung mit Pneumovax NACH
Impfung mit Prevenar erfolgen sollte, da ja mehr Pneu-
mokokkentypen enthalten sind und keine Hyporespon-
siveness bei dieser Impfreihenfolge resultiert.

Dieses Vorgehen bietet sicher auch Patienten mit einer
COPD, unabhéngig vom Schweregrad, den potentiell
groBten Schutz; aber genaue Patientenauswahl und
Zeitintervalle fiir ein solches Vorgehen sind noch nicht
definiert.

Nach einer akuten Infektionserkrankung sollte tibrigens
mit der Impfung fiir einige Wochen gewartet werden,
um einen optimalen Schutz zu erzielen. Die Impfung

kann problemlos auch gemeinsam mit der Grippe-
schutzimpfung erfolgen.

...mehr Wissen

e www.rki.de
Robert Koch-Institut mit den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission - STIKO

www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Ar-
chiv/2014/Ausgaben/36_14.html|
Epidemiologisches Bulletin 36/2014 der STIKO mit
der wissenschaftlichen Begriindung fiir die Ande-
rung der Empfehlung zur Indikationsimpfung gegen
Pneumokokken

www.capnetz.de

2001 hat das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) das Kompetenznetzwerk Ambu-
lant erworbene Pneumonie (CAPNETZ = engl. Com-
munity Acquired Pneumonia = ambulant erworbene
Pneumonie) initiiert. Ziel von CAPNETZ ist es, dass
weniger Menschen an Lungenentziindung erkranken
und seltener dran sterben. Die Internetseite bietet
spezielle Informationen fiir Patienten.

Anzeige

KLINIK BAD REICHENHALL

Zentrum fur Rehabilitation
Pneumologie und Orthopéadie
Eine Klinik der Deutschen Rentenversicherung Bayern Sud

Salzburger Str. 8-11 in 83435 Bad Reichenhall
Telefon: 0 86 51/709-0, Fax: 0 86 51/709-683
E-Mail: info@klinik-bad-reichenhall.de
Internet: www.klinik-bad-reichenhall.de

Wir setzen seit 60 Jahren Standards
in der pneumologischen
Rehabilitation

= 269 moderne und helle Einzelzimmer, alle

ausgestattet mit Dusche/WC, TV, Telefon,

Radio und Kuhlschrank, auf Wunsch auch

Doppelzimmer (z. B. Ehe- oder Lebenspartner)

Barrierefreie Klinik mit rollstuhlgeeigneten Zimmern

Optimale Lage in der FuBgéngerzone (Kurzone) direkt am Kurpark mit Gradierwerk

Behandlung von Patienten mit Erkrankungen der Atmungsorgane wie Asthma, Bronchitis,

COPD, Emphysem, Lungenfibrosen, Atemwegsallergien sowie orthopadischen Erkrankungen

und internistischen Begleiterkrankungen in ganzheitlicher Form, Anschluss-Rehabilitation,

z.B. nach Tumorbehandlung oder Pneumonien

Vorgehalten werden alle diagnostischen und therapeutischen Verfahren einer pneumolo-

gischen Schwerpunkt-Rehabilitationsklinik (z. B. Rontgen, Schlaflabor, Lungenfunktions- und

Allergielabor, Bronchoskopie, internistische und kardiologische Funktionsdiagnostik, alle

Formen der Inhalation, Atemphysiotherapie, allgemeine Krankengymnastik, Lungensport,

Med. Trainingstherapie, Patientenschulung, nicht-invasive Beatmung, Diatberatung, psycho-

logische Hilfen, Sozialberatung)

= Aufnahme von Versicherten der gesetzlichen Rentenversicherung und der gesetzlichen
Krankenkassen, Selbstzahlern und Privatpatienten
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.Fur Personen mit einer erhdhten gesundheitlichen Gefahr-
dung sollte jede Mdglichkeit ergriffen werden, zusatzliche
Erkrankungen zu vermeiden, wenn dies nicht mit einem un-
vertretbaren Risiko verbunden ist.

Auch wenn keine 100%ige Wirksamkeit der Impfung ange-
nommen werden kann, kdnnte bereits bei einer 50%igen
Wirksamkeit und einer hohen Durchimpfungsrate noch
jeder 2. Fall einer Erkrankung verhindert werden.

Anzeige

Die DVD”s zu den Symposien-Lunge 2008, 2009, 2011, 2012, 2013 und fur 2014 (ab Ende November
2014) kénnen beim COPD -Deutschland e.V. bestellt werden.

Auf den von einem professionellen Filmteam erstellten DVDs sind alle Referate in voller Lange festgehalten. Des-
weiteren gibt es einen Einleitungsfilm mit Eindriicken und Interviews zur ). Die Gt i jeder
Double Layer DVD betrégt zwischen 220 und 335 Minuten.

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

Bitte teilen Sie uns unbedingt Ihre komplette Lieferanschrift sowie Informationen dariiber mit, welche DVD
Ausgaben Sie bestellen mdchten. Der Name muB identisch mit dem auf dem Uberweisungstréger sein, anderenfalls
ist eine eindeutige Zuordnung nicht méglich.

Uberweisen Sie den Betrag in Hohe von 7,00 €uro je DVD auf folgendes Konto:

Volksbank Rhein-Ruhr

Kontoinhaber COPD - Deutschland e.V.

Kontonummer DE54350603867101370002 - Bankleitzahl GENODED1VRR
Verwendungszweck: DVD Symposium und Ihr Vor- und Zuname

Eine Bezahlung ist ausschlieBlich mittels Uberweisung auf oben genanntes Konto méglich.
Nachdem die Zahlung auf dem Konto des COPD-Deutschland e.V gebucht wurde, werden die DVD'’s versendet.
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Ankundigung Ratgeber
Impfprophylaxe ... bei COPD

Im Rahmen von Empfehlungen dieser Art spielen Uberle-
gungen zur individuellen Risikominimierung fiir Personen mit
einem insgesamt erhdhten Risiko eine entscheidende Rolle."

Quelle: STIKO (Standige Impfkommission) des Robert Koch Instituts zur
Empfehlung der Influenza- und Pneumokokken-Impfung bei COPD, be-
reits im Jahr 2003.

Neben der grundsatzlichen Prophylaxe weiterer Erkrankun-
gen gilt es, bei COPD-Patienten bestimmte Infektionser-
krankungen mdoglichst zu verhindern, da diese akute
Krankheitsschiibe (Exazerbationen) ausldsen konnen.

Das Ziel von Schutzimpfungen ist die Aktivierung des kor-
pereigenen Abwehrsystems gegen bestimmte Erreger.

Was ist bei Impfungen zu beachten? Welche Impfungen
konnen bei COPD neben der Influenza- und Pneumokok-
ken-Impfung eine weitere Rolle spielen? Welche Risiken und
Nebenwirkungen kénnen mit einer Impfung einhergehen
und wann ist der richtige Zeitpunkt fiir eine Impfung? Wann
sollten Auffrischungsimpfungen stattfinden und wie nutze
ich den Impfkalender der Standigen Impfkommission?

Auf diese und weitere Fragen wird der Ratgeber eingehen
und lhnen Basisinformationen sowie spezielle Hintergrund-
informationen flr Patienten mit einer chronisch obstrukti-
ven Lungenerkrankung vermitteln.

Nutzen Sie die Chance der Impfprophylaxe, um sich vor wei-
teren Erkrankungen zu schiitzen und um das Risiko einer
Exazerbation zu reduzieren.

Der neue Ratgeber kann ab dem 15. Dezember 2014 on-
line bei der Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Deutschland gelesen oder beim Verein COPD - Deutschland
e.V. bestellt werden. Beachten Sie dort die hinterlegten Ver-
sandinformationen.

Jens Lingemann

Vorsitzender COPD - Deutschland e.V.
Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
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BITTE BLEIBEN SIE GESUND!
Sorgen Sie fiir lhre GESUNDHEIT

IMPFSCHUTZ KOMPLETT?

Lassen Sie sich gegen schwere
Pneumokokken-Infektionen impfen.

Was sind schwere Pneumokokken-Infektionen?
e Bakterien im Blutkreislauf und in der Lunge
(bakteridmische Lungenentziindung)

e Bakterien im Blutkreislauf (Bakteriamie/Blutvergiftung)

e Bakterielle Entziindung der Hirnhaute
(Meningitis/Hirnhautentziindung)

Weitere Informationen finden Sie unter: www.impftipp.de

Pfizeg




Exakt 21.958 Gaste - Arzte, Wissenschaft-
ler, Krankenpfleger, Physiotherapeuten, Pa-
tientenorganisationen etc. - haben am

wissenschaftlichen Jahreskongress der eu-

ropédischen Atemwegsgesellschaft (Euro-
pean Respiratory Society - ERS) Anfang September in
Miinchen teilgenommen. Der Kongress ist die wichtigste
Plattform fiir den internationalen Erfahrungsaustausch
und ebenso flr die Prasentation der aktuellen Forschung
und Entwicklung im Bereich der Atemwegs- und Lun-
generkrankungen.

Im Gesprach mit dem diesjahrigen Tagungsprasidenten,
Professor Dr. Oliver Eickelberg, Direktor des Instituts fiir
Lungenbiologie am Helmholtz Zentrum Minchen, las-
sen wir die wichtigsten Neuigkeiten Revue passieren.

Drei Themenkomplexe bildeten die Schwerpunkte der
Tagung.

Der erste Themenkomplex war eng mit der langfristig
angelegten Informationskampagne ,Healthy Lungs for
Life" und dem diesjahrigen Motto ,,Gesunde Luft zum
Atmen" verbunden. Die Kampagne startete in Miin-
chen gleich mit einer Reihe verschiedener Veranstal-
tungen fiir die Offentlichkeit (siche auch separate
Berichterstattung Seite 57).

Wie wurde das Thema wahrend der wissenschaftlichen
Tagung aufgegriffen? Wie ist der aktuelle Stand der
Wissenschaft hinsichtlich der Auswirkungen von Luft-
verschmutzungen auf die Entwicklung von Lungener-
krankungen?

