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Editorial

Grundlage der medizinischen Forschung

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Studien sind die Grundlage der
medizinischen Forschung. Im be-
sten Fall liefern sie Ergebnisse, die
direkt in Leitlinien zur Behandlung
der Patientinnen und Patienten
einflieflen, oft fithren sie zu neuen
Fragestellungen und Betrachtungs-
weisen von Erkrankungen. In die-
ser Ausgabe der Patienten-Biblio-
thek mochten wir Thnen Erkennt-
nisse der Studie COSYCONET
(COPD and Systemic Consequen-
ces - Comorbidities Network) vor-
stellen.

Gefordert durch das Bundesmini-
sterium fiir Bildung und Forschung wurde dieser For-
schungsverbund im Jahr 2008 gegriindet. Im Kern hatte
er die Aufgabe, eine grofle COPD-Kohorte in Deutsch-
land aufzubauen.

Sie erfahren etwas {iber die Ausgangsfragestellungen
und Ziele, aber vor allem tiber die Ergebnisse, die diese
umfangreiche Datensammlung inzwischen geliefert hat.
Dazu gehoren Beobachtungen zu COPD und héufigen
Begleiterkrankungen wie beispielsweise die des Herzens
ebenso wie Erkenntnisse aus einer aktuellen Befragung
der Teilnehmer zu COVID-19.

Eine Beobachtungsstudie, wie COSYCONET es ja ist,
lebt von der Beteiligung und dem Einsatz der Patienten.
Und in dieser Hinsicht ist unsere Studie einzigartig:
Viele Patienten haben uns iiber neun Jahre die Treue ge-
halten und sind immer wieder zur Untersuchung in ihr
Studienzentrum gekommen. Auch deshalb ist es uns
wichtig, die Ergebnisse nicht nur in wissenschaftlichen
Fachzeitschriften zu présentieren, sondern gerade auch
in einem Medium, das Thnen helfen soll mit Threr Er-
krankung zurechtzukommen.

Eine Entwicklung ist dabei aus meiner Sicht besonders
erfreulich: Als wir vor nun fast zwolf Jahren begannen,
Teilnehmer in die Studie aufzunehmen, stand die COPD
noch in der medialen Schmuddelecke. Als ,,Raucherhu-
sten” fast belachelt und verharmlost erfuhr sie nicht die
angemessene Aufmerksamkeit.

4 COPD in Deutschland

Eine gute Kommunikation ist tiberaus wertvoll.

Das hat sich in den letzten Jahren geéndert, es wird mehr
und umfassender dariiber berichtet. Auch deshalb tref-
fen wir heute auf Patienten, die sich aktiv mit ihrer
Erkrankung auseinandersetzen und ein gutes Verstand-
nis fiir die medizinischen Hintergriinde mitbringen. Fiir
Patienten und behandelnde Arzte ist dies gleicherma-
en von Vorteil, denn eine gute Kommunikation ist ge-
rade bei einer so komplexen Erkrankung wie der COPD
tiberaus wertvoll.

Zum Schluss mochte ich Sie noch darauf aufmerksam
machen, dass COSYCONET neu aufgelegt wird, mit der
Rekrutierung von COSYCONET 2 haben wir bereits be-
gonnen. Wer teilnehmen kann und in welchen Stadten
Studienzentren sind, erfahren Sie ebenfalls in dieser
Ausgabe der Patienten-Bibliothek.

Ich wiinsche Thnen eine interessante Lektiire.

Thr

Claus Vogelmeier

Professor Dr. Claus F.Vogelmeier ist
Direktor der Klinik fiir Innere Medi-
zin mit Schwerpunkt Pneumologie,
Intensiv- und Schlafmedizin des
UKGM, Standort Marburg,
Vorsitzender des Wissenschaftli-
chen Komitees der GOLD-Initiative,
Mitglied der COPD-Leitlinienkom-
mission und Vorsitzender der
Deutschen Lungenstiftung e.V.
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Einfluss Verlauf

Erkenntnisse aus COSYCONET

... und Plane fur die Fortsetzung

COPD betrifft nicht nur die Lunge

Die Tatsache, dass COPD derzeit nicht heilbar ist und
die Zahl der Betroffenen steigt, zeigt, dass diese Er-
krankung auch in absehbarer Zukunft eine Herausfor-
derung fiir die Medizin darstellen wird. Zahlreiche
Wissenschaftler arbeiten daran, mehr iiber die COPD
herauszufinden. Uber die Jahre wurde immer deutli-
cher, dass die Erkrankung nicht nur die Lunge betriftt,
sondern dass es eine ganze Reihe von Begleiterkran-
kungen, sogenannte Komorbidititen gibt, die mit der
Lungenerkrankung mehr oder weniger stark zusam-
menhéngen. Eine mogliche Ursache konnte eine syste-
mische Entziindung sein, also eine Entziindung, die den
ganzen Korper betrifft und nicht nur auf die Lunge be-
grenzt ist.

Um diese und weitere Fragen zu kldren, wurde vor in-
zwischen 13 Jahren eine 6ffentlich geforderte Studie ins
Leben gerufen: COSYCONET. Mehr als 2.700 Patienten
mit COPD beteiligten sich und wurden einem umfang-
reichen Untersuchungsprogramm unterzogen, das sich
iiber mehrere Jahre erstreckte. Einige der Patienten nah-

men Uber einen Zeitraum von inzwischen neun Jahren
an bis zu acht Visiten teil. Das Ziel bestand darin, die
COPD aus moglichst vielen Perspektiven zu beleuchten
und die Zusammenhiange zwischen den verschiedenen
Storungen und Beeintrichtigungen zu verstehen. Zu die-
sem Zweck sollten Verfahren zum Einsatz kommen, die
man auch in der klinischen Praxis gut einsetzen kann,
so dass nach Moglichkeit direkt praktisch anwendbare
Ergebnisse erzielt werden sollten.

Der klinische Zustand der Patienten wurde beschrieben
anhand einer Reihe von Fragebogen und Untersuchun-
gen, mit denen sich u.a. die Schwere der COPD und die
krankheitsspezifische Lebensqualitét der Betroffenen er-
mitteln lieflen. Auch berufliche Belastungen, der soziale
Status und die familidre Situation wurden erfragt. Eine
griindliche Analyse der Lungenfunktion, eine Ultra-
schalluntersuchung des Herzens und weitere Tests und
Untersuchungen lieferten ein umfassendes Bild des
gesundheitlichen Zustandes. Zusatzlich wurden Blut-
proben entnommen und computertomografische Bilder
der Lunge, die vor dem Einschluss der Teilnehmer ent-
standen waren, ausgewertet.

COPD - eine Volkskrankheit

Umfragen zufolge haben etwa 6 von
100 Erwachsenen eine COPD. Bei den
Uber 65-Jahrigen berichten mehr als
10 von 100 Erwachsene, dass sie an
COPD erkrankt sind. Sie ist also keine
seltene Erkrankung, im Gegenteil Fach-
leute gehen davon aus, dass der Anteil
an COPD-Patienten weltweit weiter
steigen wird.

Was wir tiber COPD wissen

Husten, Auswurf und Luftnot, sobald
man sich korperlich etwas mehr bela-
stet — das sind Kennzeichen einer
COPD. Diese Abklrzung kommt ei-
gentlich aus dem Englischen und steht
far ,Chronic Obstructive Pulmonary
Disease”. Im Deutschen spricht man
von einer chronisch-obstruktiven Er-
krankung der Lunge.

Was passiert bei einer COPD?

Bei einer COPD sind die Atemwege
entzindet und verengt. In einer ge-
sunden Lunge gelangt der lebens-
wichtige Sauerstoff Uber sogenannte
Lungenbldaschen (Alveolen) ins Blut.
Diese sind bei COPD aber teilweise
zerstort oder Uberbldht wie kleine Bal-
lons, mit der Folge, dass die Gasaus-
tauschflache abnimmt. Aufgrund der
verengten Atemwege und der stellen-
weisen Uberblahung gelangt nicht
genug Sauerstoff in den Kérper und
Kohlendioxid kann nicht entspre-
chend abgeatmet werden. Als Folge
entsteht Atemnot. Typisch fur eine
COPD ist, dass die Verengungen auch
nach Inhalation entsprechender Arz-
neimittel nicht vollstandig zurdckge-
hen. Eine COPD lasst sich in diesem

Sinne nicht heilen und schreitet in der
Regel fort, gleichwohl gibt es heute
zahlreiche Maéglichkeiten, die COPD
effektiv zu behandeln und die Be-
schwerden zu lindern.

Wie kommt es zu einer COPD?

Die Hauptursache fur eine COPD
ist langjahriges Zigarettenrauchen.
Hinzu kommen eingeatmete Stoffe
am Arbeitsplatz, vor allem bestimmte
Staube und Rauche; andere Ursachen
sind in Mitteleuropa nachrangig.
Weltweit muss man noch die Bela-
stung durch offene Feuer im Innen-
raum in einigen Landern der Dritten
Welt hinzurechnen, die ebenfalls
einen wichtigen Beitrag zur Entste-
hung einer COPD bereits in frihem
Lebensalter liefert.

COPD in Deutschland
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Behandlung der COPD und ihrer Begleiterkrankungen

Ein bemerkenswertes Ergebnis war, dass sich bei vielen
der Teilnehmer haufig eine Vielfachmedikation (sog. Po-
lymedikation) fand, das heif3t, sie nehmen tiberdurch-
schnittlich viele unterschiedliche Medikamente ein. Dies
ist darauf zuriickzufiihren, dass die Patienten unter einer
Vielzahl an Begleiterkrankungen litten. Mit der Ein-
nahme einer Vielzahl von Medikamenten ist allerdings
auch ein erhohtes Risiko fiir unerwiinschte Wechselwir-
kungen zwischen den Arzneimitteln verbunden. In
COSYCONET konnte bei einer Auswertung der Medi-
kamentenkombinationen gezeigt werden, dass bei
jeweils ca. 8 % der Fille die Moglichkeit einer geringfii-
gigen negativen, aber auch einer positiven Wechselwir-
kung bestand. Das sind iiberraschend geringe Zahlen,
wenn man in Rechnung stellt, dass durchschnittlich
finf oder mehr Medikamente pro Patient eingenommen
wurden. Die Ergebnisse deuten an, dass zumindest bei
den Teilnehmern von COSYCONET das Risiko von die-
ser Seite aus gering war.

Diabetes, Osteoporose und COPD

Ein besonderer Blick galt den Patienten, die neben der
COPD ebenfalls unter Diabetes litten, dies waren ca.
15 Prozent der COSYCONET-Teilnehmer. Viele dieser
Patienten wurden mit einem bestens eingefiihrten Stan-
dardmittel der Diabetes-Therapie, namlich Metformin
behandelt. Interessanterweise lief3 sich anhand der
COSYCONET-Daten zeigen, dass Patienten mit COPD
sowie Diabetes und Metformin-Therapie eine relativ
bessere Lungenfunktion aufwiesen und die Abnahme
der Lungenfunktion im zeitlichen Verlauf geringer war.
Dies betraf aber nur die sog. Diffusionskapazitit fiir ein-
geatmetes Kohlenmonoxid, die eng mit dem Verlust an
Lungenbléschen, also dem Grad eines Lungenemphy-
sems zusammenhdngt. Dieser Verlust wiederum gilt als
Ergebnis eines durch Rauchen ausgelosten vorzeitigen
Alterns bei der COPD. Dazu passt bestens die Tatsache,
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... eine Volkskrankheit

dass in Versuchen an Tieren und in Zellkulturen gegen
das Altern gerichtete (anti-ageing) Effekte von Metfor-
min beschrieben wurden.

Zudem konnte ein positiver Effekt von Metformin auf
die Knochen beobachtet werden - so hatten Patienten
des hochsten Schweregrades der COPD (in Form von
Symptomen und akuten Verschlechterungen, GOLD-
Gruppe D) ein niedrigeres Risiko fiir eine Osteoporose,
wenn sie eine zusétzliche Therapie mit Metformin auf-
wiesen. Diese Patienten waren hdufig auf die Einnahme
von Cortison angewiesen, und das gesamte Ergebnis
passt wiederum zu dem von Tierversuchen. Diese Uber-
einstimmung ist wichtig, weil sonst die Gefahr besteht,
nur scheinbare Zusammenhinge zu finden, die nicht
wirklich urséchlicher Natur sind. Dass es gelang, die ge-
nannten Zusammenhange tatsachlich zu beobachten, ist
bemerkenswert und ein Zeugnis der hohen Datenquali-
tat von COSYCONET, die sich sowohl der erstklassigen
Arbeit der Studienzentren als auch der exzellenten Mit-
arbeit und Treue der Patienten verdankt.

Herz und COPD

Insbesondere Erkrankungen des Herzens sind klinisch
bedeutsame Begleiterkrankungen der COPD. Nicht
zuletzt wegen des gemeinsamen Risikofaktors Zigaret-
tenrauchen kommen die COPD und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen gehéuft gemeinsam vor. Beide konnen zum
wichtigsten Symptom - Luftnot - beitragen. Beim Vor-
liegen einer Lungen- oder Herzerkrankung sollte daher
immer auch ein moglicher Beitrag des jeweils anderen
Organs in Betracht gezogen werden. Dariiber hinaus
gibt es auch direkte funktionelle Zusammenhinge. Es ist
bekannt, dass die Einschrankungen der Lungenfunktion
auch Wirkungen auf die Funktion des Herzens haben.
Das liegt daran, dass die Verengung der Atemwege und
die Uberblahung der Lunge die Druck- und Volumen-
Verhiltnisse im Brustkorb ungiinstig verandern. Daher
wire zu erwarten, dass eine Therapie der Lunge auch po-
sitive Wirkungen auf das Herz ermdéglicht, und dies
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I Cinfluss Verlauf

wurde in der Tat in experimen-
tellen Studien gezeigt. Die Frage

war, ob dieser Effekt auch unter
Dauermedikation und Langzeitbe-
dingungen auftrat. COSYCONET lie-
ferte erstmals Hinweise darauf, dass die

inzwischen tibliche medikamentose Therapie der COPD
(kombinierte bronchienerweiternde Therapie) sich nicht
nur auf die Lunge, sondern auch auf das Herz positiv
auswirkte. Das ist wiederum ein bemerkenswertes Er-
gebnis und zeigt auch die Niitzlichkeit der Echokardio-
grafie in COSYCONET, die mit einem nicht geringen
Aufwand auch fiir die Teilnehmer einherging.

Depression und COPD

Anhand eines standardisierten Fragebogens wurde in-
nerhalb von COSYCONET ebenfalls nach dem Beste-
hen einer Depression gesucht. Dabei stellte sich heraus,
dass die entsprechenden Fragen teilweise auch dann po-
sitiv beantwortet wurden, wenn der Leidensdruck durch
den Schweregrad der COPD besonders hoch war. Ge-
rade bei einer schweren COPD (starke Symptome, viele
akute Verschlechterungen in Form von Exazerbationen,

Teilnehmer gesucht

Fur die Studie COSYCONET 2 werden noch Teilnehmer
gesucht. Ahnlich wie in der ersten COSYCONET-Studie
erhalten alle Teilnehmer im Abstand von jeweils zwei
Jahren eine griindliche Untersuchung mit Methoden,
die sich an den neusten Erkenntnissen orientieren.
Zudem erfolgen halbjahrlich Telefoninterviews, um die
Entwicklung der COPD individuell méglichst genau zu
verfolgen. Wie bislang kdnnen die Ergebnisse Haus- und
Facharzten zur Verfligung gestellt werden und diesen
gegebenenfalls wichtige Informationen flr die weitere
Behandlung bereitstellen. In den folgenden Standorten
beteiligen sich Kliniken an COSYCONET 2: Borstel, Frei-
burg, Giel3en, Grol3hansdorf, Hannover, Homburg/Saar,
Kiel, Leipzig, Marburg, Minchen, Nirnberg, Solingen.

Weitere Informationen

zu COSYCONET erhalten
Interessierte hier:
Philipps-Universitat Marburg
Kompetenznetz Asthma und COPD
Inge Kokot und Sandra Séhler
Baldingerstral3e, 35043 Marburg

cosyconet

Tel.: (+49) 06421-586 45 33/36

Fax.: (+49) 06421-586 45 37

Mail: inge.kokot@staff.uni-marburg.de
sandra.soehler@staff.uni-marburg.de
www.asconet.net

8 COPD in Deutschland

GOLD-Gruppe D) liegt der Ver-
dacht nahe, dass der COPD-
bedingt schlechte Gesundheits-
zustand Einfluss auf die Beantwor-
tung der Fragen zur Depression
nahm. Stellte man dies in Rechnung, ergab
sich, dass sich der Prozentsatz der Patienten mit dem
Verdacht auf eine Depression von ca. 20 % auf etwa 10 %
halbierte, in Ubereinstimmung mit den Befunden sei-
tens klinischer Psychologen. Die klinisch wichtige Bot-
schaft war, den Depressions-Fragebogen nicht naiv
einzusetzen, sondern bei einer schweren COPD die Ge-
fahr einer Uberdiagnostik im Auge zu haben.