Neben den 6ffentlichen Veranstaltungen, wie dem zwei-
tdgigen Patientenforum und der Aufklarungskampagne
in der Innenstadt von Miinchen, wurden die Themen auch
in vielfaltiger Weise wahrend des wissenschaftlichen Kon-
gresses aufgegriffen. Das Themenspektrum reichte dabei
von den Auswirkungen der Luftverschmutzung bereits auf
die Lungenreifung von Kindern, hin zu den Auswirkungen
bei bestehenden Lungenerkrankungen Eine besondere
Aufmerksamkeit wurde dem enormen Risiko des soge-
nannten Indoorcookings gewidmet.

Mit Indoorcooking ist vor allem das Kochen am offenen
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Kongress-

Gesunde Luft zum Atmen - COPD - Lungenfibrose
Internationaler Erfahrungsaustausch in Miinchen

Report

Feuer mit den unterschiedlichsten Brennmaterialen im
Haus gemeint. Vor allem fir Indien, Afrika und Klein-
asien stellt Indoorcooking eine groBe Problematik dar,
doch auch Reisende kdnnen hiervon betroffen sein. Neh-
men wir nur einmal eine Stadtereise nach Peking. Die
Verschmutzungswerte, also die Partikelbelastung, sind
dort extrem hoch. China wird aufgrund der Verschmut-
zungswerte in den nachsten Jahren enorme Probleme
mit Lungenerkrankungen bekommen, hieriiber sind sich
alle Experten einig.

Dennoch, eine besonders alarmierende Situation stellt
das Kochen (iber einer offenen Feuerstelle im Haus dar.
Anhand von Messwerten konnte dokumentiert werden,
dass diese Belastung teilweise um den Faktor 100 hoher
liegt als die schlimmste bisher gemessene Luftver-
schmutzung tiberhaupt.

Im englischen Fachjournal Lancet Respiratory Medicine
erschien parallel zum Kongress ein Bericht mit Daten und
Fakten liber Luftverschmutzungen in den eigenen vier
Winden. (Siehe hierzu auch die Verdffentlichung auf
Seite 34 in dieser Ausgabe.)

Man kann sagen, das Thema ,Luftverschmutzungen und
seine Auswirkungen auf die Lunge" wird erstmals wis-
senschaftlich erfasst. Da insbesondere Schwellenlander
von den Auswirkungen der Luftverschmutzung betroffen
sind, ist die Thematik in Ldndern der sogenannten 1.
Welt bisher eher mit untergeordnetem Interesse be-
trachtet worden.

In den Industrienationen wurde vor allem das Thema Ta-
bakrauchen wissenschaftlich aufgegriffen, so dass die
Auswirkungen des Tabakrauchs inzwischen wissen-
schaftlich bestens belegt sind. Doch auch fiir diese Ent-
wicklung waren viele Jahre notwendig.

Hinsichtlich der Luftverschmutzung beginnen wir quasi
erst mit der Erfassung von Daten und der Durchfiihrung
von Studien.

Die Kampagne in Miinchen ,Healthy Lungs for Life" -
.Breath clean Air" bzw. ,Gesunde Lungen zum Leben"
und das diesjahrige Motto ,Gesunde Luft zum Atmen"
war daher extrem wichtig, um dem Thema mehr Gehor
zu verschaffen und es letztendlich auf eine andere Ebene
der Aufmerksamkeit zu heben.
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Einen weiteren Themenkomplex bildete die Erkran-
kung COPD - neben Asthma ist COPD die am haufig-
sten vorkommende Lungenerkrankung.

Welche neuen Erkenntnisse wurden wahrend des ERS
Kongress diskutiert?

Mehrere Themenkomplexe mochte ich hervorheben, die
wahrend der Tagung aufgegriffen und intensiv disku-
tiert wurden.

Pravention, im Sinne des Rauchens, haben wir gerade
schon kurz angesprochen. Belegt durch Fakten wissen
wir heute, welchen Einfluss Rauchen auf COPD hat. Pas-
sivrauchen fiihrt in unserer Gesellschaft jedoch nach wie
vor ein Schattendasein.

Bei Rauchern herrscht allgemein die Uberzeugung, dass
Rauchen sich nicht auf die Mitmenschen auswirkt. Doch
wissenschaftliche Daten belegen uns inzwischen etwas
anderes. Im Jahr 2010 sind alleine etwa 600.000 Men-
schen nur durch den Einfluss von Passivrauchen verstor-
ben. (Siehe auch Berichterstattung Seite 30 in dieser
Ausgabe.)

e

e

KLINIK

LOWENSTEIN

Additive, also ergdnzende MaBnahmen, bei COPD bilde-
ten einen groBen Themenkomplex in Miinchen, da hier-
durch enorme Effekte erreicht werden konnen. Gemeint
sind hiermit physikalische Aktivitaten bzw. Bewegung
und zwar vor allem MaBnahmen, die Patienten mit mi-
nimaler Anleitung erlernen und anschlieBend in ihren
Alltag integrieren kdnnen.

Im weit fortgeschrittenen Stadium der COPD spielen vor
allem MaBnahmen zur Lungenregeneration eine groBe
Rolle, da die Lungenfunktion um die Hélfte bis auf ein
Drittel reduziert und die aktive Lungenoberflache zer-
stort ist. Verschiedene Symposien haben sich daher mit
der Lungentransplantation und der derzeitigen For-
schung zur kiinstlichen Lunge befasst. Bis zur tatsachli-
chen Realisierung und Transplantierbarkeit wird es
voraussichtlich allerdings noch 5 bis 10 Jahre dauern.

Die Palliativversorgung wurde wahrend der Tagung
ebenfalls thematisiert. Im Gegensatz zu Krebserkran-
kungen ist die entsprechende Versorgung bei COPD-Pa-
tienten eher unbekannt, obwohl natiirlich auch dort eine
Notwendigkeit besteht.

Anzeige

gGmbH

Medizin auf hdchstem Niveau

Pneumologie
Beatmungsmedizin
Onkologie

Als eines der groBten Fachzentren fir Pneumologie, Thorax- und GefaBchirurgie und pneumologische Onkologie
in Baden-Wurttemberg bieten wir jahrlich rund 8.000 Patienten eine bestmdgliche Versorgung und Betreuung.

Dank unserer hochqualifizierten interdisziplindren Expertenteams gewahrleisten wir héchste medizinische Quali- el @eldn

tatsstandards bei der Diagnostik und Behandlung pneumologischer und onkologischer Erkrankungen und erzielen gh?f?axhynd .
wegweisende Erfolge. efal5chirurgie
Anasthesie

. ) Intensivmedizin
Dieses Jahr wurden wir erneut

als Lungenkrebszentrum der
DKG zertifiziert.

Klinik Lowenstein gGmbH, GeiBholzle 62, 74245 Léwenstein
Telefon 07130 / 15-0, E-Mail info@klinik-loewenstein.de
www.klinik-loewenstein.de

Weaning
Schmerztherapie



I Kongress-Report

Grundsatzlich ist dieser Bereich insgesamt in Deutsch-
land eher unterentwickelt, anders als in angelsachsichen,
also englischsprachigen, Landern. Die komplette Rund-
umversorgung eines Lungenkranken - sei es durch COPD,
Lungenkrebs oder interstitielle Fibrose - auf allen Ebenen
ist in Deutschland mit der eher ,zerstiickelten" Erstat-
tungspolitik noch ein sehr jungfrauliches Thema.

Doch auch hier konnen zumindest positive Ansatze ver-
zeichnet werden, wie z. B. eine erste Atmnot-Ambulanz.
Hinweis: Die Patientenzeitschrift COPD in Deutschland
wird in seiner nachsten Ausgabe dariiber berichten.

Wie ist der aktuelle Status zum ,COPD-Check" als
Standard innerhalb der FriiherkennungsmaBnahmen?

Das Beispiel Brustkrebsscreening hat uns gezeigt, dass
Vorsorgeprogramme Sinn machen und Auswirkungen
auf die Erkrankung haben. Der Vorteil der Mammogra-
phie-Reihenuntersuchung ist eine friihzeitige Erkennung
und somit eine verbesserten Chance der Heilung.

Auch in der Lungenmedizin sollte
dieser Weg beschritten werden.
Derzeit bemiihen wir uns um eine
verstarkte Wahrnehmung in der
Offentlichkeit wie z. B. mittels der
Fakten-Spender-Kampagne als
Fortsetzung der Healthy Lungs for
Life Initiative (siehe separate Be-
richterstattung). Es ist dringend notwendig, den Gedan-
ken der Lungengesundheit und die Moglichkeiten der
Friiherkennung in die Bevolkerung zu tragen. Es muss
ein Bewusstsein geschaffen werden, z. B. ab einem Alter
von 45 regelmiBig auch die Lungenfunktion lberprii-
fen zu lassen.

Neben der Information der Bevolkerung gilt es, glei-
chermaBen auch die niedergelassenen Arzte fiir die The-
matik zu sensibilisieren, so dass eine routinemaBige
Lungenfunktionspriifung selbstverstandlicher wird. In
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der Vorsorgeuntersuchung ,Check 35", die alle zwei
Jahre als Kassenleistung in Anspruch genommen werden
kann, ist bereits eine Basis-Lungenfunktionstestung ent-
halten. Doch diese VorsorgemaBnahme wird noch zu
wenig genutzt.

Andere Lander, wie z. B. die USA, zeigen uns, dass der
konzertierte, also der aufeinander abgestimmte, Weg der
Information an alle Beteiligten - sei es Patienten, Pa-
tienten-Organisationen, die Offentlichkeit, Arzte, Fach-
experten, wie auch Entscheidungstrager in der Politik -
letztendlich dazu fiihrt, dass FriiherkennungsmaBnah-
men eingefordert werden und diese dann auch imple-
mentiert werden.

Ich denke, wir sind durchaus auf einem guten Weg, doch
die tatsachliche Realisierung bendtigt einfach noch Zeit.