COPD und die Auswirkung von Komorbiditaten

Eine weitere Erkenntnis von COSYCONET betriftt die
Lebensqualitat der Patienten. So zeigte sich, dass eine
Verschlechterung der Lungenfunktion {iber die Zeit mit
einer schlechteren Lebensqualitdt einherging. Verglich
man die Ergebnisse mit zwei grofien bevolkerungsbezo-
genen, das heifdt nicht nach Krankheit ausgewéhlten,
Kollektiven, so ergab sich, dass die Verschlechterung der
Lebensqualitét in erster Linie auf die Lungenerkrankung
COPD zuriickzufithren war. Gleichwohl waren die Be-
gleiterkrankungen fiir zusatzliche Verschlechterungen
verantwortlich. Umgekehrt wirken sich die Begleiter-
krankungen negativ auf den Verlauf der Lungenerkran-
kung aus. So war das Vorhandensein einer Nieren-
erkrankung mit einem erhdhten Risiko fiir akute Ver-
schlechterungen der COPD verbunden, und gleiches
galt fiir erhohte Harnsdurewerte im Blut, d.h. Gicht.

Aus COSYCONET ergaben sich noch viele weitere
Aspekte, die fiir Patienten und Arzte interessant sein
konnen. So gab es Hinweise, dass der Bildungsgrad
einen Einfluss auf den Krankheitsverlauf einer COPD
haben kann, moglicherweise, indem der Umgang mit
der Erkrankung unterschiedlich ist. Als ebenso plausi-
bles wie einfach umzusetzendes Ergebnis fand sich auch,
dass die Aushdndigung eines strukturierten Behand-
lungsplans von den Patienten als sehr hilfreich empfun-
den wurde und ihre Zufriedenheit deutlich steigerte.

COPD ist teuer

In Zeiten klammer Krankenkassen sollten auch die Ko-
sten einer COPD nicht aus dem Blick verloren werden.
Daten der COSYCONET-Kohorte legten nahe, dass die
COPD mit relevanten Gesundheitskosten einherging.
Hierbei verursachten insbesondere ein hoherer Schwe-
regrad der COPD, das Vorhandensein von Begleiter-
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krankungen sowie akute Verschlechterungen hohere Ko-
sten fiir die Krankenkassen.

Auch die Corona-Pandemie hatte Auswirkungen

Ganz aktuell wurde ein Teil der Patienten auch nach den
Auswirkungen der Corona-Pandemie befragt. Die Fra-
gebogen umfassten das Verhalten, den klinischen und
funktionellen Zustand sowie die medizinische Behand-
lung. Die Antworten auf die Fragebogen wurden unter-
einander und mit den Informationen der letzten Visite
in COSYCONET verglichen.

Die Auswertungen ergaben, dass im Laufe der Zeit die
Symptome leicht zunahmen und die selbst eingeschitzte
korperliche Leistungsfahigkeit abnahm. Auflerdem
gaben die Patienten an, mehr Informationen von Arz-
ten als von offentlichen Medien zu erhalten. In den mei-
sten Fillen konnte der personliche Arztbesuch nicht
durch eine Fernberatung ersetzt werden.

Studie wird fortgesetzt: COSYCONET 2 hat bereits be-
gonnen

Die oben stehende kurze Zusammenfassung gibt
einen Uberblick iiber einige Ergebnisse der ersten
COSYCONET-Studie. Tatsdchlich geht die Studie in
Form von COSYCONET 2 weiter. Hierbei sollen ins-
besondere Patienten eingeschlossen und untersucht
werden, die entweder frithe oder spite Stadien der
COPD aufweisen. Das Ziel dhnelt dem der ersten
COSYCONET-Studie, jedoch liegt der Schwerpunkt
darauf, einerseits Risikofaktoren fiir einen Lungenfunk-
tionsverlust bei Patienten mit leichtgradiger COPD zu
finden, andererseits die Ursachen akuter Verschlechte-
rungen bei Patienten mit schwerster COPD genauer

zu erkennen. Langfristig sollen auf der Basis der
gewonnenen Erkenntnisse die Therapieoptionen ver-
bessert werden.

Prof. Dr. med. Peter Alter
Philipps-Universitat
Marburg

Klinik fiir Innere Medizin,
Pneumologie und Intensiv-
medizin

PD Dr. Rudolf Jorres
Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen
Institut und Poliklinik fir
Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin

PD. Dr. med.

Kathrin Kahnert
Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen
Medizinische Klinik und
Poliklinik V
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Ganz personlich

Kenne Deine Erkrankung!

Ich bin Thomas Heimann (61) und habe aufgrund eines
Alpha-1-Antitrypsin-Mangels* ein ausgepragtes Lun-
genemphysem. Meine Erstdiagnose erhielt ich 1996, im
Alter von 36 Jahren. Seit 2006 wird der fehlende Wirk-
stoff substituiert, d.h. ich erhalte eine Infusionsersatz-
therapie mit Alpha-1-Antitrypsin.

Mit zunehmendem Alter wurde mir klar, dass die em-
physematische Verdnderung und somit die Zerstérung
der Lungenbldschen durch die medikamentose Therapie
reduziert, jedoch nicht ginzlich aufgehalten werden
kann. Zudem tragt der natiirliche Alterungsprozess zu
einer Reduzierung der Lungenfunktion bei. Dieser Ent-
wicklung wollte ich aktiv entgegentreten. Auch, um eine
moglicherweise drohende Transplantation zumindest
hinauszuzogern.

Riickblickend haben mir ganz persénlich - neben der
medikamentdsen Therapie — vor allem drei Mafinahmen
geholfen:

1. stationare Rehabilitation

Wahrend einer Rehabilitationsmafinahme, die gut auf das
eigene Krankheitsbild abgestimmt ist, kénnen Verhal-
tensweisen erlernt werden, die fiir die Gesunderhaltung
bzw. die Wiedererlangung von Gesundheit hilfreich sind.

Soweit die Theorie. In der Praxis stellte sich fiir mich
jedoch erst mit der dritten Reha die Erkenntnis ein, wel-
che sportlichen Aktivititen fiir meine individuelle Si-
tuation und mein Emphysem am wirkungsvollsten sind.

Als ich meine dritte Reha antrat, lag mein FEV1-Wert
nur noch bei 30-35 %. Mit dem richtigen, d.h. dem
fir mich passenden Aufbautraining konnte ich etwa
10-15 % zuriickgewinnen.

Im Prinzip dhnelt die Lunge bzw. das Lungengewebe
einem schlaffen Sack, der allein zu keiner Bewegung
fahig ist. Erst durch die Bewegung des Zwerchfells, dem
grofiten Atemmuskel, sowie der Atemhilfsmuskulatur
wird der Vorgang der Atmung moglich. Wird die Atem-
muskulatur trainiert und gestirkt, sowie dessen Beweg-
lichkeit durch Massagen zusitzlich gefordert, kann
dieses ,,Lungengeriist den ,,Blasebalg” Lunge moglichst
wirkungsvoll unterstiitzen.
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Man konnte auch formulieren, meine Lunge hat zwar
einen erheblichen Schaden genommen durch den
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel, aber das was noch da ist,
konnte ich mit verschiedenen Mafinahmen bestmoglich
unterstiitzen.

Klar ist, dass so eine deutliche Verbesserung nicht bei
jeder Reha wiederholt werden kann und auch nicht er-
wartet werden darf. Vielleicht kann dieser ,,Schatz“ sogar
nur einmal gehoben werden.

Ermittlung der individuellen Belastbarkeit und
eines individuellen Trainingsprogramms
Wihrend meiner dritten Rehabilitation wurden ver-
schiedene Messwerte wiahrend sportlicher Aktivitd-
ten ermittelt, z.B. wann mein 100-%ige Belastbarkeit
erreicht ist. Meine Trainingspldne wurden auf meine
tatsdchlich ermittelte Belastbarkeit detailliert abge-
stimmt. Diese Vorgehensweise zeigte beispielsweise,
dass ein Ausdauertraining auf einem Stepper fiir
mich nicht geeignet ist. Ein entsprechendes Inter-
valltraining auf einem Ergometer-Fahrrad jedoch
schon.

Als Konsequenz aus dieser differenzierten diagno-
stischen Sportbetrachtung ist im Nachgang der Re-
habilitationsmafinahme endlich auch in meinem
Kopf angekommen, dass eine schnelle Belastung an
oder iiber meine Grenze hinaus nicht durch eine Mi-
nute Pause zu einer ausreichenden Regenerierung
fithren kann. Regenerierung dauert bei mir deutlich
linger.

Ein Beispiel zum besseren Verstidndnis:

Meine Frau und ich wollten zu einer Burg aufsteigen
und gingen gemeinsam in einem ,,normalen Wan-
derschritt los. Nach einer Weile merkte ich, dass mir
die Luft wegblieb. Ich blieb stehen. Nach ein paar
Minuten Pause ging es weiter. Bereits nach einer
kiirzeren Strecke als vorher blieb mir wieder die Luft
weg. Wieder Pause. Und so ging es weiter, immer im
Wechsel, es nervte fiirchterlich...

Inzwischen habe ich gelernt! Ich gehe jetzt von An-

fang an bewusst langsam los. Selbst dann, wenn ich
denke: ,,Ich konnte auch schneller...“ Anfangs hat
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sich diese bewusste ,,Krifteeinteilung“ sehr komisch
angefiihlt. Doch immer wieder konnte ich erfahren,
dass ich so einen Anstieg fast ohne Pause schaffe und
nicht einmal mit ,,Schnappatmung“ oben ankomme.

Die Regenerationsfihigkeit der eigenen Lunge zu
kennen, hat meine Lebensqualitdt ganz erheblich
verbessert. Diese Erkenntnis hatte sich bei mir nach
den ersten beiden Rehas noch nicht eingestellt. Auf-
grund meiner Erfahrungen kann ich Ihnen daher
nur empfehlen, mit Threm behandelnden Arzt
und/oder mit Ihrer Rehabilitationsklinik tiber die
Moglichkeit der sportwissenschaftlichen Erfassung
der Regenerationsfahigkeit Threr Lunge zu sprechen.

Und damit kommen wir zur Saule Nr. 2.

2. sportliche Aktivitaten — vor allem: dranbleiben

Die Erkenntnisse tiber die fiir mich ,richtigen Trai-
ningsmethoden habe ich auch in meine Reha-Sportein-
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richtung getragen und dort mit meiner Trainerin einen
gut abgestimmten Trainingsplan erarbeitet. Zwei- bis
dreimal pro Woche setze ich die Ubungen des Trai-
ningsplans um.

Alternativ konnte das Trainingsprogramm sicherlich
auch durch eine Lungensportgruppe erfolgen, nur, ich
bin noch berufstitig und die meisten Sportgruppen fin-
den wihrend meiner Arbeitszeit statt. Deshalb nutze ich
den Rehasport.

Die grofite Herausforderung ist fiir mich: kontinuierlich
den Hintern hoch zu bekommen. Habe ich einmal den
Sportrucksack auf dem Riicken, sitze auf meinem Fahr-
rad, dann lauft das Programm fast von alleine ab. Aber
erst einmal loskommen...

COPD in Deutschland 1"
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3. Bindegewebsmassage

Eine weitere Erkenntnis aus der dritten Rehabilitations-
mafinahme ist, dass eine regelmaf3ige Bindegewebsmas-
sage (BGM)** bei mir und meiner individuellen
Situation eine grof3e Stiitze darstellt, um die erzielten Er-
folge nachhaltig aufrecht zu erhalten.

Da meine Pneumologin die Effekte der Anwendung der
BGM im Anschluss an die Reha erkennen konnte, un-
terstiitzt sie seither diese Therapieform ein- bis zweimal
pro Woche. Da ich meinen Sport zwei- bis dreimal pro
Woche in einer Physio-Praxis mit angeschlossenem Re-
hasport absolviere, bot sich die Kombination von BGM
und Sportprogramm an.

Sicherlich ist so eine Dauer-BGM mit ein bis zwei An-
wendungen in der Woche ein spezielles Thema und
wird nicht von jedem Arzt/jeder Arztin verordnet und
von der Krankenkasse bezuschusst. In meinem Fall hat
sich der Einsatz gelohnt und ich denke, dass gerade die
BGM einen grofien Anteil am Erhalt meiner Lungen-
kapazitit hat.

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (AATM)

ist eine der haufigsten Erbkrankheiten der Lunge, den-
noch bleibt die Erkrankung in den meisten Fallen uner-
kannt oder wird erst spdt diagnostiziert. Erhalten
Betroffene im Erwachsenenalter die Diagnose Lungen-
emphysem, wird zumeist von einer COPD ausgegangen.
Diese wird vor allem durch langjdhriges Rauchen erwor-
ben. Haufig wird dabei Ubersehen, dass ein Lungenem-
physem auch genetisch durch einen AAT-Mangel
entstanden sein kann. Wissenschaftler empfehlen daher
die nur einmal notwendige Testung auf AAT bei jedem
COPD-Patienten. Bereits wenige Tropfen Blut reichen aus.

Alpha-1-Antitrypsin ist ein kdrpereigenes Eiweils (Pro-
tein), das vorwiegend in den Zellen der Leber gebildet
wird. Von dort gelangt AAT in den Blutkreislauf und ist
praktisch in allen Koérpergeweben vorhanden. Die Auf-
gabe von AAT besteht darin, als eine Art molekulares
,Schutzschild” innerhalb von Stoffwechselprozessen zu
fungieren.

Weitere Informationen zu AAT finden Sie auf
den Seiten von Alphal Deutschland e.V. -
www.alphal-deutschland.org

Alpha1
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Fazit

Natiirlich, es gibt viele weitere Ansitze, um den Verlauf
einer COPD oder eines AATM positiv zu beeinflussen.
Zudem ist jeder Krankheitsverlauf individuell unter-
schiedlich..

Generell gilt aber fiir alle: Bleiben Sie aktiv, verhindern
Sie Vermeidungsstrategien!!

Auch wenn es bergauf geht, schaffen wir das, nur, nicht
so schnell!

Meine Quintessenz und Empfehlung an alle ist: Kenne
Deine Erkrankung moglichst genau. Informiere Dich
und teste, was Dir guttut. Fordere die Mafinahmen, die
einen positiven Effekt bei Dir zeigen, bei Arzten, Reha-
einrichtungen, Krankenkassen, Therapeuten, Sportstu-
dios etc. aktiv ein. Du hast nur das eine Leben.

Abschliefiend mochte ich noch darauf hinweisen, dass
ich kein Arzt bin, bestenfalls ein einigermaflen gut in-
formierter Kranker. Alle meine Erfahrungen, Ansitze,
Anwendungen habe ich selbstverstindlich mit meinem
Hausarzt und/oder Pneumologen besprochen, bevor ich
diese umgesetzt habe. Aber das ist ja selbstverstidndlich
fiir uns Patienten.

Thomas Heimann
Mitglied des Vorstands
Alphal Deutschland e.V.

www.Alphal-
Deutschland.org

**Bindegewebsmassage (BGM) ist eine Art der Reflexzonenmas-
sage. Bei der BGM werden spezielle Haut-, Unterhaut und Fas-
zientechniken an bestimmten Arealen der Korperoberflache
eingesetzt. Die BGM wirkt regulierend auf vegetativ gestorte Or-
gane, Driisen oder Gefél3e, sowie verdnderte vegetativ gesteuerte
Funktionskreise. Vegetativ bedeutet unbewusst ablaufend.
Neben direkten Effekten am Ort der Massage bewirkt diese liber
bestimmte Nervenreizungen (Reflexe) auch eine positive Beein-
flussung der inneren Organe.
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Langer Atem

fur ein rauchfreies
Leben

Der Welt-Nichtraucher-Tag 2022 bietet eine gute
Gelegenheit, das Thema ,,Lebensstil“ vom weichen
»Wellness-Teppich“ auf den harten Boden der ge-
sundheitsschiadigenden Tabak-Tatsachen zu holen.

Dankeschon, liebe Frau Dr.
Karin Vitzthum, dass Sie be-
reit sind, als therapeutische
Leiterin und Psychologin
des Instituts fiir Tabakent-
wohnung und Raucherpri-
vention (Vivantes Netzwerk
fir Gesundheit GmbH,
www.vivantes.de/institute/
tabakentwoehnung-und-
raucherpraevention) auf ein
paar Fragen zum Thema
»Rauchfrei leben“ einzuge-
hen. Dieses Interview ist ein-
gebettet in das Blog-Monats
thema ,,Lebensstilinderung
und Gesundheitsverhalten“
und wurde von Monika
Tempel gefiithrt - siehe auch
www.psychopneumologie.de

Ist Rauchen ein Lebensstil?

Ja tatsachlich ist das Rauchen nur in wenigen Fillen ein
Lebensstil, sondern eine Suchterkrankung (F 17.2 -
nach der internationalen Klassifikation psychischer Sto-
rungen ICD). Nur 10 bis 15 % aller Raucher:innen rau-
chen nur ab und zu, aber die iiberwiegende Mehrheit ist
eben abhingig von der Zigarette und vom Rauchen.

Leider sind die deutschen Krankenkassen hier noch
einer anderen Meinung und so miissen viele Betroffene
die Raucherentwohnungspréaparate und Kursangebote
fast vollstandig selbst bezahlen. Hier besteht eine Un-
gleichbehandlung zu anderen Suchtkranken.

Ihre Bemerkungen zu Lebensstil und Sucht raumen be-
reits mit einem ersten Mythos im Zusammenhang mit
dem Rauchen auf. Im Verlauf des Interviews werden wir
uns noch ein paar anderen Mythen widmen. Jetzt aber
erstmal ein Blick auf die harten Fakten: Wo sehen Sie den
groBten Aufklarungsbedarf beim Thema,Rauchen”?

312022

Das sind drei sehr wichtige Themengebiete, die aus
meiner Sicht in der deutschen Gesellschaft noch relativ
wenig bekannt sind:

Beispielsweise, dass das Rauchen (neben der Lungen-
und Gefif3schiadigung) auch einen Einfluss auf eine De-
menzerkrankung oder Diabetes haben kann. Und dass
natiirlich auch nach einer Krebsdiagnose ein Rauch-
stopp eine Verbesserung sowohl kdrperlich als auch see-
lisch  bringen kann. Auflerdem bleibt bei
psychiatrischen Erkrankungen das Thema Rauchen oft
unbeachtet und viele psychiatrische Patienten verster-
ben letztendlich dann an den Folgen des Rauchens.

Oft herrscht die Meinung vor, man muss es aus eigenem
Willen schaffen und es wire eine Kopfsache - aber das
ist nur eine Grundvoraussetzung, damit es {iberhaupt
zu einem Versuch kommen kann. Damit es ein erfolg-
versprechender Versuch wird aus dem Rauchen auszu-
steigen, ist eine Kombination aus medikamentoser
Unterstiitzung und psychosozialer Begleitung emp-
fehlenswert.

Raucherdidten oder reduziertes Rauchen verlingern
meist die Abhédngigkeit. Die Schlusspunkt-Methode ist
die wirkungsvollste Methode aufzuhdren.

Ein ganz wichtiger Anstof8 kann (und sollte!) dabei sein,
wenn das Rauchverhalten regelmiflig von behandeln-
den Haus- und Fachirzten angesprochen wird und
eben auch entsprechende seriose Behandlungsange-
bote weitergegeben werden.

Damit sind wir bereits bei ganz konkreten Hilfestellun-
gen fiir Entwéhnungsbereite angelangt. Welche Ange-
bote wirken nachweislich unterstiitzend im Rahmen der
Nikotinentwdhnung?

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten eine Ubersicht
zu allen seriosen Entwohnungsangeboten an. Hier kann
anhand der eigenen Postleitzahl gesucht werden, aber
auch iiber die BZgA oder das Bundesministerium fiir
Gesundheit findet man Angebote.
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Es gab vor einigen Jahren in Chemnitz eine grofie Studie,
die nachweisen konnte, dass fiir COPD-Patienten grof3e
Effekte zu erzielen sind, wenn sowohl die Vermittler des
Angebots geschult und vergiitet werden, als auch die Be-
handlung an sich kostenlos angeboten werden kann (die
sogenannte ATEMM-Studie).

Dariiber hinaus gibt es inzwischen zwei verschrei-
bungsfihige digitale App-Angebote.

Uber folgende Links findet man alle wichtigen Informa-
tionen.

Zu seriosen Entwohnungsangeboten:

« www.gesundheitsinformation.de - Rauchen

« www.bzga.de - Infotelefone — Raucherentwdhnung
o www.rauchfrei-info.de - Rauchen

o www.anieter-raucherberatung.de - rauchfrei

Gerade in der Umsetzung befinden sich zwei neue

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA):

o www.NichtraucherHelden.de — Rauchen aufhéren
mit dem Online-Programm

o www.eilastudie.de (Firma Pfizer)

Gar nicht wenigen gelingt es, spontan aus eigenem Ent-
schluss mit dem Rauchen aufzuhoren. Wo finden Ent-
wohnungswillige, die beispielsweise die Teilnahme an
einem in der Regel 4- bis 6-wochigen Nichtraucherkurs
noch scheuen und es erstmal ,allein” probieren wollen,
niedrigschwellige Angebote?

Neben den oben angegebenen Links gibt es noch viele
andere seridse Informationsquellen, sowohl fiir Ent-
wohnungswillige als auch fiir professionelle Helfer:in-
nen.

Fiir Entwohnungswillige:

o rauchfrei-Startpaket (BZgA) tiber
https://shop.bzga.de

o Infomaterial - Tabak/Nikotin (DHS) iiber
www.dhs.de

o 10 Griinde fiir den Rauchstopp (DKFZ) iiber
www.dkfz.de

o www.KonsumKontrolle.de

« www.nutzedeinechance.de — Unterstiitzung beim
Rauchstopp

o www.selbsthilfetabak.de/Portal - Online Selbsthilfe
Tabak

« NichtraucherCoaching der TK (Die Techniker) {iber
www.tk.de

o Rauchfreifibel (Vivantes) iiber www.vivantes.de

o www.iris-plattform.de — Dein personliches Online-
Programm fiir eine rauch- und alkoholfreie Schwan-
gerschaft
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Mut zum Rauchstopp

o Motivation zum Rauchstopp - mit vielen Unter-
punkten, z.B. praktische Verhaltenstipps auf dem Weg
zur Rauchfreiheit, Medikamente und Nikotinersatz,
rauchfrei, schlank bleiben, rauchfrei guter Stim-
mung, Umgang mit Riickfall, rauchfrei am Arbeits-
platz ... (DKZF) iiber www.dkfz.de

Und hier noch die Informationen fiir professionelle

Helfer:innen:

o S3-Leitlinie: Rauchen und Tabakabhdngigkeit -
Screening, Diagnostik und Behandlung iiber
www.awmf.org

o rauchfrei ticket - www.rauchfrei-ticket.de - ein
Angebot fiir Akut- und Rehabilitationskliniken

Das war jetzt eine Liste mit den unterschiedlichsten An-
geboten zum Selberausprobieren. Wer sich schlief3lich
doch zu einem Rauchfrei-Kurs entschlief3t, um auch die
wertvolle Unterstlitzung durch Gleichgesinnte zu nut-
zen, landet beispielsweise bei Ihnen. Welche Botschaf-
ten sind |hnen bei |hrem Engagement besonders
wichtig, um Entwohnungswillige zu unterstiitzen?

Viele Raucher:innen sind jahrelang unfreiwillige Rau-
cher:innen, die sich wiinschen, nie angefangen zu haben
und gern so schnell wie moglich authoren wiirden. Meist
haben sie auch schon ein paar erfolglose ,,Silvesterver-
suche hinter sich.

Viele kennen den Ausspruch von Mark Twain ,,Das ein-
fachste, was ich je gatan habe, ist mit dem Rauchen auf-

zuhoren. Ich sollte es wissen, da ich es tausend Mal getan
habe“

Es geht also in Wirklichkeit vor allem ums Durchhal-
ten im Rahmen der Kurse. Viele Teilnehmer:innen be-
richten, dass sie es schon viel frither gemacht hitten,
wenn sie gewusst hitten, wie einfach es sein kann, mit
dem Rauchen aufzuhoren. Bereits nach zwei bis drei
Monaten erleben viele den ersten Tag, an dem sie iiber-
haupt nicht mehr ans Rauchen denken.
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Das Rauchen ist kein Grundbediirfnis: Wir haben uns
das als Kinder oder Jugendliche angew6hnt und es gab
eine gewisse Eigendynamik. Aber man kann es auch
wieder verlernen — daher immer dranbleiben und von
Riickschligen bitte nicht entmutigen lassen.

Mit Ihren Botschaften nehmen Sie bereits ein paar hau-
figen Beflirchtungen im Zusammenhang mit dem
Rauchstopp den Wind aus den Segeln. Gibt es weitere
Mythen, die Sie aufgrund von Studienergebnissen und
aus lhrer Erfahrung entzaubern kénnen?

Aufhoren lohnt sich immer! Das korperliche und see-
lische Wohlbefinden steigt nach dem Rauchstopp ganz
erheblich — der Korper regeneriert sich zum Beispiel bei
der Sauerstoftversorgung der Organe. Aber eben auch
psychiatrische Erkrankungen verbessern sich langfri-
stig nach dem Rauchstopp, wie zum Beispiel Angststo-
rungen oder Depressionen.

Ihre Ausfiihrungen machen sehr viel Mut zur Tabakent-
wohnung. Auch das Motto des Welt-Nichtraucher-Tages
2022 will Mut zum Rauchstop machen und eréffnet dazu
eine ganz besondere Perspektive...

Das Motto des diesjahrigen Welt-Nichtraucher-Tages
»Mit dem Rauchen aufh6ren, um unseren Planeten zu
retten, richtet das Augenmerk auf ein weiteres globales
Problem: die Klimakrise.

Der Tabakanbau verursacht einen riesigen ckologischen
Fuflbadruck, einerseits durch das Abholzen fiir den Ge-
winn neuer Anbauflichen (meist Brandrodung), die
Ausbeutung des Bodens, den Wegfall von Ackerflichen,
den Einsatz von Pestiziden, hohen Wasserverbrauch,
durch das meist mit Feuer unterstiitzte Trocknen des Ta-
baks, durch den Transport und natiirlich auch die Ver-
schmutzung unserer Umwelt durch die Kippenreste und
den Verpackungsmiill. Hinzu kommen die Ausbeutung
von Kindern, die auf den Feldern und bei weiteren Pro-
duktionsschritten mitarbeiten miissen und oft unter den
Symptomen der Green Tobacco Sickness (=Vergiftung
durch Nikotin) leiden.

Also noch mehr Griinde, einen Rauchstoppversuch zu
wagen, denn das Klima ist ja auch fiir unsere eigene Ge-
sundheit wichtiger denn je!

Vielen Dank, liebe Frau Dr. Vitzthum, firr diese umfang-
reichen Hintergrundinformationen und besonders fiir
die teilweise Uberraschenden Zusammenhdnge. Sie
geben manche Anst6Re aus ganz unerwarteten ,Ecken’,
die alle zu einem rauchfreien Leben ermutigen.

Erstverdffentlichung: 24.5.2022 auf www.psychopneumologie.de
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Anzeige

GTI1-
medicare

0Oxygen Technology

ALLES AUS EINER HAND:
GTI medicare

GTI medicare ist Ihr kompetenter und zuverldssiger Part-
ner flur die stationdre und mobile Sauerstoffversorgung.
Ob im Rettungswesen, beim medizinischen Fachhandel
oder fir die Langzeit-Sauerstofftherapie in der hduslichen
Versorgung.

IMMER GUT 02-VERSORGT MIT DEN GTI MEDICARE
VERSORGUNGSKONZEPTEN

Im Bereich der Sauerstoff-Langzeittherapie gibt es bei
unterschiedlichen Indikationen unzahlige Versorgungs-
formen. Wir verstehen uns als Ihr Partner und sehen es
daher als unsere selbstverstandliche Aufgabe an, mit
lhnen Ihr individuell angepasstes Sauerstoffsystem
zusammenzustellen.

Fragen Sie uns an. Wir beraten Sie gernel!
AUCH IN IHRER NAHE:

Servicetelefon Hattingen +49 (0)2324 9199-0,
Servicetelefon Hamburg +49 (0)40 611369-0

oder per E-Mail unter auftrag@gti-medicare.de

www.gti-medicare.de

COPD in Deutschland 15



I Cinfluss Verlauf

Abwartsspirale bremsen

Kdrperliche Aktivitat fir den und im Alltag

Leider gehort es zum oft schleichenden und damit
anfangs unbemerkten Verlauf einer chronischen Atem-
wegserkrankung, dass die funktionellen Einschrankun-
gen immer mehr Einfluss auf das eigene Krankheits-
management, die korperliche Leistungsfahigkeit und
damit die Lebensqualitidt nehmen. Diese ,, Abwartsspi-
rale® fithrt zu einer zunehmend reduzierten Belastbar-
keit, einem damit einhergehenden Muskelabbau (sog.
Inaktivitdtsatrophie = Abnahme von Muskelkraft und
Ausdauer), reduzierter Bewegungskoordination und
dem Verlust der Fahigkeit, den eigenen Alltag zu bewil-
tigen - was insgesamt zu einer schnelleren Verschlech-
terung der Erkrankung an sich fiihrt.

Ja, wir — die Patienten, die Therapeuten und behandeln-
den Arzte, Pneumologen — wissen es alle! Korperliche
Aktivitat/Bewegung ist eine wichtige Saule der nicht-me-
dikamentdsen Therapie bei chronischen Atemwegser-
krankungen - denn sie durchbricht diese Abwarts-
spirale. Nachzulesen auch in den Sportempfehlungen der
Arbeitsgemeinschaft Lungensport, www.lungensport.org
und der Deutschen Atemwegsliga, www.atemwegsliga.de.

Angestrebt werden: mindestens 30 Minuten korperlich
dosiertes, moderates Training téglich.

Mindestens einmal jahrlich sollte der behandelnde Arzt
den Umfang der korperlichen Aktivitit des Patien-
ten/der Patientin abfragen, diesen in Zusammenhang
mit der individuellen Leistungsfdhigkeit und mogli-
cherweise vorhandenen Begleiterkrankungen (Komor-
bidititen) bewerten und ggf. eine Beratung und
Empfehlung bzgl. Heimtraining, Rehabilitation und
Lungensport vornehmen.

Allerdings scheitert die Durchfithrung von korperli-
chem Training leider oftmals an fehlender Anleitung,
Motivation, gefiihlt fehlender Unterstiitzung und der
Angst vor Atemnot und Belastung.

Warum soll man sich bewegen, wenn eh schon jeder
Schritt, jede Treppenstufe Atemnot auslost - manchmal
sogar, wenn man nur daran denkt?

lhre Bereitschaft: ich will

Auch wenn Mobilitdt und Mobilsein ein Grundbediirfnis
von uns Menschen ist — und ein wichtiger Parameter fiir
Lebensqualitdt — so bedeutet sie nicht nur Bewegung im
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geografischen Raum und evtl. mit Hilfsmitteln, vielmehr
ermoglicht Mobilitit eine Teilhabe am sozialen Umfeld.

Voraussetzung fiir die Mobilitét als Teilhabe und im
geografischen Raum ist aber zunéchst die mentale Steue-
rung (Entscheidung, Wille, Koordination der Muskel-
bewegung ...) und damit auch die personliche
Bereitschaft, sich tiberhaupt zu bewegen und ,,aufzu-
raffen”.

Durch die personliche Mobilitéit wird die Lebensqualitat
wesentlich zum Positiven beeinflusst. Gleichzeitig setzt
man ein ,,Zeichen® fiir seine selbststindige Lebensfiih-
rung, seine Lebensfreude und sein Krankheitsmanage-
ment. Manchmal entstehen Mobilitatsbarrieren einfach
in unserer Gedankenwelt und fithren so zu sozialer Iso-
lation. Womit wieder gilt: Bewegung (kérperlich und im
sozialen Raum) ist die beste Medizin.

Korperliche Aktivitdt ist laut Definition ,,jede Bewegung
des Korpers, die eine Kontraktion (Anspannung) der
Muskulatur und den Energieverbrauch iiber den Ru-
heenergieverbrauch kombiniert®

Korperfunktionen oder -strukturen konnen aber nur er-
halten bleiben, wenn sie kontinuierlich gebraucht und
einsetzt werden.

Unschlagbar tiberzeugende Effekte

Korperliche Aktivitat fiihrt neben dem Training des

Herz-Kreislauf-Systems, dem Aufbau der Muskulatur,

der Verbesserung der psychischen Belastbarkeit zu vie-

len weiteren positiven Effekten:

« Steigerung des Lungenvolumens

o Verbesserung der Atmung

« Verbesserung der Sauerstoffaufnahme bzw. des Sau-
erstofftransports

 Verlangsamung
(Demenzschutz)

o Verbesserung der Insulinempfindlichkeit (Reduzie-
rung des Altersdiabetes)

 Verbesserung der Knochendichte (Vorbeugung von
Osteoporose)

« Senkung des Blutdrucks

» Forderung des allgemeinen korperlichen Wohlbe-
findens

des  Gehirnalterungsprozesses
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Himmimmni.
Stimmt woh! doch,

Bewegung und korperliche
Aletivitat sind wichtig fur meine
Molalitat und Lebensgualitat,
Ich kann beflugelt memen

Alltag gestalten!

 Verbesserung der psychischen Ausgeglichenheit

o Stirkung des Immunsystems

« Forderung sozialer Kontakt

o Steigerung der Lebensqualitt

o Forderung der Mobilitdt (auch im Bereich sozialer
Interaktionen)

o Schulung der Koordination (Sturzpravention und
-prophylaxe)

Aspekt erhohte Sturzgefahrdung

Gerade in Bezug auf die Sturzstatistik holen leider Atem-
wegspatienten aktuell auf. Generell stiirzen 30 % aller
65- bis 79-Jdhrigen, 45 % aller 80- bis 89-Jahrigen und
56 % aller 90- bis 99-Jdhrigen einmal im Jahr. Dies be-
deutet insgesamt ca. 4-5 Millionen Stiirze pro Jahr be-
zogen auf Deutschland. Wobei die Dunkelziffer sicher
deutlich hoher liegt, da nicht nach jedem Sturz tatsach-
lich ein Arztbesuch erfolgt.

Mangelnde Schulung im Umgang mit dem Rollator oder
dem Caddy fiir die Langzeit-Sauerstofftherapie, ebenso
die reduzierte Muskulatur und beispielsweise das Tra-
gen von offenen Schuhen (zwecks Vermeidung des Biik-
kens beim Schuhebinden) und weitere Vermeidungs-
strategien fiihren dazu, dass immer mehr chronische
Atemwegspatienten stiirzen. Jeder Sturz erhoht jedoch
das Risiko eines Folgesturzes um etwa 30 %.
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Umso wichtiger ist daher die
entsprechende Schulung im Um-
gang mit Hilfsmitteln. Korperliche
Ubungen haben sich zudem zur
Sturzpravention fiir die Bewiltigung des
Alltags tiberaus bewahrt.

Lungensport als erster Schritt

Und damit sind wir beim Lungensport — ob online oder
in Prisenz - und den damit verbundenen Schulungen
und Anleitungen zum Training, zur Bewiltigung der
Alltagsbelastungen und zur Anleitung eines Heimpro-
gramms.