Die Lungenfibrose bildete das dritte Schwerpunkt-
thema. Lungenfibrosen zdhlen zu den seltener vor-
kommenden Erkrankungen, zudem ist die haufigste
Form der Fibrose, die idiopathische Lungenfibrose, un-
bekannter Herkunft. Ein Krankheitsbild, das in der Be-
volkerung wenig bekannt ist und auch in der
Arzteschaft mehr Aufmerksamkeit bedarf, um eine
friihzeitige Diagnostik zu ermdglichen.

Welche Entwicklungen sind bei der Lungenfibrose zu
verzeichnen?

Seltene Erkrankungen fiihren fast immer ein Schatten-
dasein, obwohl sie teilweise dramatisch schwerwiegende
Verlaufe aufweisen. Die idiopathische Lungenfibrose hat
gleich in mehrfacher Hinsicht unsere Aufmerksamkeit
geweckt. Weltweit gilt der September als der Monat der
idiopathischen Lungenfibrose. Patienten-Organisationen
nutzen diese Zeit, um mit Veranstaltungen auf die IPF
aufmerksam zu machen.

Zudem nimmt die Haufigkeit der Erkrankung zu. Positiv
zu verzeichnen ist die Zulassung des ersten Medikamen-
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tes, der Substanz Pirfenidon, Ende letzten Jahres. Eine
zweite Substanz wird voraussichtlich im nichsten Jahr
zugelassen werden. Ein perfekter Zeitpunkt also, um mit
dem Kongress auf die Entwicklungen zur idiopathischen
Lungenfibrose hinzuweisen.

Der Patientenratgeber kann online bei der Patientenorganisation Lun-
genemphysem-COPD Deutschland (www.lungenemphysem-copd.de)
gelesen oder beim Verein COPD - Deutschland e.V. (www.copd-
deutschland.de) bestellt werden. Beachten Sie dort die hinterlegten
Versandinformationen.

Unser Ziel bei der Entwicklung der Schwerpunktthemen
des Kongresses waren folgende Aspekte:

Wir wollten zum einen auf die Risikofaktoren fiir Lun-
generkrankungen aufmerksam machen - dies wurde
durch Themen rund um das Motto ,Gesunde Luft zum
Atmen" umgesetzt.

Und zum anderen war uns wichtig, das breite Spektrum
der vorhandenen Lungenerkrankungen aufzuzeigen. Als
einen Vertreter der groBen Volkskrankheiten haben wir
daher die COPD ausgewdhlt und fiir die seltenen Er-
krankungen die Lungenfibrose.

Die positive Resonanz wahrend der Tagung hat uns in
der Auswahl der Themen bestatigt.
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7. Symposium Lunge
Von einer Informationsveranstaltung zur Marke

.Das Symposium Lunge ist bereits eine Marke gewor-
den”, restimierte voller Begeisterung Professor Dr. Kurt
Rasche, Wuppertal - einer der insgesamt zehn Referen-
ten, die zu den flhrenden Lungenspezialisten in
Deutschland zahlen - und formulierte damit genau das,
was viele der Besucher dachten. Dass die Teilnehmerzahl
erneut gestiegen ist, hat daher niemanden verwundert.
Mehr als 2.400 Gaste waren am 13. September 2014
nach Hattingen in die Geblasehalle des Westfalischen In-
dustriemuseums der Henrichshiitte gekommen. Diesmal
stand die Veranstaltung unter dem Motto ,Chronische
Atemwegserkrankungen - Neue Erkenntnisse und Be-
handlungsmdglichkeiten. Veranstalter des Symposium
Lunge ist der COPD - Deutschland e.V.

Was diese Veranstaltung so einzigartig macht und warum
die Teilnehmer - Patienten, Angehdrige, Interessierte,
Arzte, Physiotherapeuten etc. - nicht nur aus ganz
Deutschland sondern ebenso aus den benachbarten Lan-
dern anreisen, wird schnell klar, wenn man die Eindriicke
einiger Teilnehmer liest. ,Fiir mich war es wieder ein lehr-
reicher Tag mit vielen engagierten und starken Menschen.
Allen, die nach Hattingen kamen, um sich auszutauschen
und um neue Erkenntnisse zu erlangen, gilt meine Hoch-
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achtung. Sich nicht in einer Krankheit fallen zu lassen und
zu resignieren, verlangt unendlich viel Kraft. Ich bin mei-
nem Arzt dankbar, dass er mir den Weg zur Patientenor-
ganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland und
COPD - Deutschland e.V. und somit zum Symposium Lunge
gezeigt hat. Alles, was ich im Austausch erlernt und be-
griffen habe, dient der derzeitigen Stabilisierung meines
Gesundheitszustandes und ist letztendlich die beste The-
rapie”, beschreibt Brigitte Brand aus Bad Sooden-Allen-
dorf. ,Ich bin dankbar, dass es das Symposium Lunge gibt.
Es ist eine einzigartige Veranstaltung, die komprimiert In-
formationen auf inhaltlich hochstem Niveau und in fir
Patienten verstandlicher Form prasentiert”, formuliert Ul-
rich Grundstein, Bochum. ,Besser kann man eine Veran-
staltung nicht organisieren. Trotz einer ungeheuren
Informationsdichte nahmen sich alle Zeit, ob es einer der
insgesamt 42 Aussteller war oder die Referenten. Aus-
tausch und Beratung waren besonders wichtig”, berichtet
Christel Kelling aus Miiritz.

Viel mehr als eine Informationsveranstaltung ...
Natirlich haben auch in diesem Jahr die herausragenden
Vortrdge der Lungenspezialisten das Grundgeriist des
Symposium Lunge dargestellt. Doch auch die weiteren
Angebote der Veranstaltung lieferten den Teilnehmern
wichtige Informationen. So war das LufuMobil erneut
zur Stelle und flihrte vor Ort kostenfreie Lungenfunkti-
onsmessungen durch. Insgesamt 140 Messungen konn-
ten am Samstag gezahlt werden.

Die Flache der Aussteller wurde verdreifacht, um ein
noch groBeres Spektrum prasentieren zu kdnnen. Die Be-
reitstellung dieser Flache wurde erst durch den aufwen-
digen Aufbau von Zelten mdglich. Doch es hat sich
gelohnt, die Besucher waren von der Vielfalt des Aus-
stellungsangebotes begeistert.
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Ein kurzer Riickblick auf die Vortrage ...

COPD im Jahr 2014

«Wir befinden uns in einem Jahrzehnt der Lungener-
krankungen", so fasste Professor Dr. Teschler, Essen die
vielfachen Entwicklungen in der Lungenheilkunde zu-
sammen. Die Zahl der Betroffenen, die an chronischen
Atemwegserkrankungen - vor allem Asthma und COPD
- erkranken, steigt stetig weiter an. Beide Erkrankun-
gen zdhlen daher zu den sogenannten Volkskrankheiten,
d.h. haufig vorkommenden Erkrankungen. Hoffnung
macht, dass das medizinische Wissen, um die Entstehung
und die Mechanismen dieser Erkrankungen groBe Fort-
schritte zeigt und zudem eine Vielzahl von neuen Be-
handlungsmadglichkeiten zur Verfligung steht.

COPD ist eine Systemerkrankung

.Mehr als 50 % aller COPD-Patienten leiden im hdheren
Alter an mindestens drei zusatzlichen behandlungsbe-
durftigen Krankheiten”, verdeutlichte Professor Dr. Ra-
sche, Wuppertal in seinem Vortrag. Der ursichliche
Zusammenhang zwischen der COPD und den verschie-
denen mdglichen Begleiterkrankungen ist vielfaltig und
oft wechselseitig. Wichtig zu wissen, dass COPD eine Sy-
stemerkrankung ist, d.h. eine Erkrankung, die nicht nur
mit Verdnderungen der Lunge einhergeht, sondern deren
Auswirkungen den ganzen Kérper betreffen.

Auch Arzten zu wenig bekannt: Alpha-1-Antitrypsin-
mangel ein moglicher Ausloser fiir das Lungenemphysem
JInnerhalb einer Arztebefragung formulierten die teilneh-
menden Arzte selbst, zu wenig {iber einen Alpha-1-Anti-
trypsinmangel zu wissen”, dokumentierte Dr. Timm Greulich,
Marburg, wahrend des Symposium Lunge in Hattingen. Si-
cherlich ein Grund, warum die Dunkelziffer der betroffenen
Patienten nach wie vor hoch ist. Nur bei etwa 10 % der Be-
troffenen wird derzeit die korrekte Diagnose gestellt.

Alpha-1-Antitrypsinmangel ist eine seltene Erbkrankheit,
bei der sich zu wenig Alpha-1-Antitrypsin im Blut befin-
det. ,Jeder COPD-Patient sollte einmal auf einen Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel getestet werden”, so Greulich.
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Bewegung - fast wichtiger als Therapie

.Je weniger Sie sich bewegen, desto hoher ist das Risiko
flr Infekte, desto stérker reduziert sich die Leistungsfa-
higkeit und desto schneller entwickelt sich der Verlauf
der COPD", verdeutlichte Dr. Gohl anhand aktueller Stu-
diendaten. ,Wer sich mehr bewegt, kann den Abfall der
Lungenfunktion vermindern und den Verlauf der COPD
glinstig beeinflussen”, so Gohl und forderte die Teilneh-
mer des 7. Symposiums Lunge auf, taglich mindestens
30 Minuten Bewegung in den Alltag einzubinden.

Dass korperliche Aktivitat positive Effekte auf eine Viel-
zahl von Erkrankungen bewirkt, ist seit vielen Jahren be-
kannt. Doch nun konnten gezielte Studien bei COPD
nachweisen, dass Patienten, die sich wenig bewegen,
eine hohergradige Lungenobstruktion, eine geringere
korperliche Fitness, eine starkere Abnahme der Muskel-
masse, eine starkere Abnahme der Leistungsfahigkeit im
6-Minuten-Gehtest sowie eine starkere systemische Ent-
ziindungsreaktion aufweisen als Patienten mit einem
moderaten Aktivitatsprofil.

Atemwegsinfekte vermeiden hilft Schiibe reduzieren
.Exazerbationen, d.h. akute Krankheitsschiibe bei COPD
werden insbesondere durch Infektionen hervorgerufen”,
erlauterte Professor Dr. Heinrich Worth in Hattingen. ,Es
gilt daher, den Schutzwall der Bronchien so gut wie
moglich zu erhalten.”