Angepasst an die korperliche Belastbarkeit des Einzel-
nen werden dosierte Trainingsprogramme gemeinsam
erarbeitet, mit dem Ziel der besseren Bewiltigung des
Alltags. Wichtig ist dabei eine realistische Vorgabe, die
immer wieder neu angepasst werden muss. Ebenso sind
Integration und Umsetzbarkeit in den Alltag unter Be-
riicksichtigung der Lebenssituation jedes einzelnen Lun-
gensportlers/rin. Nur so kann eine Trainingskonstanz
erreicht werden. Alle Teilnehmer/-innen miissen zudem
im Rahmen des Trainings unmittelbar bei ihrer tages-
aktuellen Leistungsfahigkeit abgeholt werden, um so-
wohl einer Unterforderung und daraus resultierende
Lustlosigkeit als auch einer Uberforderung und daraus
resultierende Angst vor Belastung/Atemnot entgegen-
zuwirken.

Grundlagen und Trainingssteuerung

Ziel ist, dass alle Patienten von ihrer Teilnahme am
Lungensport sowohl hinsichtlich ihrer korperlichen Lei-
stungsfihigkeit als auch ihrer Bewdltigung bei Alltags-
belastungen profitieren und somit ihre Krankheit
selbststaindig managen konnen. Die Selbststdndigkeit im
Alltag und das Selbstwertgefiihl der Betroffenen werden
gestarkt. Die Teilnehmer/-innen profitieren durch ihre
Teilnahme am Lungensport und der vielfiltigen Gestal-
tung der Trainingseinheiten nachhaltig.
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Unbedingt
zundchst eine
Schulungim
Umgang mit
dem Hilfsmittel,

Im Rahmen der Trainingssteuerung bedeutet dies auf
der einen Seite eine Feststellung der Schwierigkeiten und
Probleme des Einzelnen in seinem Alltag, der rdumli-
chen Gegebenheiten, der Vorstellungen und Erwartun-
gen — auch der Bereitschaft — des Patienten und auf der
anderen Seite die gemeinsame Erstellung eines indivi-
duellen Trainingsplans.

Hierzu zéhlt u.a. das Eintiben von veranderten Bewe-
gungsabldufen, die Aufteilung von Bewegungen in
einzelne Teilsegmente sowie die Schulung des Bewe-
gungstempos mittels Borg-Skala (idealerweise an meh-
reren Stellen im Ubungsraum angebracht) - siehe
Abbildung zum Herausnehmen auf Seite 47.

Grundlage aller korperlicher Aktivititen ist im Vorfeld
eine ausfithrliche Schulung der Atemtechnik Lippen-
bremse und der verschiedenen atemerleichternden
Korperpositionen.

Ist dies erfolgt, bietet sich die Durchfiihrung eines All-
tagszirkels an. Aber eben nicht mit dem Ziel, eine grof3e
Anzahl an Wiederholungen zu erreichen, sondern viel-
mehr, eine vorgegebene Zeit ohne Atemnot und Ermii-
dungserscheinungen durchzuhalten und durchaus -
aber immer wieder selbststindig — auch atemerleich-
ternde Positionen einzunehmen.

Fiir den individuellen Trainingsplan kann der gesamte
Geritebestand - sofern man in der gliicklichen Lage
einer entsprechend ausgestatteten Raumlichkeit ist — ge-
nutzt werden. So konnen die tiglichen Belastungen wie
(schwere) Wische aus der Waschmaschine ausraumen
und aufthingen (z.B. mit einem Korb oder einem klei-
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..understdann
ein Training mit
dem Hilfsmittel!
Und auch nurim
Rahmen lhrer
persénlichen
Maglichkeiten!

nen Kasten, Sandsackchen, Gymnastikseilen und der
Sprossenwand ...), Bodenwischen/Staubsaugen (Stab
und Tennisring ...), aufstehen (kleiner Kasten, Hocker
...), Fensterputzen (Sandsdckchen oder Jongliertuch an
der Wand ...), Spiilmaschine ausraumen (Frisbeeschei-
ben, Hanteln, Federbille, Bohnensiackchen, kleiner Ka-
sten ...) simuliert und trainiert werden.

Der eigenen Fantasie — auch unter Mitwirkung und Ein-
beziehung der Teilnehmer und ihrer Ideen - sind dabei
keine Grenzen gesetzt.

Umsetzung im Alltag

Genauso wichtig wie eine umfassende Anleitung ist an-
schlieflend die konsequente Umsetzung durch die Teil-
nehmer/-innen in ihrem Alltag. Ergdnzt durch das
tagliche Heimtrainingsprogramm - natiirlich zusatzlich
zu den tiglichen Belastungen durch den Alltag und den
Haushalt. Angeleitet im Lungensport und anschlieflend
dann in den Alltag integriert.

Grundsitzlich gilt:

 Nutzen Sie jede Moglichkeit, im Alltag zu trainieren.

o Jedes Alltagsgerit eignet sich zum Training.

« Jede Minute, jeder Schritt, jede Treppenstufe zdhlt: fiir
Thre Lebensqualitdt/Mobilitdt und soziale Teilhabe.

« Realistische Ziele reduzieren den inneren Schweine-
hund.

« Dokumentieren Sie Thre Aktivititen, z.B. auf dem
Aktivitatsprotokoll der AG Lungensport.

» Wichtig! Jeder muss sein Tempo finden und darf sich
zwar von der Gruppe oder den Angehorigen zu Hause
motivieren, nicht aber unter Zwang setzen oder
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Chronisch krank und das Alter
...nur Mut!

Im Gespréich mit Dr. Marianne Koch (91)

Welche Malnahmen helfen gerade chro-
nisch Kranken, um ihre mentalen Kréafte
zu starken?

Ich denke, es besteht bei der Beratung
chronisch Kranker doch ein deutlicher
Unterschied, ob es sich um jiingere oder
iltere Patienten handelt.

Krankheiten, vor allem wenn es sich um ernstere chro-
nische Probleme handelt, werden im Alter anders wahr-
genommen als in jlingeren Jahren. Die Betroffenen
spiiren, dass der Koérper nicht mehr so leicht imstande
ist, sich zu regenerieren. Zum anderen ist die psychische

Situation eine andere, und man ist anfélliger fiir Gedan-
ken wie: ,,Das war es ja wohl. Das ist eben der Anfang
vom Ende ...“ oder ,,Das lohnt sich doch alles nicht
mehr ...“

Was nicht stimmt. Denn gliicklicherweise hat die Al-
tersmedizin in den letzten Jahren grof3artige Fortschritte
gemacht, sodass man heute viele chronische Krankhei-
ten so behandeln kann, dass nicht nur die Lebenszeit,
sondern auch die Lebensqualitdt der Patienten lange er-
halten bleibt. Das gilt gerade auch fiir Krankheiten von
Herz und Lunge, zum Beispiel fiir COPD.

Wihrend bei Jiingeren dieses ,,Ich habe doch noch gar
nicht wirklich gelebt...“ unausgesprochen im Raum
steht.

Buchtipp

Alt werde ich spater
Auf das Wie kommt es an

Neue Maf3stabe, neue Ideen...

Angenommen Sie — oder Ihre Eltern —
sind Uber 70 Jahre alt. Denken Sie ein-
mal nach, wie oft Sie (oder eben die El-
tern) Satze wie diese horen: ,Was? Sie
interessieren sich tatsachlich noch
immer fur Politik?” oder: ,Na so was —
Sie kimmern sich tatsachlich noch
immer selbst um Ihren Garten?” oder
,Ach - Sie sind doch schon 72, und Sie
gehen noch immer taglich zur Arbeit?”
Und so weiter.

Merken Sie etwas? Wenn wir uns mit
alteren Menschen unterhalten, gera-
ten wir sehr leicht in eine Sprachfalle,
die ein amerikanischer Soziologiepro-
fessor als das,Noch-immer-Syndrom”
bezeichnet hat. Es bedeutet nicht
mehr und nicht weniger, als das man
erstaunt darUber ist, was Sie noch alles
leisten, obwohl man Sie im Grunde fir
doch ziemlich alt halt. Zu alt fur das,
was Sie — ganz selbstverstandlich und
mit groBem Erfolg — gerade tun.

Das haben Sie noch nie erlebt! Umso
besser. Nehmen wir es als ein Zeichen
dafir, dass die Gesellschaft aufwacht.
Sie kapiert, dass wir sehr wahrschein-
lich ein hdheres Lebensalter erreichen
werden, dass dieses langere Leben
aber nicht unbedingt mit einem lén-
geren Abbau unserer kdrperlichen und
geistigen Fahigkeiten einhergeht

Auszug aus dem Kapitel ,Ein neues
Bild vom Alterwerden”

Wie es gelingt, geistig jung, gesund
und voller Elan zu bleiben, lebt uns Dr.
med. Marianne Koch vor. »Erfolgreich
altern« nennt sie das, und was alles da-
zugehort, erzahlt sie hier.

In neun Kapiteln beleuchtet Marianne
Koch physiologische wie psychische
Aspekte, die das Altern mit sich bringt.
Sie geht auf das Selbstbewusstsein ein,
auf Erndhrung und Bewegung, auf le-
benslanges Lernen, das Problem der
Einsamkeit, den Umgang mit Verlusten

i

SED "".”"'l'ﬂ-"-l KON H

und zeigt, wie wichtig es ist, die Lust
am Neuen nicht zu verlieren.

Am Ende steht die Frage: Wer bin ich
heute — und wer mochte ich morgen
sein? Immer wieder schopft Marianne
Koch aus ihren eigenen Erfahrungen,
sie erzahlt, gibt Rat und wertvolle Emp-
fehlungen.

dtv Verlag, Marianne Koch —

Alt werde ich spater

Originalausgabe 160 Seiten

ISBN: 978-423-28298-7
Erscheinungstermin 20. August 2021,
8. Auflage
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Anzeige

Was bedeutet das? Gr;llgld ica re

Oxygen Technology

Das bedeutet zunichst, dass Angste, Mutlosigkeit bis hin HOMECARE
zur Depression, wie sie bei vielen chronisch Kranken
auftreten, mitbehandelt werden sollten. Verhaltensthe-
rapie oder psychotherapeutische Begleitung hilft meist
gut, die ,,schwarzen” Gedanken - vor allem auch Ge-
fihle der Schuld (,,Hétte ich nur frither mit dem Rau-
chen aufgehort ...“) oder der Hilflosigkeit (,Warum
gerade ich...?*) zu iberwinden.

Eine weitere wichtige MafSnahme ist es — so die Erfah-
rung von Experten - die Krankheit nicht zum gedank-
lichen Mittelpunkt des Lebens werden zu lassen. Sicher,
Patienten mit einer chronischen Atemnot oder mit einer
Herzschwiéche werden stidndig an ihre physischen Gren-
zen erinnert. Das bedeutet aber nicht, dass sie nicht neue
Interessen haben konnen oder dass sie kiinstlerische Be-
gabungen, die sie vielleicht noch nicht so ernst genom-
men hatten, jetzt endlich umsetzen. Thnen allen méchte
man zurufen: nur Mut!

Mutig sein — das sagt sich so leicht, ich weifS. Aber wahr-
scheinlich besitzen wir alle mehr Mut, als wir ahnen.
Und ich habe in meiner Zeit in Klinik und Praxis gerade
bei Patientinnen und Patienten mit einer Krankheit, von
der sie wussten, dass sie nicht heilbar war, erstaunliche
Beweise von Heiterkeit, von Humor und von Lebens-
freude gesehen.

Aber, um noch einmal auf Thre urspriingliche Frage zu- IOO
riickzukommen: . GRUPPO :
Ganz sicher sollte man die Kranken darin unterstiitzen, " %M‘%{‘;T He f“‘LW N

so viel korperliche Aktivitét, wie es ihr Zustand zulisst, y

zu betreiben. Leichterer Sport, tagliches Spazierengehen, 1922-2022
physikalische Therapie — alles, was der Arzt erlaubt, ist
gut fiir die Durchblutung der Organe, vor allem auch des

Gehirns und damit auch fiir die Psyche wegen der ver- KO M P ET E N Z I N

mehrten Produktion von Gliickshormonen. S AC H E N S AU E R STO F F

Soziale Kontakte, eine einfithlsame Familie, die Freunde
sind wichtig fiir das Gefiihl des nach wie vor Dazuge- Auch in lhrer Nahe immer gut

horens. 0, versorgt.

Und selbstverstdndlich wire es besonders positiv, wenn
sich die Patienten um andere Menschen kiimmern
konnten, andere trosten oder ihnen sonst wie helfen
wiirden. Dass man weiter ,,gebraucht wird“ bedeutet,
dass das Selbstwertgefithl und damit auch die eigenen
Krifte gestarkt werden. www.gti-medicare.de

Servicetelefon Hattingen +49 (0)2324 9199-0
Servicetelefon Hamburg +49 (0)40 611369-0
E-Mail: auftrag@gti-medicare.de

© Dr. Marianne Koch, Juli 2022
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Mehr Wissen: Teil 4
Inhalation

... ein therapeutischer Klassiker

Bereits in der Antike war bekannt, dass das Inhalieren
von Substanzen Einfluss auf die Gesundheit nimmt. In
Abhingigkeit von der jeweiligen Substanz zeigen sich
positive und negative Auswirkungen.

Zur Veranschaulichung: Das Einatmen von dtherischem
Latschenkieferndl hat eine beruhigende Wirkung auf die
Atemwege und gilt somit als gesundheitsférdernd. Dem-
gegeniiber steht das Einatmen von Zigarettenrauch. Die-
ser beinhaltet durchschnittlich 50 giftige und 90
krebserzeugende Stofte und wirkt sich tiefgreifend ge-
sundheitsschéadlich aus.

Grundlagen

Die Inhalationstherapie nutzt den natiirlichen Atemvor-
gang, um Wirksubstanzen in den Luftweg zu transpor-
tieren. So gelangen beispielsweise Medikamente direkt
an ihre Wirkstelle. Dies ist nicht nur zeitlich effektiver,
sondern senkt auch das Nebenwirkungsrisiko. Die In-
halation von vernebelter Fliissigkeit hat zusétzlich eine
positive Auswirkung auf die Schleimhaute.

Inhaliert wird immer eine Trégersubstanz (z.B. Treibgas
oder Fliissigkeit), welche mit Zusitzen (Medikamente,
Kochsalz, Duftstoffe 0.4.) ergdanzt werden kann.

Die Partikelgrofie des Inhalats bestimmt den Wirkort.
Grof3ere Teilchen verbleiben in den oberen Atemwegen
(Bronchien). Sehr feine gelangen bis in die Lungenblis-
chen (Alveolen).

Gut zu wissen: Die Inhalation von Medikamenten
bietet neben der klassischen Arzneimittelaufnahme
belegbare Vorteile. Lesen Sie mehr iiber die unter-
schiedlichen Anwendungsmoglichkeiten in der
Sommerausgabe 2022 der Patienten-Bibliothek —
Atemwege und Lunge, Fortbildung zum Sammeln:
Kapitel 4 - Einatmen statt Einnehmen - warum?
download auf www.Patienten-Bibliothek.de

Inhaliergerdte

Inhaliergerite, bezogen auf Vernebler, werden in zwei
Typen unterteilt: Hand- und Tischgerite.
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Handvernebler werden mittels Akku oder Batterie betrie-
ben. Das Inhalieren ist inhdusig und aufler Haus moglich.
Die Gerite sind handlich, leicht und leise. Die abgegebe-
nen Partikel haben eine Grof3e von 4 - 6 Mikrometer und
ihr Wirkort sind die mittleren und kleinen Bronchien.
Zum Vergleich: Die Tropfchen eines klassischen Dampt-
bades haben eine Grofie von 10 - 20 Mikrometer und ge-
langen lediglich in Luftréhre und grofie Bronchien.

Tischvernebler haben einen eingebauten Kompressor
und arbeiten ausschlief3lich mit einem Stromanschluss.
Sie sind schwerer und lauter als Handgerdte. Die abge-
gebenen Tropfchen sind mit einer Gréf3e von 2,5 - 5 Mi-
krometer feiner und erreichen die Alveolen.

Gut zu wissen: Die im Vernebler befindliche Tra-
gerfliissigkeit wird zu keiner Zeit erhitzt. Da im Ge-
gensatz zur klassischen Dampfinhalation keine
Verbrennungsgefahr besteht, stellen Vernebler eine
sichere Alternative dar — besonders fiir motorisch
eingeschrankte Patienten.

Neben der aufgefithrten Geriteunterteilung wird die
Technologie zur Nebelerzeugung unterschieden.

Ultraschallvernebler

Ultraschall bringt eine Tragerfliissigkeit in mechanische
Schwingung. Die Frequenz des Schalls sowie die Be-
schaffenheit der Tragerfliissigkeit beeinflussen die Parti-
kelgrofie des Nebels. Die Tropfchen sind immer sehr fein
und dringen bis zu den Alveolen durch. Aufgrund der
damit verbundenen Intensitét ist eine Absprache mit
dem behandelnden Arzt ratsam.

Nicht alle Medikamente sind fiir Ultraschallvernebler
geeignet.

Diisenvernebler

Disenvernebler arbeiten mit Druckluft. Ein Kompres-
sor erzeugt einen Luftstrom und presst diesen {iber einen
Schlauch in eine Diise. Der entstehende Unterdruck
saugt die Fliissigkeit an und vermischt diese mit Luft.
Der abgegebene Nebel hat eine hohe Tropfchendichte
und sorgt fiir eine kurze Inhalationszeit. Der Kompres-
sor ist zwar laut, gilt jedoch als besonders langlebig.
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Einige Beispiele von Inhalatoren und Zubehor

Membranvernebler (Mesh-Vernebler)
Membranvernebler vereinen die Vorteile von Ultra-
schall- und Diisenverneblern.