Die Bronchialschleimhaut ist die Schutzbarriere der
Lunge. Dort werden Staubpartikel, Viren und Bakterien
unschadlich gemacht. Durch Zigarettenrauch oder an-
dere Umweltgifte wird die Schleimhaut geschadigt. Die
Abwehrfunktion der Schleimhaut wird zerstort und die
Lunge ist allen Schadstoffen ungeschiitzt ausgesetzt.

Wenn vor Angst der Atem stockt ... - Vom Wechsel-
spiel zwischen Atmung und Gehirn

+Antwort, warum ein Wechselspiel zwischen Atmung und
Gehirn besteht, gibt uns die Natur"”, so Dr. Justus de Zeeuw.
Beobachten wir zum Beispiel ein Kaninchen in Gefahr,
bemerken wir eine schnelle Atmung. Uber diesen Weg

COPD in Deutschland 49



Kongress-Report

Anzeige

teilt es seinen Artgenossen mit, dass diese aufmerksam
sein sollen. Bestimmte Atmungsmuster ermdglichen also
eine lautlose Kommunikation.

Und auch an uns selbst knnen wir feststellen, dass eine
ruhige Atmung beruhigend wirkt. Oder eben der Atem
stockt, wenn wir uns erschrecken.

Das Wissen um diese Zusammenhange kann helfen, in Si-
tuationen der Luftnot nicht in Angst und Panik zu verfal-
len, sondern dem Teufelskreis bewusst entgegen zu
steuern. Durch langsame, tiefe Atmung kann erreicht wer-
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den, dass sich die Angstgefiihle verringern, die Atmung
ruhiger wird und sich der Kérper wieder entspannt.

Moderne therapeutische Konzepte beriicksichtigen die-
sen Aspekt bei der Behandlung von Luftnot. Ein Atem-
training oder physiotherapeutische Ubungen kénnen
helfen, entsprechende Verhaltensmuster zu erlernen.

COPD - Auf Besonderheiten im Alter achten!
«Eigentlich misste sich die Medizin gemal der verschie-
denen Altersgruppen ausrichten”, pladierte Professor Dr.
Susanne Lang, Gera. ,In verschiedenen Lebensabschnit-
ten sollten unterschiedliche Befindlichkeiten und auch
Fahigkeiten Beriicksichtigung finden."

Im Alter verandern sich Korperfunktionen, Wahrneh-
mungen aber auch Beschwerdebilder. Im Zusammen-
hang mit COPD bedeuten die natirlichen Alterungs-
vorgange der Lunge und des Immunsystems zum Bei-
spiel, dass Infektionen und Begleiterkrankungen haufi-
ger auftreten konnen, zudem fallen Exazerbationen
(akute Schiibe) meist schwerer aus.

Langzeit-Sauerstofftherapie und Nicht invasive Beat-
mung

.Es gibt kaum eine Therapie, die mehr dazu beigetragen
hat, dass es den COPD-Patienten besser geht", erklarte
Professor Dr. Wolfram Windisch, Kéln zur Sauerstoff-
therapie. ,Dies betrifft sowohl die Langzeit-Sauerstoff-
therapie wie auch die nicht invasive Beatmung. Aktuell
wird in einer Studie dokumentiert, dass die nicht inva-
sive Beatmung erheblich zu einer Lebensverldngerung
beitragt."

Besonders wichtig ist der Einsatz der Therapie mdoglichst
24 Stunden pro Tag, mindestens jedoch 16 Stunden, da
nur die konsequente Anwendung ein verlangertes Lang-
zeitiiberleben erzielen kann. Dass eine kurzfristige An-
wendung keinen Uberlebensvorteil bringt, belegen
wissenschaftliche Studien.
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Bronchoskopische Lungenvolumenreduktion

.Es fehlt der Hubraum®, erklarte bildhaft Professor Dr.
Felix Herth, Heidelberg die Situation bei Vorliegen eines
Lungenemphysems. Durch eine Uberblihung hat die
Lunge nicht mehr die Moglichkeit, sich ausreichend aus-
zudehnen.

Ein Lungenemphysem flihrt zu Atemnot bei geringer Be-
lastung und ebenso zu verminderter Leistungsfahigkeit.
Eine bronchoskopische Lungenvolumenreduktion kann
moglicherweise dazu beitragen, diese Belastungen zu
vermindern. Durch die Verminderung der Uberblihung
wird die elastische Rickstellkraft der Lunge optimiert
und durch eine gesteigerte Effizienz der Zwerchfell- und
Thoraxwandbewegungen die Atemmechanik verbessert.

Ob eine Lungenvolumenreduktion durchgefiihrt werden
kann, hdngt vom Status der Erkrankung ab und ebenso
von der Lage und Verteilung der Emphysemblasen.

Erstmals vorgestellt:
Lungendenervierung bei COPD

Vom Internationalen ERS Kongress in Miinchen
brachte Professor Dr. Felix Herth ein neues Verfahren
zur Lungenvolumenreduktion mit nach Hattingen: die
gezielte Lungendenervierung.

Bei diesem Verfahren, dass tber eine Bronchoskopie
(Lungenspiegelung) mittels Katheter vorgenommen
wird, werden tiberaktive Atemwegsnerven behandelt.
Bei dieser sogenannten ablativen (abtragenden) The-
rapie werden blockierte Nerven der Atemwege geoff-
net und damit die Atmung verbessert.

Es handelt sich hierbei um ein vollig neues Verfahren,
das derzeit ausschlieBlich in Studien Anwendung findet.

112014

Termin notieren!
Nach dem Symposium ist vor dem Symposium

Der Termin fiir das 8. Symposium Lunge in Hattin-
gen steht bereits fest: Samstag, 12. September
2015, von 09.00 - 17.00 Uhr.

Das Thema der Veranstaltung lautet: Behandlung
von chronisch obstruktiven Atemwegserkrankungen
- heute und in der Zukunft.

Jens Lingemann
Vorsitzender

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

... mehr Wissen

@ Auf www.youtube.com finden sie unter der Stich-
wortsuche ,Patientenorganisation Lungenemphy-
sem-COPD Deutschland” mehrere Videos zum Sym-
posium Lunge.

@ Der Gesamtmitschnitt der Veranstaltung ist ab Ende
November auch als DVD erhdltlich. Bitte beachten
Sie die Hinweise auf Seite 42.
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Spannende Studienergebnisse zu neuen Diagnose- und
Therapieansatzen standen im Mittelpunkt des 9. deut-
schen Allergiekongresses, der vom 2. bis 4. Oktober 2014
im Wiesbadener Kurhaus stattfand. Therapieansatze wie
z. B. die Frage, inwiefern die spezifische Immuntherapie
bei Neurodermitis einsetzbar ist, ob Vitamin D bei
Asthma positiv wirken kann und welchen Stellenwert
Pra- und Probiotika bei der Allergiebehandlung haben,
wurden von den teilnehmenden Arzten und Wissen-
schaftlern kontrovers diskutiert.

.Das Programm des Allergiekongresses zeigt, dass in der
Allergologie bei Diagnose und Therapie in den letzten
Jahren enorme Fortschritte gemacht wurden”, betonte
Kongressprasident Professor Ludger Klimek vom Aller-
giezentrum Wiesbaden, ,In Deutschland wird allergolo-
gische Spitzenforschung betrieben!"

Ein breites Themenspektrum wurde abgedeckt. Neueste
Erkenntnisse zu Erkrankungen wie allergische Rhinitis,
Sinusitis (Nasennebenhdéhlenentziindung), Asthma, Nah-
rungsmittelallergie, Nahrungsmittelintoleranzen, Neu-
rodermitis, allergisches Kontaktekzem, Berufsallergie,
Arzneimittelallergie, Urtikaria und Angioddem, Insek-
tengiftallergie und Anaphylaxie wurden vorgestellt.

Leider entspricht die aktuelle Versorgungssituation in
Deutschland nicht diesem hohen Niveau der Wissen-
schaft. Ein aktuelles Gutachten, die sogenannte WASEM
Studie, basierend auf 40 Millionen Patientendaten, zeigt
die gegenwartige Versorgungssituation von Allergikern
auf. Hierbei wird insbesondere von einer dramatischen
Zunahme an Patienten mit einem allergischen Asthma
innerhalb der Jahre 2007 und 2010 gesprochen.
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Allergiekongress in Wiesbaden

Dramatische Steigerung der Erkrankungszahlen, enorme wissenschaftli-
che Weiterentwicklungen und eine ungeniigende Versorgungssituation

Wie sehen die Zahlen konkret aus und warum ist die
Haufigkeit des Asthmas derart angestiegen?

Asthma betrifft etwa 10 - 15 Prozent der kindlichen und
5 - 10 Prozent der erwachsenen Bevolkerung in
Deutschland. Im Kindesalter ist Asthma damit die hdu-
figste chronische Erkrankung lberhaupt.

Das Ziel der Wasem-Studie war es, die Versorgungssi-
tuation von gesetzlich versicherten Patienten mit aller-
gischen Atemwegserkrankungen abzubilden und im
Hinblick auf potentielle Einfliisse, die durch die zum 01.
Januar 2009 eingefiihrten Reformen der arztlichen Ver-
glitung (Regelleistungsvolumina zur Begrenzung der
arztlichen Vergiitung) entstanden sind, zu untersuchen.
Hierzu wurden Diagnosen und Therapien der sogenann-
ten ,Nationalen Vier-Geburtstagsstichprobe” untersucht,
die mehr als 9 Millionen Patienten (13% der Bevolke-
rung) einschlieBen.

Im genannten Studienzeitraum von 2007 bis 2010 nahm
die Diagnose Asthma um 8,7% zu. Uber die Griinde gibt
es vielfdltige Vermutungen, jedoch noch keine wissen-
schaftlichen Belege. Tatsache ist jedoch, dass unser Ge-
sundheitssystem offensichtlich nicht ausreichend
ausgestattet ist, um eine weitere Zunahme zu verhin-
dern. Nur etwa 1,5 % der deutschen Arzte verfiigen tiber
allergologische Fachkenntnisse.