Eine elektrische Schwingung wird auf diinne Edelstahl-
membranen {ibertragen. Die entstehenden Druck-
schwankungen driicken die Tragerfliissigkeit durch
Mikrodiisen. Thre Frequenz ist geringer als die der Ul-
traschallgerite und ermoglicht deshalb auch den Einsatz
bei instabilen Wirkstoften wie z.B. Steroiden. Zudem
sind sie handlicher als Diisenvernebler.

Gut zu wissen: Aufgrund der Auswahlmoglichkeit
an Inhaliergerdten empfiehlt sich ein Beratungsge-
sprach im Fachhandel. Die fundierte Beratung be-
inhaltet neben der Geriteauswahl (Bedarfsanalyse)
auch eine Einweisung inklusive Pflege- und Nut-
zungshinweisen.

Inhaliergerite sind grundsatzlich frei verkauflich,
konnen jedoch auch rezeptiert werden.

Kochsalzinhalation

Inhalieren vernebelter Kochsalzlosung (NaCl) ist eine
erfolgreiche Therapie, um Patienten mit Atemwegser-
krankungen rasche Linderung zu verschaffen — ohne
weitere Medikamenteneinnahme. Der Aufenthalt an
einem Gradierwerk oder in einer Salzgrotte ldsst sich
durch Inhalieren von 0,9-%iger Kochsalzlosung auch in
den Alltag tibertragen.

Das Salz wirkt entziindungshemmend und antibakte-
riell. Es sorgt fiir ein Abschwellen der Schleimhéute und
fordert die Durchblutung des Lungengewebes. Bereits
das Inhalieren ein- bis zweimal téglich a 5 Minuten ist
ausreichend.

Es gibt zu der Inhalation mit Kochsalz keine vergleich-
bare Alternative fiir eine effektive Schleimhautpflege.
Das gilt auch fiir Patienten in einer Sauerstoff-Langzeit-
therapie.
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Gut zu wissen: Mehr zum Thema Schleimhautpflege
erfahren Sie in unserer Frithjahrsausgabe der
Patienten-Bibliothek — Atemwege und Lunge, Mehr
Wissen: Teil 2 Nasenschleimhaut gereizt? Befeuch-
tung eine Kontroverse ...

Klassische Erkrankungen, bei denen die Kochsalzinhala-
tion Symptome lindert:

+ jede Form einer Erkéltung bzw. virale Infekte der
Atemwege

o chronisch obstruktive Erkrankungen der Lunge
(COPD)

« pulmonale Hypertonie

 Asthma bronchiale

« Mukoviszidose

Feuchte Inhalation dient neben der Schleimhautpflege
zur Verfliissigung festsitzenden Sekretes. Das Sekret
wird besser gelockert und kann anschlief}end abgehu-
stet werden. Unter Umstidnden ist hierfiir weitere Hilfe
durch z.B. Atemtherapietrainer angebracht.

Erfahren Sie mehr zum Thema Atemtherapietrainer in
der Winterausgabe der Patienten-Bibliothek — Atem-
wege und Lunge, die am 30. November 2022 erscheint.

Anja Spaja
Patientenberaterin
Air-be-c
Medizintechnik GmbH
Telefon 0365 - 20571818
www.air-be-c.de
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Sauerstoff

Sauerstoffgruppe Mihldorf wieder on Tour

Gemeinsamkeit schnuppern

Mitte Juni 2022 war es endlich wieder soweit. Unsere
Gruppe startete mit 28 Personen bei herrlichstem Son-
nenschein in Richtung Kehlheim. Im Bus herrschte bald
eine ausgelassene Stimmung, jeder war froh, sich wie-
der ungezwungen mit anderen Betroffenen austauschen
zu konnen. Seit Oktober 2021 war es unser erstes ge-
meinsames Gruppentreffen.

Mit an Bord ein Sauerstofftank Dank der Firma Vivisol.
Als Betroffene konnen wir nur entspannt verreisen,
wenn wir gentigend Sauerstoft dabeihaben. Zwei gefiillte
Ersatzgerite machte das Sicherheitsnetz perfekt, denn es
wire nicht das erste Mal, dass ein tragbares Gerdt beim
Nachfullen Gberladen wird und dann vereist. Bis das
Gerat dann wieder funktionstiichtig ist, muss Ersatz zur
Hand sein.

Da viele unserer Gruppenmitglieder es korperlich nicht
mehr schaffen wiirden von der Anlegestelle bis zum
Kloster Weltenburg zu laufen, gab es bereits auf dem
Schiff Mittagessen. Gestarkt ging die Fahrt nach der
Riickkehr in Kehlheim dann weiter in Richtung Lands-
hut. Dort erwartete uns im Café Himmel eine grofie
Auswahl von Kuchen und anderer Leckereien. An den
kleineren Tischen gab es rege Gespriche um und mit
einer Langzeit-Sauerstofftherapie. Einige ,,Neue“ aus der
Gruppe profitierten besonders von diesem Austausch.
Aber auch ,,alte Hasen” konnten ihr Wissen erweitern.

Ein weiteres grofies Thema war unsere bevorstehende 10-
Jahrfeier im September dieses Jahres. Sie findet statt am
14. September 2022 um 16 Uhr im Haberkasten in Miihl-
dorf. Géste sind uns herzlich willkommen. Wer néhere
Informationen mochte, kann sich gern bei mir melden.
Bilder von Ausfliigen miissen zusammengetragen wer-
den. Ein Thema fiir den Referenten gefunden. Es gab
also viel zu besprechen und zu planen.
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Am spéten Nachmittag fuhren wir mit einem guten Ge-
fithl von Geborgenheit, die unsere Gruppe ausstrahlte,
zuriick nach Miihldorf. Gemeinsam etwas zu unterneh-
men und sich keine Sorgen um die Versorgung unter-
wegs zu machen, ist fir viele Gruppenmitglieder
keineswegs eine Selbstverstandlichkeit.

Schritt in die Offentlichkeit

Treffen dieser Art sind besonders wichtig, denn oftmals
ist es fiir Einzelne der erste Schritt in die Offentlichkeit.
Ansonsten verlassen viele Betroffene das Haus nur fiir
Arztbesuche. Auch wenn der Sauerstoffschlauch in der
Nase im Prinzip kein grof3es Ding ist, kommt es doch
dem einen oder anderen wie ein Brandmal im Gesicht
vor, das sich nicht mehr entfernen lasst.

In einer Gruppe ist man nicht mehr allein der ,,Exot®
und die nicht zu verhindernde Aufmerksamkeit von an-
deren Mitmenschen verteilt sich. Zu erleben und zu
horen, wie andere mit der Langzeit-Sauerstofttherapie
umgehen, ist zudem ein entscheidender Teil der Krank-
heitsbewiltigung. Es trigt entscheidend dazu bei, sich
selbst mit der Erkrankung anzunehmen. Gleichermaflen
hat die Krankheit Auswirkungen auch auf die ganze Fa-
milie. Somit ist das Miteinander fiir begleitende Ange-
horige ebenso von zentraler Bedeutung, denn sie wissen
oft nicht, wie sie selbst mit der Situation umgehen sollen.

Die Langzeit-Sauerstofftherapie kann uns nicht heilen,
aber sie kann unser Leben verldngern und die Lebens-
qualitdt verbessern. Gerade fiir neue Teilnehmer ist es
wichtig, die Lebensfreude von anderen Gruppenmit-
gliedern zu spiiren, um Mut zu fassen und sich auch
mental auf die Therapie einzulassen — zumal eine Ver-
besserung haufig nicht unmittelbar eintritt.

In unserem Fall besonders
zutreffend: der Weg ist das
Ziel.

Annette Hendl
Sauerstoffgruppe Miithldorf
sauerstoffgruppemuehl-

dorf@gmx.de
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Urlaubsversorgung Teil 2

Mal wieder Luft holen...

Im ersten Teil der Urlaubsversorgung mit Sauerstoft, die
in der Sommerausgabe erschienen ist, wurde das Reisen
per Auto und per Bahn beschrieben. Online nachzule-
sen auf www.Patienten-Bibliothek.de. Der zweite Teil be-
fasst sich mit dem Reisen per Flugzeug und per Schiff.

Reisen mit dem Flugzeug

PatientenInnen, die therapeutischen

Sauerstoff bendtigen, diirfen bei den

meisten Fluglinien einen tragbaren

Mobilkonzentrator auf allen Phasen des Fluges benut-

zen, vorausgesetzt:

o Das Sauerstoffgerit ist von der FAA (Federal Aviation
Administration) zum Gebrauch in Verkehrsflugzeu-
gen zugelassen,

o die Fluglinie wurde vorab informiert,

o eine vom Arzt unterzeichnete Bescheinigung liegt vor.

Verdichteter und fliissiger Sauerstoft ist als Gefahrstoff
klassifiziert und ist laut der Vorschriften der FAA an
Bord nicht zugelassen. Sauerstoffpflichtige PatientenIn-
nen, die im Flieger mit einem Sauerstoftgerit reisen
mochten, sind je nach benétigter Menge Sauerstoft fiir
einen ausreichenden Vorrat an Akkus fiir die gesamte
Flugreise verantwortlich, einschliefllich der Dauer des
Fluges, sowie fiir unvorhergesehene Aufenthalte und
Anschlussfliige.

Ein 150-%iger Akkuvorrat ist von den meisten Flugli-
nien vorgeschrieben. Die Passagiere sind ebenfalls dafiir
verantwortlich sicherzustellen, dass alle zusitzlichen
Akkus kurzschlussgeschiitzt sind, z.B. durch vertieft lie-
gende Akkukontakte oder eine Verpackung, die verhin-
dert, dass sie in Berithrung mit Metallobjekten kommen.

« dass der Benutzer des Sauerstoffgerates physisch und
geistig in der Lage ist, die akustischen und visuellen
Vorsichts- und Warnsignale des Gerites zu sehen, zu
horen und zu interpretieren und in der Lage ist, die
entsprechend erforderlichen Mafinahmen zu treffen;

« ob die Verwendung von Sauerstoff auf dem gesamten
Flug oder nur auf einem Abschnitt des Fluges not-
wendig ist;

 den maximalen Sauerstoftfluss in Litern pro Minute
gemdfl dem Druck in der Kabine des Flugzeugs bei
normalen Betriebsbedingungen.

Die eine oder andere Fluglinie zieht es vor, sauerstoft-
pflichtige Passagiere mit bordeigenen Sauerstoftflaschen
zu versorgen. Es empfiehlt sich deshalb immer, im Vor-
aus mit der Fluglinie Kontakt aufzunehmen und die Be-
dingungen fiir den Transport eines Sauerstoffgerites zu
klaren. Ggf. lasst sich ein Sitzplatz mit Stromanschluss
buchen, um den Mobilkonzentrator dort wahrend der
Nutzung auch zu laden.

Reisen mit dem Schiff

Fiir die Mitnahme von Sauerstoffgera-

ten auf Kreuzfahrtschiffen oder Fahren

gibt es keine einheitlichen Regelungen.

Hier entscheidet die jeweilige Reederei, bzw. final der
Kapitédn des Schiffes. Reisende bzw. das Reisebiiro soll-
ten also vor Buchung erfragen, ob das Mitbringen von
Sauerstoflgeriten erlaubt ist. Auch hier muss vor Reise-
antritt durch den behandelnden Arzt die Reisetauglich-
keit attestiert werden.

Komfortabel ist natiirlich, dass die meisten Kreuzfahrt-
schiffe einen Arzt an Bord haben, der im Notfall zur Ver-

fiigung steht. Dieser ist allerdings selten ein
Tragbare Sauerstoffgerite zihlen als Hilfsmittel und un-  ausgewiesener Lungenfacharzt.
terliegen nicht den Beschridnkungen fiir Handgepack,
unabhingig davon, ob sie an Bord benutzt werden oder
nicht. Wahrend des Fluges muss das tragbare Sauer-
stoftgerat unter dem Sitz verstaut werden.
Passagiere, die einen tragbaren Sauerstoffkonzentrator
an Bord benutzen mochten, miissen eine vom Arzt un- Jan Schiferhoft
terzeichnete Bescheinigung einholen und diese am Tag Fachansprechpartner
des Fluges auf Anforderung vorlegen. Die Bescheini- Sauerstoft
gung muss folgende Informationen enthalten: VIVISOL Deutschland
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Psychopneumologie

Durch gesunden Lebensstil zu mehr Luft und Leben?

Wenn das so einfach ware!

Fiinf gesunde Gewohnheiten (englisch: Healthy Ha-
bits) haben mafigeblichen Einfluss auf das korperli-
che und psychische Wohlbefinden. Bei Menschen mit
chronischen Lungenerkrankungen wirken sie sich
zudem erheblich auf den Krankheitsverlauf aus.
Gesunder Lebensstil klingt simpel - und scheint doch
fiir viele schwer erreichbar. Wie kann die Psychop-
neumologie lungenkranken Menschen helfen, vom
Wissen zum Wollen und Dranbleiben bei der Lebens-
stilinderung zu gelangen?

Steckst Du fest zwischen ,gutem Vorsatz” und ,erstem
Schritt”?

Wenn Du schon mal versucht hast, einen Silvestervor-
satz im Neuen Jahr umzusetzen, kennst Du das Gefiihl.
Spatestens in der Jahresmitte lasst es sich nicht mehr ver-
dringen, dass Du viel zu oft dem Rat von Mark Twain
gefolgt bist:

,Verschiebe nicht auf morgen, was genau so gut auf iiber-
morgen verschoben werden kann!“

26 COPD in Deutschland

Das gilt meist auch fiir die fiinf ,,Healthy Habits“:

+ Gesunde Erndhrung

 Gesundes Korpergewicht

» Korperliche Aktivitit

« Einschrankung von Genufimitteln (v. a. Alkohol)

o Nichtrauchen

Die ,, Aufschieberitis bei der Lebensstilinderung ist
allzu menschlich und besonders im Hinblick auf Pa-
tienten mit chronischen Lungenerkrankungen ver-
standlich. SchliefSlich sind Lungenkranke nicht nur Tag
fiir Tag mit den jeweiligen Einschrankungen durch ihre
Krankheit konfrontiert. Sie miissen zudem das Auf und
Ab von korperlichem und psychischem Befinden mei-
stern. Wo bleibt da noch die Kraft, fiir einen gesunden
Lebensstil aktiv zu werden und zu bleiben?

Doch gerade fiir Patienten mit chronischen Lungener-
krankungen sind die fiinf ,,Healthy Habits“ bedeutsame
Schutzfaktoren - zusitzlich tibrigens noch die Féhig-
keit zur Entspannung und zu einem angemessenen Um-
gang mit Stress.

Eine Lebensstilinderung zu starten
lohnt sich also immer fiir Lungenkranke
— und die beste Zeit dafiir ist JETZT!

Lebensstilanderung beginnt im Innern

Es gibt viele Theorien, die sich mit den
Voraussetzungen fiir Verdnderungspro-
zesse befassen. Einige Hintergriinde
habe ich in einer Blog-Serie auf meiner
Website ,,Psychopneumologie.de“ dar-
gestellt.

Hier prasentiere ich zusitzlich einen
praxiserprobten Ansatz in drei Schrit-
ten:

1. Zukunfts-Klarheit gewinnen
2. Veridnderungs-Energie steuern

3. Verianderungs-Turbo einschalten

Ich stelle diese Schritte nacheinander
vor und biete jeweils einige Ubungen zu
jedem Schritt.
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1. Zukunfts-Klarheit gewinnen

Um Zukunfts-Klarheit zu schaffen, kannst Du die fol-
genden Fragen nutzen. Du wirst erleben, welche Wir-
kung die Beschiftigung mit diesen Impulsen entfaltet
und wie Fragen und Antworten im Innern weiterar-
beiten.

 Beschreibe Dich als eine Person, die einen gesunden
Lebensstil verwirklicht.

« Worin genau soll sich diese Person, die Du beispiels-
weise in zehn Jahren sein willst, von Dir heute unter-
scheiden?

« Finde drei Bilder oder Symbole, um diese Person zu
kennzeichnen.

o Welche gesunden Lebensstilelemente wirst Du kiinf-
tig verwirklichen, die heute brachliegen?

« Welche Gewohnheiten wirst Du gedndert haben?

o Weshalb ist Dir die Lebensstilainderung wichtig?

« Wie stark wiinschst Du Dir Deine Lebensstilinde-
rung?

Du kannst diese Ubung bildlich wie eine Reise darstellen:

Start: >
Wer bin ich heute?

Ziel (z. B. in 10 Jahren):
Wer will ich sein?

Extreme Antworten wiéren beispielsweise:
»Heute bin ich eine Couch-Potato.“ — ,In 10 Jahren
trainiere ich fiir den Lungen-Lauf.”

2.Veranderungs-Energie steuern

Zukunfts-Klarheit ist der erste Schritt. Doch sie allein
reicht nicht, um die Lebensstilinderung anzustofen.
Denn leider lauert auf Deiner Reise eine tiickische Ge-
fahr: Das Steckenbleiben im Sumpf zwischen Behar-
rung und Veridnderung. Je nachdem, ob hemmende
oder forderliche Faktoren die Oberhand gewinnen,
trittst Du im Veranderungsprozess auf der Stelle oder
kommst Du voran.

Hemmende Faktoren sind beispielsweise tief verwurzelte
Gewohnheiten oder ein hemmendes Umfeld.
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Beispiele fiir Beharrungskrifte:
o Pessimistische Grundeinstellung
« Angst vor Misserfolg

« Angst vor dem Weg, den Anstrengungen, dem Unbe-
kannten

« Mangel an Phantasie, wie ein gesunder Lebensstil
konkret aussehen konnte

+ Angst, die soziale Zugehorigkeit zu verlieren (wenn
das Umfeld keinen gesunden Lebensstil pflegt)

Gliicklicherweise gibt es auch Unterstiitzungskrifte.

Beispiele fiir forderliche Krifte sind:
o Lust, Deine Moglichkeiten auszuprobieren
o Mutmacher im sozialen Umfeld

o Praktische Unterstiitzung durch andere Betroffene
(z. B. in der Selbsthilfegruppe)

« Gut erreichbare Gelegenheit zum Umsetzen der
Lebensstilinderung (z. B. in einer Lungensport-

gruppe)

Bei der Gegeniiberstellung von hemmenden und for-
derlichen Kriften solltest Du nicht stehenbleiben. Geh
den néchsten Schritt und beantworte die folgenden
Fragen:
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I Psychopneumologie

Lass Dich nicht gehen,
geh selbst.

-

» Was ist notig fiir Deine Lebensstilinderung, damit die
Veranderungskrifte stirker sind als die Beharrungs-
krafte?

o Was sind Deine personlichen besonderen Risiken?

« Was sind Deine individuell wichtigsten Verdnde-
rungshebel?

o Welche Gewohnheiten und Menschen konnen Dich
unterstiitzen?

3.Veranderungs-Turbo einlegen

Jetzt hast Du mehr Zukunfts-Klarheit und ein tieferes
Verstiandnis, wie Du es vermeidest, im Sumpf zwischen
Beharrung und Verdnderung steckenzubleiben. Nun
kannst Du noch einen Gang hochschalten, indem Du
den Verianderungs-Turbo einlegst.

Ein bewihrter Verdnderungs-Turbo ist die Vorstellung
vom ,Power-Ich“. Dein ,,Power-Ich® ist sozusagen die
»beste Version® von Dir selbst, die einen idealen gesun-
den Lebensstil pflegt.

Mit diesem ,,Lebensstil-Power-Ich® kannst Du in einen
Austausch treten. Nutze dazu die folgenden Fragen:

o Liebes ,Power-Ich, was kannst Du bei der Lebens-
stilinderung fiir mich tun?

o Wie kannst Du mich unterstiitzen?

 Wie kannst Du am besten mit mir zusammenarbeiten
bei:
» Planung, Gewichtung und Bewertung meiner
Lebensstilinderungen?
» Entscheidungen im Alltag?
= der Entwicklung von neuen Gewohnheiten?

Fiir manche mag diese Ubung zunichst etwas gew6h-
nungsbediirftig sein. Lass Dich iiberraschen von den
Ergebnissen. Sie sind meist unerwartet kreativ und hilf-
reich.
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Lebensstilanderung ist moglich!

Wenn Du durch die vorgestellten Schritte aus den Start-
16chern gekommen bist und weitere Anregungen fiir
Deine personliche Reise zu einem gesunden Lebensstil
suchst, schau einfach mal auf meiner Website ,,Psy-
chopneumologie.de” vorbei.

Zum Thema , Lebensstilainderung® gibt es dort u. a. fol-

gende Angebote:

« Im Psychopneumologie-Blog die Beitragsserie
»Lunge, Psyche, Lebensstil*
(Teil 1: Gesundheitsverhalten —
Teil 2: Vom Wissen zum Wollen -
Teil 3: Dranbleiben)

o Im Service-Bereich eine Checkliste ,,Runter vom
Sofa“

« Und zu guter Letzt ein Interview zum Thema ,,Rau-
chen ist kein Lebensstil“ mit Frau Dr. Karin
Vitzthum.

Dieses Interview bietet viele, viele hilfreiche Hinweise
und Adressen. Es ist in dieser Ausgabe von ,, Atemwege
und Lunge® vollstindig abgedruckt, um es auch all den
Betroffenen zugénglich zu machen, die Informationen
lieber gedruckt als am Monitor lesen.

Ich wiinsche allen Lesern viele gute Erfahrungen auf den
unterschiedlichen Veranderungswegen, ganz im Sinne
des folgenden Internet-Memes:

»Lass Dich nicht gehen,
geh selbst.“

Monika Tempel

Arztin, Arbeitsschwerpunkt
Psychopneumologie
www.psychopneumologie.de
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Kapitel 5

Was muss ich Uber meine
Medikamente wissen

Heute steht uns eine ganze Palette an Arzneimitteln
zur Behandlung der COPD zur Verfiigung. Ich méchte
Ihnen in diesem Kapitel die Wirkungen der Medika-
mente naherbringen, damit Sie wissen, auf welches
Medikament Sie sich in welcher Situation verlassen
konnen.

Was sagt die COPD-Leitlinie zur medikamentdsen
Therapie?

In Deutschland veroftentlicht die Deutsche Gesell-
schaft fiir Pneumologie regelmiflig eine Empfehlung
zur Therapie der COPD.

Um zu verstehen, warum Thr Arzt bestimmte Medika-
mente verordnet, mochte ich mit Thnen die Grundla-
gen der Therapie durchgehen.

5.1 Wie wirken die Medikamente?

Grundsitzlich stehen zwei Gruppen von COPD-Medi-
kamenten zur Verfiigung: Die einen wirken schnell
bronchienerweiternd und sollen bei akuter Atemnot
Verwendung finden, die anderen wirken langsamer,
dafiir jedoch nachhaltiger. IThre Wirkung kann bis zu
24 Stunden anhalten, so dass sie nur noch ein- oder
zweimal taglich inhaliert werden miissen. Diese Sub-
stanzen sind aber fiir Notfallsituationen zu trage und
zu langsam.

o Kurz wirksame bronchienerweiternde
Medikamente (SABA!)

« Langwirkende bronchienerweiternde
Medikamente (LABA%/LAMA?)

' SABA=Short-acting beta2-Agonist=schnell wirkendes -Mimetikum
’| ABA=Long-acting beta2-agonist=Ilangsam wirkendes B-Mimetkum
3| AMA=long acting muscarinic Antagonist=lang wirkendesVagolytikum

5.2 Atemwegserweiternd - die Befreier oder Beta-
mimetika

In den 60er Jahren wurden auf der Grundlage des
Adrenalins neue Medikamente entwickelt, die heute
unter dem Begriff Betamimetika zusammengefasst
werden.

Mehr Wissen: COPD
Sie verpassen kein Kapitel

»COPD, was ist das eigentlich?”,

~Warum bekomme ausgerechnet ich

Sie haben Teil 1 und 2 der Fortbildung
zum Sammeln mit den Kapiteln

COPD?” und ,Selbstkontrolle der Erkrankung”
nicht? Kein Probleim.

Die Veroffentlichungen in
der Friihjahrs- und Sommer-
ausgabe 2022 der Patienten-
Bibliothek — Atemwege und
Lunge konnen Sie online
lesen. Besuchen Sie die
Internetseite www.Patienten-
Bibliothek.de oder www.Pa-
tienten-Bibliothek.org und
klicken Sie auf das Deckblatt
fir den kostenfreien Down-
load.

Ubrigens, Sie kénnen den Beitrag auch ausdrucken
und so zum Nachschlagen in einem Ordner abheften.

Dr. med. Michael Barczok,
Facharzt fUr Innere Medizin,
Lungen- und Bronchialheil-
kunde, Allergologie, Sozial-,
Schlaf- und Umweltmedi-
zin, Lungenzentrum Ulm,
www.lungenzentrum-
ulm.de und zudem Autor
des COBRA-Schulungsprogramms des Bundesver-
bandes der Pneumologen, Beatmungs- und Schlaf-
mediziner e.V. (BdP) — www.pneumologenverband.de.

Mit freundlicher Genehmigung des BdP wurden die
Inhalte des Programmes, basierend auf den aktuellen
wissenschaftlichen Leitlinien, von Dr. Barczok Uberar-
beitet und in dieser sowie den folgenden Ausgaben
der Patienten-Bibliothek — Atemwege und Lunge ver-
offentlicht.
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Adrenalin produziert unser Korper in grofierer Menge
mit dem Ziel, ganz schnell alle Organe und Muskeln
auf eine mogliche Bedrohung reagieren zu lassen. Ste-
hen wir plotzlich einem Feind gegeniiber, ist es wich-
tig, blitzschnell hellwach zu sein, Herzfrequenz und
Blutdruck anzuheben, Muskeln anzuspannen und die
Lunge auf maximale Leistungsfihigkeit zu bringen. In
Sekundenschnelle muss entschieden werden, ob man
sich umdreht und weglauft oder sich wehrt. Adrenalin
hat die Aufgabe, den Korper schnell zu mobilisieren.

Aus diesem ganzen Spektrum von Mdglichkeiten be-
notigen wir in der COPD-Therapie nur einen Teilas-
pekt ndmlich den, dass die Lunge maximal
leistungsfahig ist, indem sie gut durchblutet und vor
allem die Bronchien maximal erweitert werden.

Alle anderen Wirkungen des Adrenalins werden bei
der Behandlung verengter Bronchien nicht benétigt, ja
konnen sogar unerwiinschte Nebenwirkungen dar-
stellen. Ein schneller Herzschlag, leichte Erhohung des
Blutdrucks oder als Folge der verstarkten Muskelakti-
vitit ein deutliches Zittern sind solche unerwiinschten
Effekte, die allerdings keine gefdhrlichen Folgen dar-
stellen. Gleichwohl signalisieren sie Thnen, dass sie jetzt
eine ziemlich hohe Dosis an bronchienerweiternder
Substanz inhaliert haben und besser pausieren sollten.

Es ist elementar
wichtig, seine
Medikamente und
deren Wirkweise zu
kennen

In der Regel passiert das aber nur, wenn man kurz hin-
tereinander drei, vier oder noch mehr Hiibe eines
schnell wirkenden Betamimetikus inhaliert.

Die Muskulatur der Bronchien wird also iiber soge-
nannte Betarezeptoren oder Betaschlosser geregelt. Be-
tamimetika wirken wie Schliissel auf diese Rezeptoren,
d. h. die Schlésser 6ffnen sich und die bei einem Atem-
notanfall auftretende Muskelverkrampfung 16st sich.
Die Atemwege werden wieder weit.

Betamimetika wirken wie das Prinzip Schltissel-Schloss

5.2 Kurz wirksame Betamimetika (SABA)

Betamimetika sind jedem Patienten mit COPD als das
klassische Notfallmedikament bekannt. Innerhalb we-
niger Minuten werden die Bronchialmuskelverkramp-
fungen gelost und die Atemwege erweitert. Q

Wenn vom Arzt verordnet, sollten Sie ein Notfall-
spray immer bei sich tragen, es kann Ihnen das Leben
retten!

Habe ich ein schnellwirkendes,Notfallspray“?

Name:

Kurzcharakteristika kurz wirksamer Betami-
metika:

» Notfallmedikamente

« schneller Wirkungseintritt bei akuter Atemnot

« wirken rasch atemwegserweiternd

o 4-6 Stunden Wirkdauer (kurz wirksam) =

« Tageshochstdosis 8-10 Hiibe Q

COPD in Deutschland 312022



O

O

312022

Informieren Sie sich
bevor ein Bedarf oder
gar Notfall auftritt.

5.3 Lang wirksame Betamimetika (LABA)

Im Vergleich zu kurz wirksamen Betamimetika haben
lang wirksame Betamimetika nur einen wesentlichen
Unterschied: die Wirkdauer. Lang wirkende Betami-
metika halten die Beta-Schlosser fiir etwa 12-24 Stun-
den offen, die Atemwege werden somit {iber diesen
Zeitraum freigehalten.

Aufgrund ihrer Wirkdauer miissen lang wirksame
Betamimetika in der Regel nur ein oder zweimal
tiaglich genommen werden.

Habe ich ein lang wirkendes Medikament?

Name:

Wichtig:
Diese Medikamente sind nicht fiir den Einsatz im
Notfall geeignet!

Bei einigen Substanzen tritt die Wirkung zwar be-
reits innerhalb weniger Minuten ein, bei anderen
ist der Wirkungseintritt jedoch verzogert. Fiir den
Notfall halten Sie bitte Ihr Notfallspray mit einem
schnell wirksamen Betamimetikum bereit.

Geféhrlich ist auch, langwirkende Medikamente
mehrfach hintereinander zu nehmen. Es konnen
unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten, da der
Wirkspiegel der Medikamente im Blut immer
hoher ansteigt und nur langsam wieder abgebaut
werden kann.

Typische Beschwerden sind dann: Zittern, Herz-
klopfen und Unruhe.

Mehr Wissen: “

Kurzcharakteristika lang wirksamer Betamimetika:
« nicht fiir den Notfall geeignet
« wirken atemwegserweiternd
« Wirkungseintritt findet verzogert statt
« Dosierung: regelmiaf3ig zur Vorbeugung
ein- bis zweimal taglich 1-2 Hiibe

5.4 Vagolytika (SAMA/LAMA)

Ahnlich wie bei den Betamimetika gibt es auch bei
den Vagolytika kurz wirkende und langwirkende Sub-
stanzen.

Woher kommt der Ausdruck Vagolytika? Nun, Vagus
und Sympathikus bilden die beiden Gegenspieler un-
seres autonomen Nervensystems. Viele Vorgiange in
unserem Korper laufen unbewusst ab, wie beispiels-
weise unser Blutdruck, die Herzfrequenz, die Korper-
temperatur und eben auch die Bronchienweite.
Gesteuert werden diese Funktionen von unserem au-
tonomen Nervensystem, das entweder direkt oder {iber
die Freisetzung von Botenstoffen eingreift.

Den Botenstoft des Sympathikus haben wir bereits
kennengelernt: das Adrenalin! Auch der Vagus verfiigt
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Lassen Sie sich lhre Medikation
ausfuhrlich erldutern

tiber Botenstofle, greift aber haufiger direkt tiber Ner-
venfasern in die Funktionen unseres Korpers ein, bei-
spielsweise durch Fasern, die auch in die tiefen
Atemwege hinunterreichen.

Habe ich ein Vagolytikum?

Name:

Wird der Vagus aktiviert, verengen sich die Bronchien,
es passiert also genau das Gegenteil von dem, was der
Sympathikus und mit ihm das Adrenalin bewirkt.

Die Aktivierung hat ganz einfache, praktische Folgen.
Die Bronchienweite ist nicht Tag und Nacht jederzeit
gleich. Vielmehr stellt unser Kérper automatisch und
nicht willentlich beeinflussbar die Bronchien im Laufe
des Vormittags maximal weit, da er zu diesem Zeit-
punkt damit rechnet, dass besonders viel korperliche
Aktivitat stattfinden wird. Legen wir am Abend die
Fifle hoch und kommen zur Ruhe, ibernimmt sozu-
sagen der Vagus: Herzfrequenz und Blutdruck sinken
und die Bronchien werden enger, da wir jetzt nicht
mehr so viel Luft bendtigen und es sinnvoll ist, auch
den Verlust von Wirme und Feuchtigkeit iiber die
Schleimhiute zu reduzieren, indem die Bronchien ein-
fach enger gestellt werden.
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An sich ist dies ein sinnvoller Mechanismus. Sind die
Bronchien allerdings bereits aufgrund einer COPD
oder eines Asthmas verengt, ist der Vorgang schadlich.

Eine Moglichkeit, in die Situation einzugreifen, haben
wir bereits kennengelernt: den Einsatz von adrenalin-
artigen, sogenannten Betamimetika. Es gibt aber auch
eine zweite Moglichkeit, ndmlich den Gegenspieler des
Sympathikus, also den Vagus, um Hilfe zu bitten,
indem man sogenannte Vagolytika einsetzt, was nichts
anderes heif3t als Medikamente, die den Vagus er-
schlaffen lassen. Dieser Effekt ist in der Regel nicht so
schnell und stark spiirbar wie die Wirkung des Adre-
nalins, aber gleichwohl sehr gut nutzbar und vor allem
linger anhaltend auf die Muskulatur der ganz kleinen
Bronchien.

Ein wichtiger Unterschied zwischen Betamimetika
und Vagolytika ist, dass sich Vagolytika bei der Be-
handlung von Asthma nicht wirklich breit bewahrt
haben, wihrend sie bei der COPD eine sehr gut stabi-
lisierende Wirkung entfalten. Hergestellt werden Va-
golytika iibrigens aus pflanzlichen Substanzen,
namlich den Inhaltsstoffen von Tollkirsche, Bilsen-
kraut und Stechapfel, nach dem diese Wirkstoffgruppe
manchmal auch Anticholinergika genannt wird.

Die synergistische Wirkung von Vagolytika und Beta-
mimetika bei der COPD ist es so gut, dass wir meist
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auf den Einsatz von inhalativem Cortison verzichten
konnen. Auch fehlen bei der COPD die cortisonemp-
findlichen Entziindungszellen des allergischen
Asthmas. Wihrend cortisonhaltige Sprays bei der Be-
handlung von Asthma eine entscheidende Rolle fiir
eine lang anhaltende Besserung einnehmen, spielen sie
bei der COPD eine deutlich geringere Rolle und kon-
nen oft durch Vagolytika, hidufig auch eine Kombina-
tion aus Vagolytika und Betamimetika ersetzt werden.

Kurzcharakteristika Vagolytika:

« wirken atemwegserweiternd

« haben einen verzogerten Wirkungseintritt

« sind nicht fiir den Notfall geeignet

+ Dosis: Regelméaflig drei- bis viermal 1-2 Hiibe
bzw. Kapseln pro Tag

Vagolytika sind in aller Regel sehr gut vertraglich.
Manchmal trocknen die Schleimhdute unangenehm
aus, dagegen hilft es, (zuckerfreie) Bonbons zu lut-
schen oder vermehr zu trinken. Problematischer kann
eine andere unerwiinschte Wirkung sein, die allerdings
fast nur bei Méannern mit einer deutlich vergrofierten
Prostata eine Rolle spielt. Dabei kann es zu einem ver-
starktem Harnverhalt kommen. Fragen Sie deshalb ggf.
bei Threm Hausarzt oder Threm Urologen nach.