Asthma bronchiale bildete ein Schwerpunktthema in
Wiesbaden. Thematisiert wurde auch die Entwicklung
von einer Rhinitis, also einem Heuschnupfen, zum
Asthma.

Welche Rolle spielt eine friihe Therapie des Heu-
schnupfens, um den ,Etagenwechsel” zum Asthma
moglichst zu vermeiden?

Sicherlich eine ganz entscheidende Rolle !

Zudem gilt es, bei Patienten mit Heuschnupfen sehr auf-
merksam die unteren Atemwege zu betrachten. Friihe
Anzeichen, die eine Mitbeteiligung der Bronchien bei
Heuschnupfen, somit ggfs. einen Etagenwechsel andeu-
ten, sind:

e trockener, unproduktiver Reizhusten - bei Milben-

allergikern néchtlich, bei Pollenallergikern im
Freien, oftmals auch anstrengungsinduziert
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e Abfall sportlicher Leistungen (Kinder)

® hiufige bronchiale Infekte

e \Verschlechterung im Peak-Flow (bei Messung des
Ausatemvolumens) oder in der Lungenfunktion

Die Haufigkeit des Vorkommens eines Etagenwechsels
bei Patienten mit allergischer Rhinitis ist nicht genau be-
kannt. Nach Literaturangaben handelt es sich um ca.
40% der unbehandeltenPatienten mit Heuschnupfen.

Welche Mdglichkeiten bietet die neue Molekulare Al-
lergiediagnostik?

Die Allergiediagnostik mit Allergenkomponenten er-
moglicht eine gezielte Testung auf relevante Sensibili-
sierungen  gegeniber den  allergieauslosenden
Komponenten. Somit erlaubt sie eine hohere diagnosti-
sche Empfindlichkeit und Prézision, es werden nur rele-
vante Stoffe gemessen. Kreuzreaktionen konnen somit
besser erfasst werden und die Diagnose und Behandlung
von Allergien kann wesentlich exakter erfolgen.

Wann sollte eine spezifische Immuntherapie, die auch
als ,Allergieimpfung” bezeichnet wird, durchgefiihrt
werden und welche Vorteile bietet die Verabreichung
in Spritzen- bzw. in Tablettenform?

Bei einer Immuntherapie (Hyposensibilisierung) kann
man einen allergischen Patienten durch Verabreichung
von allmahlich ansteigenden Dosen seines Allergens un-
empfindlicher machen. Das Erfolgsrezept besteht wahr-
scheinlich darin, dass man mit dieser Behandlung
regulierende Immunzellen aktivieren kann, die vor zu-
kiinftigen allergischen Reaktionen schiitzen. Das Im-
munsystem des Korpers kann sich dann also selbst vor
allergischen Reaktionen bewahren.

Durch moderne Praparate konnte der Erfolg deutlich ge-
steigert werden. Mit einer Erfolgsquote von rund 80 -
90 Prozent profitiert heute die Mehrzahl aller Behan-
delten. Diese Wirkung héalt meist auch noch Jahre nach
Beendigung der Therapie an - oftmals sogar das ganze
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Leben lang (Genaueres unter: www.Allergiezentrum.org).
Die Frage, ob Spritzen oder Tabletten verabreicht wer-
den sollten, beschaftigt heute die Experten weniger als
die Frage, ob fiir das jeweilige Einzelpraparat gute Daten
vorliegen.

Erstmals wurde im Rahmen des Allergiekongresses ein
Allergie-Patiententag angeboten.

Ja, und ich freue mich sehr tber diese erfolgreiche Ver-
anstaltung, an der trotz schonstem Herbstwetter tber
150 Interessierte teilgenommen haben. Die Teilnehmer
zeigten in hohem MaBe Interesse, mehr lber ihre Er-
krankungen zu erfahren. Hier ist noch weiterer Aufkla-
rungsbedarf notwendig, denn Studien zeigen, dass
derzeit etwa 50 % aller Betroffenen nicht diagnostiziert
bzw. therapiert wurden [ werden.

Werden allergische Symptome von Patienten zu sehr
bagatellisiert?

Ich denke eher, dass viele Patienten ihre allergischen Be-
schwerden nicht als solche erkennen und andere Ursa-
chen hierfiir verantwortlich machen. Gerade bei
Allergien an Nase und Bronchien erleben wir zudem
hdufig, dass den Patienten gesagt wird: ,Sie sind halt
sehr Infekt-anféllig, da kann man nichts machen”.

Derartigen Aussagen entgegen zu wirken und die viel-
faltigen Behandlungsmdglichkeiten aufzuzeigen muss
unser Ziel sein.

Lesen Sie weiter!
...in der Patientenzeitschrift Allergie

Die Patientenzeitschrift Allergie berichtet aktuell vom
Allergie Kongress 2014 in Wiesbaden. Nehmen Sie teil
an neuen medizinischen Erkenntnissen flihrender Al-
lergologen.
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Die Patientenzeitschrift Allergie wird in Kooperation
mit den allergologischen Fachgesellschaften Arzte-
verband Deutscher Allergologen (AeDA), Deutsche Ge-
sellschaft fiir Allergologie und Klinische Immunologie
(DGAKI) und Gesellschaft fiir Padiatrische Allergolo-
gie und Umweltmedizin (GPA) publiziert.

Arzt und Patient im Gesprach - mehr wissen, aktuell
und kompetent informiert.

Erscheinungstermin Dezember 2014
www.Patienten-Bibliothek.de

Bitten Sie lhren Arzt oder Apotheker die Patienten-
zeitschrift Allergie kostenfrei fiir Sie zu bestellen.

... mehr Wissen
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Kurz

Einer von acht Menschen in Europa stirbt jahrlich an
einer Lungenerkrankung.

Pravention und Friiherkennung sind fiir die Prognose
entscheidend - Schutz ist moglich.

Die Kampagne ,Healthy Lungs for Life" will das Be-
wusstsein fiir Lungenerkrankungen innerhalb der Be-
volkerung schiarfen.

Zu wenige Menschen wissen, welche Auswirkung mit
Schadstoffen belastete Luft fiir ihre Lunge hat - hier
setzt die Kampagne ,Healthy Lungs for Life" der Euro-
pean Respiratory Society (ERS) und European Lung
Foundation (ELF) an. Ihr Ziel ist, nicht nur bereits durch
eine Lungenerkrankung Betroffene anzusprechen, son-
dern die breite Bevolkerung lber Risiken, Pravention und
mogliche MaBnahmen zum Schutz der Lunge aufzukla-
ren und somit die Anzahl an neuen Fallen von Lungen-
erkrankungen zu verringern. Das reduziert die Belastung
flir jeden Einzelnen, aber auch fiir die ganze Gesell-
schaft. Die diesjahrige Kampagne steht unter dem Motto
.Breathe clean air" - Atme saubere Luft. Die Initiatoren
mochten Wissen liber die Qualitdt unserer Atemluft ver-
mitteln und vor allem, wie jeder von uns seine Lunge
bestmdglich schiitzen kann. ,Healthy Lungs for Life"
startete offiziell Anfang September zu Beginn des ERS
International Congress in Miinchen.

.Ein GroBteil der Bevolkerung lebt heute - auch in
Europa - in Regionen mit mangelnder Luftqualitdt und
ist einer Vielzahl von Schadstoffen ausgesetzt. Die Ent-
stehung vieler Lungenerkrankungen wird dadurch be-
guinstigt. So stirbt jedes Jahr einer von acht Europédern
infolge einer Lungenerkrankung”, erklart Prof. Dr. Oliver
Eickelberg vom Comprehensive Pneumology Center
Miinchen, sowie Kongressprasident des Internationalen
ERS Kongress in Minchen. ,Die Prognose vieler Lungen-
erkrankungen ist bei frihzeitiger Diagnose verbessert.
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und wichtig

Saubere Luft atmen -
die Lunge schiitzen

Gleichzeitig ist Basiswissen tiber Luftschadstoffe und wie
jeder Einzelne sein Atemorgan schiitzen kann entschei-
dend", erganzt Eickelberg.

Heute kommen weitestgehend saubere Brennstoffe und
Verbrennungstechniken, Abgasfilter sowie verbesserte
Verfahren in der Industrie zum Einsatz. Aber neue Emis-
sionsquellen wie der zunehmende Flug- und Warenver-
kehr wirken sich negativ auf die Luftqualitat aus; denn
Ozon, Stickstoffdioxid, Feinstaub und Schwefeldioxid
werden lber weite Strecken in der Atmosphare trans-
portiert. Die Gefahr lauert jedoch nicht nur vor der Tiir.
Auch die Luftverschmutzung in Innenrdumen kann ge-
sundheitlichen Schaden anrichten. So ist verschmutzte
Raumluft der achthdufigste Gesundheitsrisikofaktor und
steht in Zusammenhang mit rund 2,7 Prozent der glo-
balen Krankheitslast.

European Respiratory Society, www.europeanlung.org
und www.healthylungsforlife.org

Hinweis: Die Patientenzeitschrift COPD in Deutschland wird
in ihrer nachsten Ausgabe im Friihjahr 2015 das Thema In-
nenraum- und Aussenraumluftverschmutzung ausfiihrli-
cher mit Basisinformationen sowie aktuellen Daten und
Fakten renommierter Wissenschaftler aufgreifen.
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AuBenluftverschmutzung hat negative
Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit und betrifft 100% der

Bevdlkerung, vom ungeborenen Fotus
bis hin zum sehr alten Menschen.

Ein grofler Anteil der europdischen
Bevélkerung lebt in Gegenden mit
ungesunder AuBenluft.

=

MaBnahmen zur Reduzierung der
Luftverschmutzung in Europa sind
dringend notwendig.