Wichtig!

Wenn Sie nicht wissen, zu welcher Medikamen-
tengruppe Ihr(e) Spray(s) bzw. Pulverinhalatoren
gehoren, fragen Sie unbedingt bei IThrem Arzt oder
Ihrem Apotheker nach. Es muss Thnen vollig klar
sein, welches Medikament Sie einsetzen, wie und
vor allem wie schnell es wirkt.

5.5 Theophyllin/Roflumilast

Theophyllin ist ein Abkommling des Koffeins. Als rei-
nes Naturprodukt ist es in Kaffee und Tee enthalten.
Theophyllin war eine der ersten Substanzen tiberhaupt,
die erfolgreich zur Behandlung von Asthma und
COPD eingesetzt wurden. Entdeckt wurde es angeb-
lich von hollandischen Hafenarbeitern im 18. Jahr-
hundert, denen auffiel, dass Bronchitis und asth-
matische Beschwerden beim Tragen schwerer Teebal-
len trotz der damit verbundenen Belastung immer bes-
ser wurden. So fand das Trinken von Tee Eingang in
die Therapie atemwegsverengender Erkrankungen.

Wie sein berithmter Verwandter — das Koffein - hat
auch das Theophyllin bei hoher Dosierung unange-
nehme Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Vol-
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Mehr Wissen: "‘

legefiihl, haufiges Wasserlassen, Durchfall, Zittern,
Herzrasen, Unruhe und Schlafstorungen. Bei schwe-
rer Uberdosierung sind auch Krampfanfille und Herz-
rhythmusstérungen méglich.

In den letzten Jahren ist der Einsatz von Theophyllin
sehr stark zuriickgegangen, da der Einsatz dieses Me-
dikaments nicht ganz einfach ist und beispielsweise der
Wirkgehalt im Blut hiufig iiberpriift werden miisste.
Auflerdem wurde die Wirkung von Theophyllin im
Vergleich zu den inzwischen weiterentwickelten inha-
lativen Medikamenten deutlich geringer eingestuft.

Eine dahnliche Substanz ist Roflumilast (Daxas). Diese
Substanz ist ebenfalls in Tablettenform erhaltlich, wirkt
bronchienerweiternd, beugt sehr gut Infekten vor und
lasst sich mit inhalativen Medikamenten kombinieren.

Ein Problem dieser Substanz ist allerdings, dass es zu
Durchfallen und einer deutlichen Gewichtsabnahme
kommen kann. Bei stark tibergewichtigen COPD-Pa-
tienten kann das unter Umstanden erwiinscht sein und
als sinnvolle Nebenwirkung gesehen werden. Eine re-
gelméflige Gewichtskontrolle muss jedoch erfolgen,
um sicherzustellen, dass keine gefahrlichen Gewichts-
verluste eintreten. Durchfille tiber mehr als drei Tage
sind auch ein Grund, das Medikament auszusetzen.

5.6 Cortison — Engel oder Teufelszeug

Viele Menschen reagieren mit Angst und Unsicherheit,
wenn sie den Begriff Cortison horen. Wir wollen Thnen
objektiv die Wirkungen und natiirlich auch die Ne-
benwirkungen des Cortisons darstellen.

Cortison ist ein lebensnotwendiges, korpereigenes
Hormon, das in der Nebennierenrinde produziert




wird. Cortison hilft dem Korper in besonderen Situa-
tionen, wie z. B. bei der Bewiltigung von Stress und
Infekten. Aulerdem reguliert das Cortison sowohl den
Stoffwechsel von Fett, Eiweif$ und Zucker als auch den
Salz- und Wasserhaushalt.

Cortison wird bereits seit 1948 als Medikament einge-
setzt. Aus Unwissenheit wurde es am Anfang zu hoch
dosiert und es kam teilweise zu schweren Nebenwir-
kungen.

Heute haben wir sehr gute Erfahrungen und Sicher-
heit im Umgang mit Cortison, der stirksten entziin-
dungshemmenden und schleimhautabschwellenden
Substanz gewonnen.

Entscheidend ist:

Cortison kann fast immer in extrem niedriger Dosie-
rung eingesetzt werden, indem es inhaliert wird und
nicht als Tablette oder Spritze verabreicht werden
muss.

5.6.1 Cortison bei COPD: Wozu?

In der Therapie der COPD ist der Einsatz von Kortison
besonders bei schweren Verldufen erforderlich. Es ist
das wichtigste Medikament der antientziindlichen Ba-
sistherapie. Die Hauptgriinde dafiir sind:

o Cortison wirkt entziindungshemmend und
schleimhautabschwellend

« Cortison verbessert die Wirkung der Betami-
metika

5.6.2 Cortison zum Inhalieren

Inhalative Kortikoide sind in der Behandlung der
COPD umstritten. Da der Wirkstoff inhaliert wird, ge-
langt er direkt an seinen Wirkort, die chronisch ent-
ziindeten Bronchien. Deshalb wird im Gegensatz zur
oralen Cortisongabe nur ein Bruchteil des Wirkstoffes
bendtigt und die von vielen gefiirchteten mit dem Cor-
tison iiberlicherweise einhergehenden Nebenwirkun-
gen bleiben aus. Auf dem Weg in die Lunge kénnen im
allgemeinen nur zwei unerwiinschte Wirkungen her-
vorgerufen werden: eine heisere Stimme sowie Bren-
nen im Mund mit einem weiSlichen Zungenbelag
(Mundpilz).

Diesen Nebenwirkungen kann mit ganz einfachen
Mafinahmen entgegengewirkt werden:

Reinigen Sie nach jeder Inhalation Ihren Mund- und
Rachenraum (Zahneputzen, eine Kleinigkeit essen)
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und verwenden Sie eine Inhalierhilfe (Spacer) bei
Treibgas-Dosieraerosolen - so gelangt mehr Wirkstoff
in die Lunge und es lagert sich weniger im Mund- und
Rachenraum ab.

Kurzcharakteristika Cortison:

« Cortisonspray oder Pulver nicht im Notfall ein-
setzen, dazu ist es zu niedrig dosiert. Fiir den
Notfall sind nur Cortisontabletten geeignet

+ Wirkungseintritt findet verzogert statt (2 Wo-
chen)

o wirkt entziindungshemmend

« Dosierung: Regelmiflig zur Vorbeugung, zwei-
mal tédglich; die Anzahl der Hiibe ist vom
Préparat und der Dosis pro Hub abhéngig

5.6.3 Cortison als Tablette

Heute fithrt man bei der Behandlung COPD nur noch
in vereinzelten Fillen eine systemische Cortisonthera-
pie durch, d. h. Cortison wird als Tablette eingenom-
men. Die Anwendung von Cortisontabletten ist bei
einer raschen Verschlechterung der Stabilitit der
Atemwege (z. B. Infekte) oder bei einer Anpassung an
eine besondere Situation (z. B. Operation, Geburt) not-
wendig. Entscheidend ist der frithzeitige Beginn der
Therapie, um einen schweren Anfall zu vermeiden.
Meist wird eine kurzfristige Cortisonstofitherapie
durchgefiihrt.

5.6.4 Cortisonstol3therapie

Bewihrte Grundsitze einer Kortisonstof3therapie
sind:

+ Eine hohe Dosis Cortison an den ersten vier
Tagen.

« Die Tagesdosis sollte bis 8:00 Uhr morgens ein-
genommen sein, damit der kérpereigene Rhyth-
mus am wenigsten gestort wird.

o Bei nichtlichen Beschwerden, zwei Drittel der
Tagesdosis am Morgen und ein Drittel am
Nachmittag.

« Verringerung der Cortisondosis stufenweise
(10 mg alle vier Tage), d.h. man schleicht lang-
sam aus.

« Beendigung der Cortisonstofitherapie immer
mit Threm Arzt absprechen.

Halt man sich an diese Grundsitze, kommt es in der
Regel zu keinen schwerwiegenden Nebenwirkungen.
Probleme tauchen erst auf, wenn Cortisontabletten in
hoherer Dosierung (grofler 5 mg) taglich eingenommen
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Mehr Wissen: “

Die,Cortison-Dauertherapie”
Wie kann ich Nebenwirkungen vorbeugen?

Osteoporose

Sport, kalziumreiche Kost, Kalziumtabletten,
Vitamin-D-Praparate und Medikamente zum
Schutz der Knochen (Bisphosphonate)

Augenveranderungen
Regelmafig zum Augenarzt

Neigung zu Magengeschwiiren

Magenschutztablette;
Magengeschwiiren
Vorsicht bei regelmaliger Einnahme

werden und zwar iiber Wochen, Monate oder gar Jahre.
Dabei ist das Problem nicht, dass Cortison akut giftig
wire. Das Problem ist vielmehr, dass bei lingerem Ein-
satz von Cortisontabletten die korpereigene Produk-
tion dieses Hormons verandert und reduziert wird. Da
an der Produktion von Cortison auch die Produktion
einer ganzen Reihe anderer Hormone abhéngt, veran-
dert sich die Balance all dieser wichtigen Hormone
allmahlich, was wiederum zu unerwiinschten Neben-
wirkungen fithren kann.

Wir sollten also immer bemiiht sein, den Einsatz von
Cortison in Tablettenform entweder ganz zu vermei-
den oder nur tiber einen Zeitraum von maximal ein
bis zwei Wochen zu nutzen. Gelingt dies, ist in der
Regel kein langfristiger Schaden zu befiirchten, selbst
wenn man alle paar Monate einen Cortisonstof3, bei-
spielsweise im Winterhalbjahr wegen Infekten, durch-
fihren muss.

5.6.5 Cortisondauertherapie

Nur wenige COPD-Patienten, die eine schwere Ver-
laufsform der Erkrankung haben, benétigen eine Dau-
ertherapie mit Cortisontabletten. Bei der oralen
Cortisondauertherapie sollte eine moglichst niedrige
Erhaltungsdosis angestrebt werden, um das Risiko un-

O

312022

erwiinschter Nebenwirkungen so klein wie moglich
zu halten.

Héufige Nebenwirkungen einer Cortisondauerthera-
pie (Tabletten oder Spritzen) sind Gewichtszunahme,
Osteoporose und Hautveranderungen.

Deshalb sollten Sie rechtzeitig MafSnahmen zur Vor-
beugung ergreifen. Sport, kalziumreiche Kost, Kalzi-
umtabletten und Vitamin-D-Prdparate eignen sich zur
Vorbeugung einer Osteoporose. Zur Vorbeugung von
Augenveranderungen sollten Sie regelmaf3ig IThren Au-
genarzt aufsuchen. Vorsicht ist geboten bei gleichzeiti-
ger Einnahme von Schmerzmitteln.

5.7 Wann welche Medikamente?

Wihrend wir frither von einer sogenannten Stufen-
therapie der COPD gesprochen haben, bei der umso
mehr Medikamente eingesetzt wurden, je starker die
COPD voranschritt, wurden die Kriterien, die der me-
dikamentdsen Therapie zugrundeliegen, in der aktuel-
len Leitlinie verdndert.

Zwar gibt es noch immer die Schweregradeinschat-
zung der COPD in vier Stufen, die sich nach dem Ein-
sekundentest (FEV1: also der Luftmenge, die man
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GOLD |

FEV1: mehr als 80 % des Sollwertes

GOLD I FEV1:50-79 % des Sollwertes
GOLD Il FEV1: 30-49 % des Sollwertes
GOLD IV FEV1: weniger als 30 % des Sollwertes

schnell innerhalb der ersten Sekunde ausatmen kann)
in der Lungenfunktion richtet (COPD 1-4).

Manche von Thnen haben aber in Ihren Arztbriefen
wahrscheinlich dariiber hinaus auch einen Buchstaben
bemerkt, also beispielsweise: ,COPD 2B Der ergin-
zende Buchstabe bedeutet, dass dieser Patient der
Gruppe ,,B zugerechnet wird. Bei dieser Einteilung
spielen zum einen die Symptome eine wichtige Rolle,
zum anderen aber auch die Anzahl der Exazerbatio-
nen, also die Entziindungsschiibe.

Ein Patient der Gruppe ,,COPD 1A" hat somit eine
noch leichte COPD mit guter Prognose, ein Patient der
Gruppe ,,COPD 4C* hingegen hat eine schwere COPD
mit ausgepragten Beschwerden und einem hohen Ri-
siko fiir Entziindungsschiiben bei dem z.B. der Einsatz
von Roflumilast oder Cortisontabletten notwendig
werden konnte.

122
: Exazerbationen

: oder

1 Exazerbation mit
: stationdrer Behandlung :

: Exazerbationen mit :
: ambulanter Behandlung'

Exazerbationen

Gruppe

hohes
Exazerbationsrisiko
wenig Symptome

Gruppe

niedriges
Exazerbationsrisiko
wenig Symptome

Es ist also fiir die Behandlungsplanung Ihrer COPD au-
Berordentlich wichtig, Entziindungsschiibe, z.B. durch
regelméfliige Impfungen gegen Grippe, COVID 19 und
Pneumokokken zu vermeiden und auch die Entwick-
lung von Symptomen, verfolgbar an der Entwicklung
des CAT-Testes*, positiv zu beeinflussen.

*Hinweis: Der CAT-Test wurde in der Fortbildung Teil 2 der Som-
merausgabe 2022 der Patienten-Bibliothek - Atemwege und
Lunge vorgestellt. Siehe auch online-Version auf www.Patien-
ten-Bibliothek.de

Hinweis:

In der Winterausgabe der Patienten-Bibliothek —
Atemwege und Lunge wird die Fortbildung mit dem
Teil 6 und den Themen der nicht-medikamentosen
Therapiemalinahmen fortgesetzt.

Die Winterausgabe erscheint am 30. November 2022.

Gruppe
D

hohes
Exazerbationsrisiko
viele Symptome

Gruppe
B

niedriges
Exazerbationsrisiko
viele Symptome
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Lungeninformationsdienst

&Lungenmlrﬁmwh:lﬂad enst

Lungenforschung aktuell

Die chronisch obstruktive Lungenkrank-
. heit COPD ist zwar primidr eine Lungen-
EE krankheit, doch auf lange Sicht kann sie
den ganzen Korper betreffen. Vor allem in
fortgeschrittenen Stadien konnen auch an-
dere Organe, beispielsweise das Herz, beeintrachtigt sein.
Zur COPD-Diagnose gehort daher auch eine umfang-
reiche und gezielte Diagnostik beziiglich anderer soge-
nannter Begleiterkrankungen, die mit der COPD haufig
einhergehen. Studien haben beispielsweise gezeigt, dass
bis zu einem Viertel der Menschen mit COPD gleichzei-
tig auch an obstruktiver Schlafapnoe (OSA) leiden.
Wir stellen Thnen in dieser Ausgabe eine Studie vor, die
zeigt, wie wichtig die sogenannte CPAP-Therapie (Eng-
lisch: Continuous Positive Airway Pressure) bei Schlaf-
apnoe ist.
Im zweiten Forschungsbericht gehen Forschende den Fra-
gen nach: Warum erkrankt nur ein Teil der Raucher:innen
an COPD, und warum ist der Verlauf der Krankheit von
Patient:in zu Patient:in so unterschiedlich?

Eine interessante Lektiire wiinscht IThnen
das Redaktionsteam des Lungeninformationsdienstes.

Schlafapnoe:
Beatmungsmaske regelmalig tragen

Tragen Menschen mit obstruktiver Schlafapnoe re-
gelmiflig nachts eine spezielle Beatmungsmaske,
kann sich das positiv auf die Herzgesundheit sowie die
geringere Sterblichkeit auswirken. Dies geht aus einer
Studie in der Fachzeitschrift ,Chest‘ hervor.

Bei obstruktiver Schlafapnoe erschlafft im Schlaf die
Muskulatur der oberen Atemwege und blockiert die
Luftzufuhr. Diese Atemaussetzer fithren zu Sauerstoff-
mangel, der - je nach Ausmaf3 - lebensgefahrlich sein
kann. Bei schwerer Schlafapnoe erhalten Patient:innen
daher in der Regel eine sogenannte CPAP-Therapie.
Uber eine spezielle Atemmaske wird dabei im Schlaf ein
leichter Uberdruck in den Atemwegen erzeugt, der die
Luftwege offenhdlt und Atemaussetzer verhindert.

Die Behandlung ist wichtig, dennoch brechen

Patient:innen sie immer wieder aus unterschiedlichsten
Grinden ab. Forschende haben nun untersucht, wie sich
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der Abbruch der CPAP-Behandlung auf die Sterblich-
keit bei Menschen mit obstruktiver Schlafapnoe aus-
wirkt. Hierfiir nutzten sie Behandlungsdaten der
franzosischen Krankenversicherungen. Sie erstellten
daraus zwei Gruppen mit jeweils 88.007 Patient:innen
mit obstruktiver Schlafapnoe im Durchschnittsalter von
60 Jahren. Die eine Gruppe hatte die CPAP-Therapie im
ersten Jahr nach der Verordnung abgebrochen, die
zweite Gruppe bestand aus jenen Patient:innen, die die
Beatmungsmaske weiterhin verwendeten. Anschlieflend

verglichen die Forschenden die Sterblichkeit nach drei
weiteren Jahren innerhalb der beiden Gruppen.