Langfristig gesehen kann
Luftverschmutzung die Lebenserwartung
verkiirzen, die Lungenentwicklung
einschranken, das Auftreten von Asthma
begiinstigen sowie zu weiteren Lungen-
und Herzkrankheiten fiihren.
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I Kurz und wichtig

FAKTEN-Spender-Kampagne

Jeden Tag sterben 311 Menschen an einer Lungen-
krankheit in Deutschland. Das ist so, als ob jeden Tag
ein vollbesetzter Airbus A340 iiber Deutschland ab-
stiirzen wiirde. (ERS Feb. 2014)

Fiir 2014 hat sich die Stiftung AtemWeg daher ein wich-
tiges Projekt vorgenommen: Die FAKTEN-Spender Kam-
pagne. Die Bayerische Staatsministerin flir Gesundheit
und Pflege sowie der Oberblirgermeister von Miinchen
unterstiitzen diese Kampagne personlich. Mit dabei auch
Miinchens Prominenz: Der Extrembergsteiger Alexander
Huber, die Schauspielerinnen Lisa Martinek und Mi-
chaela May, die Rockband Miinchener Freiheit, die Mo-
deratorin Nina Ruge und Starkoch Alfons Schuhbeck.

Die Vision der Unterstiitzer ist klar: Sie wollen Lungen-
Pravention auf die StraBe zu den Menschen bringen. Sie
wollen, dass Miinchens Biirger sich selbst und der For-
schung FAKTEN spenden. Zwei Praventionsbusse der
Stiftung AtemWeg (www.stiftung-atemweg.de) stehen
ab 11. September an belebten Platzen oder Veranstal-
tungen, wie z. B. dem Leopold Corso. Die Stiftung hat so
viele Unterstiitzer gefunden, dass bis Mitte Oktober die
beiden Praventionsbusse in Miinchen laufen. Neben an-
deren unterstiitzt auch die Linde AG, die ihren Haupt-
sitz in Miinchen hat, die Praventionsarbeit.

Den Biirgern werden kostenlose Lungenfunktionsmes-
sungen angeboten und ein kurzer Fragebogen zu allge-
meinen Verhaltensweisen und Vorerkrankungen
vorgelegt. Der Lungenfunktionstest ermittelt, wie viel
Luft in die Lungen eingeatmet und wieder ausgeatmet
wird. Die Biirger erhalten sofort eine Riickmeldung, wie
es um ihre Lungengesundheit steht. Die Ergebnisse wer-
den anonym fiir die Forschung gesammelt. (Busstatio-
nen unter www.faktenspender.de). Auch Unternehmen
konnen gegen eine kleine Spende die Busse auf ihr Ge-
lande einladen und ihren Mitarbeitern diese Pravention
zur Verfligung stellen.

«Wir testen unsere Cholesterinwerte, die Blutdruckwerte
oder machen einen Diabetestest. Nur auf die Lunge ach-
ten wir nicht. Dabei ist der Atem so kostbar. Schiitzen
wir ihn!", sagt Professor Dr. Jiirgen Behr, Vorstand der
Stiftung AtemWeg sowie Arztlicher Leiter der Asklepios
Fachkliniken Miinchen-Gauting und Leiter der Medizi-
nischen Klinik V der Ludwig-Maximilians-Universitat
(LMU) in GroBhadern.
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Unter www.faktenspender.de erfahren Sie, wo die Pra-
ventionsmobile Halt machen. Firmen konnen die Mobile
ebenfalls anfragen und so ihren Mitarbeitern die Mog-
lichkeit bieten, ihre Lungengesundheit zu tberprifen.
Wenn es gelingt ausreichend Spendengelder zu akqui-
rieren oder Sponsoren zu finden, soll die FAKTEN-Spen-
der Kampagne auf andere Stadte ausgeweitet werden.
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Kurz und wichtig I

Ergebnisse der WISDOM Studie
Inhalatives Cortison

bei COPD-Patienten

Glukokortikoide (Cortison) werden in der Behandlung
der COPD in groBem Umfang eingesetzt, da es Anhalts-
punkte dafiir gibt, dass die Langzeitanwendung von in-
halierbaren Steroiden (Cortison-Steroiden) zu einer
Reduktion der Atemwegsentziindung fiihrt. Die Lun-
genfunktion allerdings wird mit Cortison - im Gegen-
satz zum Asthma - allenfalls geringfligig verbessert.

Haufig eine zu hohe Gabe von Cortison

Anl3sslich des ERS Kongress in Miinchen wurden die Er-
gebnisse der sogenannten WISDOM Studie vorgestellt,
die auch im renommierten wissenschaftlichen New Eng-
land Journal of Medicine publiziert wurden.

Die Studie war insbesondere der Frage nachgegangen, ob
sich bei COPD-Patienten, die jahrelang mit inhalativem
Cortison behandelt wurden, nach einem langsamen Ab-
setzen des Medikamentes vermehrt Exazerbationen (akute
Verschlechterungen) einstellen. Diese bisherige Beftirch-
tung bzw. Annahme konnte die Studie widerlegen.

Weiterhin konnte die WISDOM Studie aufzeigen, dass in
Europa vielfach zu hohe Dosen an Cortison verordnet
werden. ,Ursache auch hierfir sei die Sorge von Arzten,
dass sich ansonsten Exazerbationen einstellen kdnnten”,
formulierte Dr. Peter Kardos, Frankfurt wiahrend des ERS
Kongress. Dass diese Sorge unbegriindet ist, konnte die
Studie ebenfalls dokumentieren, da Cortisongaben in
einer niedrigen Dosierung die gleichen Effekte aufzeig-
ten, wie eine hohe Dosierung. Durch eine niedrige Cor-
tisongabe kdnnen zudem oftmals die gefiirchteten
Nebenwirkungen des Cortisons vermieden werden.

.Viele Patienten kommen bereits mit einer niedrigen
Cortison-Gabe aus, nur selten wird eine hohere Dosie-
rung notwendig. Zudem besteht aufgrund der inzwi-
schen vorhandenen Medikamentenvielfalt die Option,
bei manchen Patienten ganz auf die Verabreichung von
Cortison zu verzichten”, fasste Dr. Kardos zusammen.

Quellen/Hintergrundinformationen:
www.atemwegsliga.de/copd.html vom September 2014
www.aerzteblatt.de/nachrichten/60023/COPD-LABA-plus-LAMA-ma-

chen-Steroide-in-Studie-entbehrlich vom 8. September 2014
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Ratgeber vermittelt Basiswissen und Hintergrundin-
formationen

Umfassende Hintergrundinformationen zum Thema
Cortison finden Sie im Ratgeber ,Cortison - Wunder-
mittel oder Teufelszeug?" des COPD - Deutschland e.V.
und der Patientenorganisation Lungenemphysem-
COPD Deutschland.
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Unsicherheiten, die im Zusammenhang mit Cortison be-
stehen, kann der Ratgeber helfen auszuraumen. Das
Wirkspektrum, mogliche Neben- und Wechselwirkungen
werden ebenso dargestellt, wie die verschiedenen An-
wendungsformen und Dosierungen. Lernen Sie durch
verschiedene MaBnahmen und Verhaltensregeln, wie Sie
selbst dazu beitragen kdénnen, dass der Einsatz von Cor-
tison optimal und mit méglichst wenigen Nebenwirkun-
gen verlauft.

Der Patientenratgeber kann online bei der Patientenor-
ganisation  Lungenemphysem-COPD  Deutschland
(www.lungenemphysem-copd.de) gelesen oder beim
Verein COPD - Deutschland e.V. (www.copd-deutsch-
land.de) bestellt werden. Beachten Sie dort die hinter-
legten Versandinformationen.
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I Kurz und wichtig

Gibt die Atemtemperatur
Hinweis auf Lungenkrebs?

Die Temperatur der Ausatemluft kénnte kiinftig zur ein-
fachen Diagnose von Lungenkrebs herangezogen wer-
den. Eine italienische Studie dazu wurde auf dem
Europédischen Kongress der Lungenmediziner Anfang
September in Miinchen vorstellt.

Viele Forschergruppen suchen seit langem nach einer
Mdoglichkeit, Atemlufttests fiir die Diagnose von ver-
schiedenen Krebsarten heranzuziehen. Eine neue italie-
nische Studie hat nun erstmals die Temperatur der
Atemluft genauer unter die Lupe genommen.

Die Wissenschaftler unter Federflihrung von Prof. Gio-
vanna Carpagnano untersuchten 82 Studienteilnehmer,
von denen 40 tber eine Rontgenuntersuchung die Diag-
nose Lungenkrebs erhalten hatten. Bei den librigen 42
Teilnehmern war die Diagnose negativ gewesen.

Die Messung der Atemtemperatur erfolgte mit einem X-
Halo-Atemthermometer.

Es zeigte sich, dass die Patienten mit Lungenkrebs eine
hohere Atemtemperatur hatten als die gesunden Studi-
enteilnehmer. Die Temperatur stieg zudem auch mit der
Zahl der Jahre an, die die Teilnehmer geraucht hatten,
sowie mit dem Stadium, in dem sich der Lungenkrebs
befand.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Lungenkrebs
einen Anstieg der Ausatemtemperatur verursacht. Dies
kdnnte eine entscheidende Entdeckung sein, welche die
herkommlichen Methoden der Lungenkrebsdiagnose ab-
[6sen konnte, so die Wissenschaftler. Wenn es gelingt,
den Test noch entsprechend zu verfeinern, kdnnten Pa-
tienten kiinftig weitaus einfacher und stressfreier un-
tersucht werden. Die Methode sei zudem kosten-
giinstiger und fiir die Arzte weniger aufwindig.

Die Methode kann jedoch immer nur eine ergéanzende
MaBnahme darstellen, die einen ersten Hinweis auf eine
mogliche Erkrankung gibt.

Quelle: Internationaler Jahreskongress ERS, Miinchen 2014 -
www.lungeninformationsdienst.de
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Bewegung
zahlt sich
aus fiir

COPD-
Patienten

Korperliche Aktivitat wirkt sich positiv auf die Lungen-
gesundheit aus. Dass dies nicht nur ein subjektives Emp-
finden von Patienten oder deren Atemtherapeuten ist,
bestatigt nun eine aktuelle Untersuchung der europai-
schen Fachgesellschaft fiir Lungenheilkunde ERS (Euro-
pean Respiratory Society). Diese hatte eine
interdisziplindre Arbeitsgruppe eingesetzt, die ihre Er-
gebnisse am 7. September auf dem Jahreskongress der
ERS in Miinchen présentierte. Alle Lungenpatienten soll-
ten im Rahmen ihrer Mdglichkeiten regelmaBig aktiv
sein, um der Spirale aus Luftnot, Inaktivitat, Muskelab-
bau und schlechterer Herz-Kreislauffunktion entgegen-
wirken zu kdnnen. Selbst schwer kranke Patienten haben
eine bessere Prognose, wenn sie sich noch ein gewisses
MaB an korperlicher Aktivitat erhalten kdnnen.

PD Dr. Henrik Watz vom Pneumologischen Forschungs-
institut an der LungenClinic Grosshansdorf (DZL-Stand-
ort ARCN) berichtete auf dem ERS-Kongress in
Miinchen: ,Man weiB aus epidemiologischen Studien,
dass korperlich inaktive Menschen unter einer Gber-
durchschnittlichen Abnahme der Lungenfunktion leiden
und haufiger eine COPD entwickeln." Zudem steige bei
COPD-Patienten das Risiko flir Krankenhauseinweisun-
gen infolge akuter Phasen der Verschlimmerung.

Die Schwere der Erkrankung steht im Zusammenhang mit
der korperlichen Aktivitat. Jedoch ist man immer wieder er-
staunt, dass auch schwer kranke Patienten sich noch ein ge-
wisses Mal3 an korperlicher Aktivitat erhalten konnten und
eine bessere Prognose haben als Patienten, die korperlich
inaktiv sind. Ein Hund, mit dem man taglich spazieren gehen
muss, der bewusste Gang zum Einkaufen, dies alles sind
Dinge, auf die Patienten mit COPD trotz der aufkommenden
Belastungsluftnot bewusst achten sollten.

Die Arbeitsgruppe schlagt nun vor zu erforschen, ob Be-
wegung Patienten auch hilft, ihre Symptome zu mildern

und den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen.

Quelle: www.lungeninformationsdienst.de
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Kurz und wichtig I

Diinne Luft, jeder Schritt
eine Qual. Was ge-
schieht, wenn dem Kér-
per der Sauerstoff
ausgeht? GEO-Reporter
Lars Abromeit und Foto-
graf Stefen Chow haben
es ausprobiert - und
Schweizer Arzte und
Testpersonen in Nepal
bei einer einzigartigen Expedition begleitet. Die Mission:
auf 7000 Meter Héhe Erkenntnisse fiir die Intensivme-
dizin in unseren Krankenhdusern zu gewinnen.

... mit dieser Einleitung beginnt die Reportage des mit dem
Journalistenpreis der Stiftung AtemWeg am 9. September
2014 ausgezeichneten Lars Abromeit. Fiir den 39jahrigen
Journalisten war dies die erste Himalaya-Expedition.

Eine enorme korperliche und geistige Herausforderung fiir
alle an der Expedition Beteiligten und dartiber hinaus ein
gewaltiger organisatorischer und logistischer Aufwand.

Am Ende formuliert Abromeit, dass alle Erfrierungen ver-
heilen werden; alle Probanden, die schwerer erkrankt waren,
sich innerhalb weniger Tage erholt haben. Das Experiment

Das Himalaya-Experiment
Journalistenpreis der Stiftung AtemWeg

war erfolgreich. Trotzdem haben die Leiter der Expedition
entschieden, dass dies ihre letzte medizinische Expedition in
die ,Todeszone" des Himalaya gewesen sein soll.

Ich hoffe, sehr dass Sie nun neugierig geworden sind, auf
die Reportage und mehr tiber die Erlebnisse und wissen-
schaftlichen Experimente am Himalaya lesen mochten.

Sie finden die Publikation als Download zum kostenfreien
herunterladen unter www.stiftung-atemweg.de - Presse -
Journalistenpreis - herunterscrollen auf Preisverleihung.

v.l.n.r. Merle Schmalenbach, ebenfalls Preistragerin, Hans Haltmeier,
Vorsitz der Jury, Lars Abromeit, GEO

Lungenfibrose: Gibt es neue Behandlungs- und Forschungsansatze?

Bei der Lungenfibrose kommt es zu Vernarbungen des Lun-
gengeriists, Ausloser kbnnen Schadstoffe sein, in vielen Fal-
len bleibt die Ursache jedoch ungeklart. Da sich einmal
entstandene Vernarbungen des Lungengeriists nicht mehr
rlickgangig machen lassen, kann eine Lungenfibrose leider
bislang nicht geheilt werden. Deshalb besteht das Ziel der
Behandlung darin, das Fortschreiten der Fibrosierung zu
stoppen oder zumindest zu verlangsamen. Erganzend hinzu
kommt eine symptomatische Therapie, die dazu dient, die
Beschwerden so gut es geht zu lindern sowie mogliche Kom-
plikationen und Folgeerkrankungen zu verhindern.

Ein relativ neues Medikament zur Therapie der Lungenfi-
brose ist das Pirfenidon, welches 2011 die Zulassung erhielt.
Studien hatten nachweisen kdnnen, dass das Medikament
die Verschlechterung der Lungenfunktion bremst. Pirfeni-
don hemmt den Wachstumsfaktor TGF-B und wirkt sowohl
dem Entziindungsprozess als auch der Gewebsvernarbung
(Fibrosierung) entgegen
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Die Bereitstellung neuer Medikamente, die den Entziin-
dungs- und Vernarbungsprozess bei der Lungenfibrose auf-
halten, ist derzeit Gegenstand intensiver Forschungsprojekte.
Zwei vielversprechende Ansatze sind die Enzymhemmung
und die Zellregeneration:

Enzymhemmung: Da man mittlerweile mehrere Enzyme
identifizieren konnte, die entschieden an den Mechanismen
der Lungenfibrose beteiligt sind, hofft man, durch eine Hem-
mung dieser Enzyme, den Krankheitsprozess aufhalten zu
konnen. Derzeit laufen sogenannte Phase-II- und -Ill-Stu-
dien hierzu, mit dem Ziel das Therapiekonzept zu tberprii-
fen und geeignete Therapiedosen zu ermitteln.

Zellregeneration: Mit der Erforschung der verschiedenen
Zelltypen des Lungengewebes und ihrer Differenzierung
hofft man, Reparaturmechanismen und Zellregeneration
steuern zu kdnnen.

Quelle: Lungeninformationsdienst
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Selbsthilfe

Mailingliste

Am 06. November 2001 wurde
aufgrund einer Privatinitiative
und eigener Betroffenheit von
Jens Lingemann die Patienten-
organisation Lungenemphy-
sem-COPD Deutschland

gegriindet und mit ihr die Mai-
lingliste.

Die Mailingliste ist der Zusammenschluss einer Gruppe von
Personen, die sich per Mail in einem geschlossenen Kreis
tber ihre Krankheit und die damit einhergehenden Pro-
bleme, Angste und Sorgen austauschen.

Ziel der Mailingliste ist, all jenen, die von einer oder meh-
reren der nachfolgend genannten Erkrankungen betroffen
sind sowie deren Angehdrigen, die Mdglichkeit zu bieten,
den Wissensstand um die Erkrankung und alle optional zur
Verfligung stehenden Therapieformen zu verbessern.

Themen der kostenlosen Mailingliste sind insbesondere nach-
folgende Erkrankungen und Therapieformen: COPD, Lungen-
emphysem, Alpha-1-Antitrypsinmangel, Lungenfibrose,
Bronchiektasen, Lungentransplantation, Lungenvolumenre-
duktion, Lungenhochdruck, Langzeit-Sauerstoff- therapie,
Nicht-invasive Beatmung und Lungensport.

Auf der Mailingliste sind derzeit (Stand 10. November 2014)
2908 Teilnehmer angemeldet.

Bevor Sie sich zur Mailingliste anmelden, um am Erfah-
rungs- und Gedankenaustausch aller teilzuhaben, sollten
Sie bedenken, dass der Zutritt ein erhohtes Mailaufkom-
men mit sich bringen kann. Letztlich ist das Mailaufkom-
men auch ein Beleg dafiir, dass die Teilnehmer in stindigem
Austausch miteinander stehen.

Neben dem Erfahrungsaustausch werden Sie tiber die Mai-
lingliste tagesaktuell Gber samtliche Neuerungen rund um
das Thema chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen
informiert.

Gut zu wissen

Da auf unserer Liste auch sehr private Dinge besprochen
werden, haben wir uns kurz nach Griindung der Liste im
Interesse aller Teilnehmer darauf geeinigt, dass es von Vor-
teil ist, wenn Uwe Krause und ich als Listengriinder wissen,
wer alles bei uns mitliest. Nur so kann vermieden werden,
dass Personen mit kommerziellem Interesse sich unserer
Liste bedienen kdnnen.
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Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
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Es hat sich in der Vergangenheit des Ofteren gezeigt, dass
diese Regelung notwendig ist, da immer wieder versucht
wurde und wird, sich in unserer Liste mit falschen Anga-
ben (Adresse, Telefonnummer etc.) einzuschreiben, um uns
anschlieBend mit Werbung oder sonstigen themenfremden
Mails zu liberschwemmen.

Weitere Funktionen

Wahl verschiedener Einstellung

Uber den Meniipunkt Einstellungen kénnen Emails der
Mailingliste sofort zugestellt oder nur einmal taglich als
Sammelmail erfolgen. Dies gilt ebenfalls fiir die tagesak-
tuellen Nachrichten zur COPD.

Sonderlisten

Uber eingerichtete Sonderlisten konnen die Teilnehmer
Kontakt speziell mit Betroffenen eines Themenspektrums
aufnehmen. Derzeit bestehen Sonderlisten zu den Berei-
chen Transplantation, Beatmung, Alpha-1-Antitrypsin-
Mangel, Fibrose, Pseudomonas und Sauerstoff.

Informationen

Alle Teilnehmer haben gleichzeitig Zugriff auf vielfiltige
hinterlegte Informationen zu den verschiedenen Erkran-
kungsformen, Themen rund um die Diagnostik, Therapien,
Operationsverfahren, Hilfsmitteln, dem Thema COPD und
Psyche, einem Lexika zur Erlduterung von Fachbegriffen
und zu einem breiten Spektrum von Erfahrungsberichten,
die die Teilnehmer der Mailingliste verfasst haben.

Die Erfahrungsberichte dokumentieren eigene Erfahrungen
mit Rehabilitationskliniken, mit den verschiedenen Opera-
tionsverfahren - wie z. B. der Lungenvolumenreduktion -,
der Lungentransplantation, den verschiedenen Sauerstoff-
therapien, dem Schlaflabor und Erfahrungen zum Thema
Rauchstopp.

Anmeldung zur Mailingliste

Wir freuen uns, wenn Sie an unserer Mailingliste teilneh-
men mochten und wir Sie begriiBen kdnnen. Unter
www.lungenemphysem-copd.de finden Sie den Button zur
Anmeldung.

Jens Lingemann
Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
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Idiopathische Lungenfibrose - IPF

Anzeige

Eine seltene Lungenerkrankung unbekannter Ursache

Die idiopathische Lungenfibrose (IPF) ist eine chronische
Erkrankung mit unvorhersehbarem Verlauf. Sie entsteht
durch eine gestorte Wundheilung der Lunge nach kleine-
ren Verletzungen auf zellularer Ebene. Dabei kommt es zu
einer gesteigerten Produktion und Anreicherung von Bin-
degewebe. Da nach dem heutigen Wissensstand keine Ur-
sache fiir diese Lungenerkrankung gefunden werden kann,
spricht man von einer ,idiopathischen” Lungenerkrankung.

Alltagliche Aktivitdten werden zur Last

Durch die zunehmend geringe Dehnbarkeit und Elastizitat
der Lunge fallt das Atmen schwerer. Die zunehmende Luft-
not bemerkt der Patient zunachst bei kdrperlicher Aktivi-
tdt, im weiteren Krankheitsverlauf jedoch auch im
Ruhezustand oder bei Aktivitaten des taglichen Lebens wie
z. B. beim Essen, Telefonieren oder Steigen weniger Trep-
penstufen. Begleitend zur Luftnot kann ein meist trockener
Reizhusten ohne Schleim oder Auswurf auftreten. Weitere
unspezifische Beschwerden wie Miidigkeit, Gewichtsab-
nahme, Muskel- und Gelenkschmerzen kdnnen ebenfalls
mit einer IPF einhergehen. Treten erste Symptome auf,
sollte der Betroffene unbedingt einen Lungenfacharzt
(Pneumologen) aufsuchen, um die genaue Ursache abzu-
klaren und eine entsprechende Behandlung einzuleiten.

Behandlungsmaglichkeiten

Steht die Diagnose fest, sehen sich Arzt und Patient mit
einer seltenen Krankheit konfrontiert, die meist eine
schlechte Prognose nach sich zieht. Eine Heilungsmdoglich-
keit ist nur durch die Lungentransplantation mdglich. Diese
kommt aber aufgrund der Begrenztheit der Transplantate
und haufig vorhandenen Begleiterkrankungen nur fiir we-
nige Patienten in Frage. Doch es gibt Behandlungen, die
die Symptome lindern oder das Fortschreiten der Erkran-
kung verzogern kdnnen. Welche Behandlung die richtige
ist, muss im Einzelfall vom Arzt entschieden werden.

InterMune unterstiitzt die weltweite IPF Woche und die Europdische Lungenfibrose Patienten-Charta

IPF World Week

Die européische ,Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) Week" findet vom 28. Sep-
tember bis 5. Oktober statt. Ziel ist, auf die IPF als seltene Erkrankung aufmerk-
sam zu machen, um Patienten, die von dieser progredienten und todlich
verlaufenden Erkrankungen betroffen sind, zu unterstiitzen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter http://www.ipfworld.org/

Auf der ganzen Welt finden Veranstaltungen und Aktionen von Patientenorganisationen rund um die IPF statt. So
organisiert Lungenfibrose e.V. Patiententage in Heidelberg (8.9.), Hamburg (9.10.) und Berlin (21.10.). Unter dem Motto
.Gemeinsam statt einsam!" macht sich der Verein flir Patienten und Angehdrige stark, setzt sich fiir eine verbesserte
Versorgung der Patienten ein und unterstiitzt Betroffene in ihrem tdglichen Leben.

Weitere Informationen erhalten Sie unter http://www.lungenfibrose.de/

Patienten-Charta

Um der IPF mehr Anerkennung zu verleihen, haben zehn européische Patienten-

organisationen (u.a. Lungenfibrose e.V. als deutsche Vertreter) - unterstitzt von

IPF-Spezialisten und -Experten - eine Europdische IPF Patienten-Charta entwickelt.

Die Charta schldgt Lésungen vor, um Ungleichheiten im Zugang zu medizinischer

Versorgung und anderer Versorgungsprobleme anzusprechen. Ziel ist, dass diese

Forderungen von den Mitgliedern des Europdischen Parlaments erhort und politisch unterstiitzt werden, um den aktuellen
Status quo mit konkreten Empfehlungen zu dndern. Weitere Informationen erhalten Sie unter http://www.ipfcharter.org/

Uber InterMune
InterMune ist ein Biotechnologie-Unternehmen mit Fokus auf der Entwicklung innovativer Therapien fiir Lungen- und fibrotische Erkran-
kungen. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.intermune.de.



I Sclbsthilfe

Baden-Wiirttemberg

Neckar-Franken/Heilbronn
Nordbaden/Bruchsal
Nordbaden/Karlsruhe
Nordschwarzwald/Bad Teinach
Nordschwarzwald/Horb
Nordschwarzwald/Pforzheim
Stidwestbaden/Freiburg

Bayern

Oberbayern/Miinchen
Oberbayern/Ingolstadt
Niederbayern/Straubing
Oberpfalz/Regensburg

Berlin

Berlin-Buch
Berlin-Charlottenburg
Berlin-Friedrichshain
Berlin-NeukdlIn
Berlin-Reinickendorf
Berlin-Treptow-Kdpenick
Berlin-Zehlendorf

Brandenburg

Brandenburg/Potsdam
Brandenburg/Cottbus

Land Bremen
Bremen

Hamburg

Nord/Hamburg-Barmbek
Nord/Hamburg-Bergedorf

Hessen

Nordhessen/Bad Sooden Allendorf
Nordhessen/Kassel
Osthessen/Schliichtern
Rhein-Main/Darmstadt
Rhein-Main/Frankfurt
Rhein-Main/Langen
Rhein-Main/Russelsheim
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Regional aktive Selbsthilfegruppen der
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland

Ansprechpartner in der Koordinationsstelle der Selbsthilfegruppen: Jens Lingemann
Telefon 0 23 24 - 99 90 00, Telefax 0 23 24 - 68 76 82,
www.lungenemphysem-copd.de, shg@lungenemphysem-copd.de

Niedersachsen

Emsland/Hasellinne
Emsland/Lingen
Mittelweser/Nienburg
Nordheide/Buchholz
Osnabriicker Land/Osnabriick
Ostniedersachsen/Wittlingen
Stidniedersachsen/Go6ttingen

Nordrhein-Westfalen

Bergisches Land/Engelskirchen
Miinsterland/Coesfeld
Niederrhein/Krefeld
Niederrhein/M6nchengladbach
Ostwestfalen-Lippe/Herford
Ruhrgebiet/Duisburg
Ruhrgebiet/Hattingen
Ruhrgebiet/Recklinghausen
Sauerland/Balve

Rheinland-Pfalz

Mittelrhein-Wied/Neuwied
Stidwestpfalz/Pirmasens
Westerwald/Altenkirchen
Westpfalz/Kaiserslautern

Saarland
Saarland/Riegelsberg

Sachsen
Sachsen/Hohenstein-Ernstthal
Sachsen-Anhalt
Sachsen-Anhalt/Halle
Schleswig-Holstein

Nord/GroBhansdorf
Schleswig-Holstein/Fehmarn
Schleswig-Holstein/Rendsburg

Thiiringen
Thiringen/Nordhausen
International

Thailand - Pattaya

COPD in Deutschland 112014
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Patlenten-Blhllnthek

rzt und Patient im Gesprich - mehr wissen, aktuell und kompetent informiert

Exemplar zum mitnehmen Herbst 2014

Patlenten-Blbllnthek

Arzt und Patient im Gesprach, die Patienten-Bibliothek informiert aktuell,

Exemplar zum Mitnehmen Winter 2014

Patlenten-Blbllnthek

Arzt und Patient im Gespréich - mehr wissen, aktuell und kompetent informiert

Exemplar zum Mitnehmen

Sommer 2015

Patlenten-Blhlmthek

Arzt und Patient im Gespriich -~ mehr wissen, aktuell und kompetent informiert

Allergie 2014/ 2015

Patientenzeitschiftzum Deutschen Allergie Kongress, Wiesbaden in Kooperation i }»

[hlrurcue 2014

furPadi-
m Deutschen Chirurgie Kongress, Berlin atische Allergologie und Umweltmedizin und Arzteverband Deutscher Allergologen
L in Kooperation mit der Deutschen Geselsehaft fir Crirurgie

Nahrungsmittelallergien T ey
plan Allergie

ey Der Digitale OP

FEAEEIEVTIS  Therapieverzicht

und Demut die Rolle der Patientenverfiigung

Bagatellisierung stoppen:

erst Heuschnupfen, dann Asthma
Deustiond 250 | e
I

S Patientenzeitschrift zum Thema Stiitz- und Bewegungsapparat
fiesbaden in Kooperation mit Patienten- und Arzteorganisationen

\[I]PI] in Deutsthiand KnuchenMuskelnSehneﬂ

ACOS - Asthma-COPD-Overlap Syndrom
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Ratgeber, Informationsfolder und Patienten-Zeitschriften der Patienten-Bibliothek entstehen in engen Kooperationen und unter fach-
lich kompetenter Beratung. Das Angebot umfasst derzeit 120 Medien, wird kontinuierlich erweitert, Neuauflagen stetig aktualisiert.

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