Niedrigeres Risiko fuir Herzschwéche, Bluthochdruck und
Tod

Das Ergebnis: Wurde die CPAP-Therapie fortgesetzt, war
dies mit einem nachweislich niedrigeren Risiko fiir alle
Todesursachen verbunden, im Vergleich zu den Pa-
tient:innen, die die Therapie beendet hatten. Uber den
Beobachtungszeitraum von drei Jahren verstarben 3.204
Patient:innen in der Gruppe, die die CPAP-Behandlung
abbrach (3,6 Prozent). In der Gruppe derer, die die The-
rapie fortsetzten, waren es 2.053 (2,3 Prozent). Auch
Herzschwiche (Herzinsuffizienz) und Bluthochdruck
traten deutlich seltener auf, wenn die Maske nachts re-
gelmiflig getragen wurde.

Diese Daten wiirden die Belege fiir die positiven Aus-
wirkungen der CPAP-Therapie bei Schlafapnoe weiter
erginzen, betonen die Studienautor:innen. Weitere
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I | ungenforschung aktuell

Studien seien nun notig, um die Auswirkungen der
Behandlung hinsichtlich spezieller Todesursachen ge-
nauer zu untersuchen und um zu kldren, wie lange die
CPAP-Therapie pro Nacht idealerweise durchgefiihrt
werden sollte.

Quellen: Pépi, J.-L. et al.: Relationship Between CPAP Termination
and All-Cause Mortality: A French Nationwide Database Analysis.
In: Chest, 15. Februar 2022

COPD: Epigenetischer
Faktor fordert Krank-
heitsprozesse

Warum erkrankt nur ein be-
stimmter Prozentsatz der
Raucher:innen an der chro-
nisch obstruktiven Lungener-
krankung COPD und warum
ist der Verlauf der Krankheit
von Patient:in zu Patient:in so
unterschiedlich? Forschende
sind den Antworten auf diese
Fragen ein Stiick ndhergekommen. Ihre Ergebnisse
veroffentlichten sie in der Fachzeitschrift ,,Nature
Communications®

Komplexe Entziindungsprozesse und Schiaden im Lun-
gengewebe fithren bei COPD dazu, dass bestimmte
Zellen in den Lungenblédschen, sogenannte Lungenal-
veolarepithelzellen, absterben. Dafiir verantwortlich sind
nach aktuellem Wissensstand entziindliche Makropha-
gen, spezielle Immunzellen, die bei COPD in grofier
Zahl gebildet werden und zum Tod der Lungenzellen
beitragen.

In der aktuellen Studie haben sich Forschende - unter
anderem von Helmholtz Munich - genauer angesehen,
was bei diesen Prozessen im Detail passiert und wie es
dazu kommt, dass sich die entziindlichen Makrophagen
in der Lunge anreichern.

Sie fanden heraus, dass ein epigenetischer Faktor mit
Namen PRMT7 (Protein-Arginin-Methyltransferase)
dabei eine wichtige Rolle spielt. Bei Menschen mit
COPD ist PRMT7 im Lungengewebe erhoht — genauge-
nommen in Vorlduferzellen der entziindlichen Makro-
phagen. Und es zeigte sich, dass er in diesen
Vorlauferzellen eine epigenetische Veranderung auslost,
wodurch vermehrt entziindungsfordernde Makropha-
gen gebildet werden.
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PRMT7-Produktion hemmen - Krankheitsverlauf bremsen?

Eine weitere Erkenntnis der Studie: Die Zahl der Ma-
krophagen und damit der Schweregrad der COPD steht
in direktem Zusammenhang mit den erhohten PRMT?7-
Werten im Lungengewebe.

Konnte man den Krankheitsverlauf also bremsen oder
COPD vielleicht sogar verhindern, wenn man die
PRMT7-Level verringert? Dies untersuchten die Wis-
senschaftler:innen mit Hilfe eines COPD-Mausmodells.
Und tatsachlich entwickelten die Tiere keine COPD,
wenn die Produktion von PRMT7 gehemmt wurde. Nach
Ansicht der Forschenden koénnte sich PRMT?7 aufgrund
der Studienergebnisse als Ziel fiir zukiinftige Therapie-
oder sogar vorbeugende Ansitze bei COPD eignen.

Ob sich die Ergebnisse aus dem Tiermodell allerdings
auf den Menschen tibertragen, und aus dieser Beobach-
tung tatsachlich Behandlungsansitze ableiten lassen,
miissen weitere Studien erst noch zeigen.

Was ist Epigenetik?

Grundlage der Epigenetik sind Verdnderungen des Erb-
guts. Diese konnen die Aktivitdt einzelner oder mehre-
rer Gene beeinflussen. Im Gegensatz zu Mutationen
verdndern epigenetische Mechanismen nur die dreidi-
mensionale Struktur der Chromosomen und sind wie-
der umkehrbar - die genetische Information der DNA
bleibt unverdndert.

Quellen:

Helmholtz Munich - Institute of Lung Health and Immunity (LHI):
Epigenetic regulator promotes immunopathogenesis in COPD.
Meldung vom 14.03.2022

Gunsel, G. G. et al.: The arginine methyltransferase PRMT7 promo-
tes extravasation of monocytes resulting in tissue injury in COPD.
In: Nature Communications, 2022

...mehr Wissen

www.lungeninformationsdienst.de

Das Internetportal  des  Lungeninformationsdienstes
bietet aktuelle, wissenschaftlich geprufte Informationen aus
allen Bereichen der Lungenforschung und -medizin in ver-
standlich aufbereiteter Form, vor allem flr Patient:innen, Ange-
horige und die interessierte Offentlichkeit. Der Lungeninfor-
mationsdienst wird von Helmholtz Munich in Kooperation mit
dem Deutschen Zentrum flr Lungenforschung (DZL) betrieben
und arbeitet unabhangig von jeglichen Interessen Dritter.

Aktuelle Meldungen aus der Lungenforschung direkt nach
Hause? Abonnieren Sie den Newsletter des Lungeninformati-
onsdienstes und folgen Sie uns auf Twitter!
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Long COVID

www.longcovid-info.de

Neues Onlineangebot der BZgA

Noch Wochen und Monate nach einer Erkrankung an
COVID19 konnen gesundheitliche Langzeitfolgen be-
stehen. Welche Symptome treten auf? Wer kann be-
troffen sein? Wie lassen sich Spétfolgen vermeiden? Zu
diesen und weiteren Fragen hat die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) in Zusammenarbeit
mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit ein neues
Informationsportal erstellt.

Unter www.longcovid-info.de finden Betroffene und
Angehorige, Arbeitnehmende und Arbeitgebende sowie
alle Interessierten verldssliche Informationen rund um
die Langzeitfolgen einer Ansteckung mit dem Corona-
virus SARS-CoV-2.

»Patientinnen und Patienten benétigen wissenschaftlich
fundierte Auskiinfte. Gerade bei neuen Krankheitsbil-
dern sind die Verunsicherung und der Informationsbe-
darf enorm. Ich bin daher sehr froh, dass es uns in
kiirzester Zeit gelungen ist, das Portal aufzubauen®, so
Prof. Dr. Karl Lauterbach, Bundesministerium fiir Ge-
sundheit.

Prof. Dr. Martin Dietrich, Kommissarischer Direktor der
BZgA: ,Bei Long COVID handelt es sich um ein neuar-
tiges Krankheitsbild, zu dem es erst wenig gesichertes
Wissen gibt. Fiir Betroffene und Angehorige ist es oft
schwer, passende Informatio-
nen und Unterstiitzungsan-

gebote zu finden. Das neue

Die Website www.longcovid-info.de bietet Interessierte
qualitatsgepriifte Informationen. Neben Antworten auf
gangige Fragen finden Long-COVID-Betroffene und
Angehorige auch Hinweise auf Unterstiitzungsmoglich-
keiten und Empfehlungen fiir den Alltag, wie z. B. Kor-
perhaltungen, die bei Atemnot helfen konnen (siehe
Abb. 2).

Dariiber hinaus gibt die Seite Informationen zum Thema
»Long COVID am Arbeitsplatz“ sowohl fiir Arbeitge-
bende als auch fiir Arbeitnehmende. Ein wichtiger
Themenkomplex ist dabei die berufliche Teilhabe, denn
Long COVID kann sich auf die Leistung und Arbeitsfa-
higkeit auswirken. Deshalb beinhaltet www.longcovid-
info.de unter anderem Informationen zu Unterstiit-
zungsangeboten im Arbeitskontext und speziell fiir Ar-
beitgebende.

Die zentrale Lotsenfunktion der Website wurde in Ko-
operation mit 13 Organisationen aus dem Gesundheits-
wesen, der Arbeitswelt und der Wissenschaft entwickelt.

Quelle: Presseinformation BZgA, www.bzga.de

Welche Kérperhaltungen
kdnnen bei Atemnot helfen?

> longcovid-info.de

$~ longcovid-info.¢

Onlineangebot setzt hier an: . e - e _'h—
. . — haufi ankheitszeichen
Es ist Informationsquelle und Long COVID - haufige Kr -—
K . bei Erwachsenen Flache Bauchlage mit i -
Wegwelser zu HllfS- und Be- — ahgeleg?e""“b‘(op' izg:nlagerzwem:h‘z‘em}( :argebeugtes Sitzen mit auf
; TG R und angewinkelten Knien lem Tisch abgelegten Armen
ratungsangeboten zugleich.“ naescinie et et i
M (s0g. ,brain fog’
Fieber == Schlafstérunge *
Long COVID kann den torungen von Geschmack depressive Verstimmung .’~ ] 'l
Y I — 1ePreSSS nd Angstlichkd
Lebensalltag der Betroffenen S i l
stark beeinflussen. Haufige e . ' |

Beschwerden sind starke Er-
schopfung, Konzentrationpro-
bleme oder Kurzatmigkeit
(siehe Abb. 1). Auch Personen
mit einem urspriinglich leich-
ten Verlauf von COVID19
koénnen von Long COVID be-
troffen sein.
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I Sauerstoff

Der entscheidende erste Schritt

...die eigene innere Akzeptanz

Bereits im Alter von 36 Jahren er-
hielt Ursula Kriitt-Bockemiihl
(68) die Diagnose Bronchiektasen,
aufgrund derer im Jahr 2000 eine
Langzeit-Sauerstofttherapie ver-
ordnet wurde. Im November 2011
begann die zweite lebenserhal-
tende Therapie der Dialyse als Nie-
renersatztherapie aufgrund von
Zystennieren. ,Meine dritte le-
benserhaltende Therapie ist das
Engagement fiir die Deutsche Selbsthilfegruppe der
Langzeit-Sauerstofftherapie, die mit Griindung der LOT-
Gruppe Augsburg begann.“

Ursula Kriitt-Bockemiihl ist Ehrenvorsitzende der Deut-
schen Sauerstoft- und BeatmungsLiga LOT e.V., Leiterin
der Selbsthilfegruppen Augsburg, Landsberg und Lindau
und Trigerin des Bundesverdienstkreuzes am Bande.

Wie sind Sie personlich mit dem Erhalt der Langzeit-
Sauerstofftherapie umgegangen?

Am Anfang fiihlte ich mich regelrecht wie erschlagen.
Ich weif3 noch heute ganz genau, wo ich im Wohnzim-
mer saf3, als die erste Lieferung des Sauerstofftanks kam.
Selbst wie der Lieferant aussah, seine Hinde, die Verlet-
zungen an den Fingern, nahm ich wahr. Dann schaute
ich das Gerit an, horte den Fahrer zwar sprechen, doch

mein inneres Rollo der Aufnahmefihigkeit schloss sich
bereits, ich war zundchst ganz einfach tiberfordert.

Die wichtigste Frage: ,Akzeptieren oder ablehnen?“
hatte ich fiir mich mit Akzeptanz langst eindeutig be-
antwortet. Allzu deutlich hatte mein behandelnder Lun-
genfacharzt, Dr. Andreas Hellmann, formuliert, dass ich
keine andere Wahl habe. So nahm ich erst einmal alles
hin, was auf mich zukam.

Man muss dazu sagen, es ist inzwischen fast 22 Jahre her,
dass ich meine Diagnose der Sauerstoftpflichtigkeit
erhielt. Bronchiektasen waren zudem kaum bekannt,
COPD riickte gerade erst in den Fokus der Aufmerk-
samkeit und jemanden mit einer Langzeit-Sauerstoff-
versorgung (LTOT) in der Offentlichkeit hatte ich nie
vorher gesehen. Die Therapieoption des transportablen
Sauerstoffs war zum damaligen Zeitpunkt génzlich neu
und auch heute entwickelt sich dieser junge Medizin-
zweig stetig weiter.

Fiir mich stand daher vor allem die Suche nach Infor-
mation und der Austausch mit anderen Betroffenen im
Vordergrund. Ich nutzte alle Informationsquellen, die
mir zur Verfligung standen, das Internet, die Mailing-
liste der Patientenorganisation Lungenemphysem-
COPD Deutschland, Kontakte zu Firmen oder erste
Veranstaltungen.

Ihr Wille schafft einen Weg!

Vor mehr als 20 Jahren hatten wir den ersten Kontakt. Ur-
sula Kratt-Bockemhl kam mit ihrer schweren Lungener-
krankung in meine Sprechstunde und wir sprachen lange
Uber die Krankheit, die Risiken einer Transplantation und die
Maoglichkeiten, Folgen der Erkrankung zu meistern.

Offenbar fielen die Anregungen auf fruchtbaren Boden,
denn ab diesem Zeitpunkt entwickelte Ursula Kritt-Bocke-
mihl (UKB) eine beispiellose Aktivitdt, mit der sie unzahli-
gen Patientinnen und Patienten Mut und Hilfe vermittelt
hat und die auch fir sie selbst wie ein Lebenselixier wirkte.
Mit ihrem Beispiel, sich auch durch eine schwere Krankheit,
durch multiple Behinderungen und viele Rickschldge nicht
entmutigen zu lassen und immer ein positives und optimi-
stisches Zukunftsbild zu zeichnen, hat sie anderen Erkrank-
ten Hoffnung und Lebensmut gegeben. Gleichzeitig hat

ihre in langen Jahren erworbene profunde Kompetenz die
ganze Breite und Tiefe der Sauerstofftherapie auf ein prakti-
kables, wissenschaftsbasiertes und differenziertes Niveau
entwickelt, die viele andere Professionals im System be-
fruchtet hat.

Man kann sagen, durch die unermudliche Arbeit von UKB ist
die Welt fur Patientinnen und Patienten mit Lungenkrank-
heiten eine bessere geworden.

Wir alle hoffen auf viele weitere gemeinsame Jahre der Zu-
sammenarbeit.

Dr. Andreas Hellmann

Ehrenvorsitzender

Bundesverband der Pneumologen, Schlaf- und
Beatmungsmediziner e.V.
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Tagliches Training

Bewusste Auseinandersetzung mit der Atmung

Atem-Qi-Gong und Atem-Yoga

Qi-Gong und Yoga sind als ostliche Meditations-, Kon-
zentrations- und Bewegungsformen auch im Westen be-
kannt. Doch bisher haben nur wenige einen direkten
Zugang dazu. Meist besteht lediglich eine vage Vorstel-
lung, was sich hinter Qi-Gong und Yoga verbirgt.

Mit diesem Beitrag mochten wir Sie neugierig ma-
chen... Probieren Sie die Ubungen aus. Befassen Sie sich
mit den Techniken, lassen Sie sich einfach einmal auf
etwas Neues ein. Und, sprechen Sie mit Threm Arzt,
Ubungsleiter oder Physiotherapeuten dariiber.

Erfahren Sie mehr im Gespriach mit Dipl.-Sportwissen-
schaftler Ulrich Hundt, Sport- und Atemtherapeut an
der Nordseeklinik Westfalen in Wyk auf Fohr.

"
Ulrich Hundt
Sportwissenschaftler

und Atemtherapeut
Nordseeklinik Westfalen

COPD in Deutschland

Was sollten Lungenerkrankte tiber Atem-Qi-Gong und
Atem-Yoga grundsatzlich wissen?

Beide Bewegungsformen dienen insbesondere der be-
wussten Auseinandersetzung mit der Atmung und
gleichzeitig der Erzeugung einer inneren Ruhe.

Patienten mit Atemwegserkrankungen sind oft ange-
spannt, aus Angst vor der tiglichen Belastung und vor
Atemnot. Bei Fortschreiten einer chronischen Lungen-
erkrankung, wie beispielsweise der COPD, besteht die
Gefahr, dass die Beweglichkeit des Thorax (Brustkorb)
abzunehmen beginnt. Muskeln verkiirzen und/oder
schwichen ab, die allgemeine Beweglichkeit reduziert
sich. Die Leistungsfihigkeit vom Herz-Kreislauf-Sy-
stems ldsst nach und die Lebensqualitét sinkt.

Viele Betroffene neigen in dieser Situation zu einem
Kompensationsverhalten und fithren eine kriftezeh-
rende Brustkorbatmung anstatt einer entspannten
Zwerchfellatmung durch.

Da sowohl beim Atem-Qi-Gong als auch beim Atem-
Yoga die volle Konzentration ausschliellich auf den je-
weiligen Bewegungsablauf gelenkt wird, wird die
Atemwahrnehmung gefoérdert, der Kérper entspannt
und kommt zur Ruhe.

Es geht um die Einheit der sogenannten ,drei Schatze®
(San Bao): Korper, Geist und Atmung. Eine andere
Weisheit formuliert es so: Der Atem ist der Schliissel,
der tausende Schlosser zu 6ffnen vermag.

-Beide Bewegungsformen stammen urspriinglich aus dem

asiatischen Raum. Die dortigen Gesundheitssysteme, wie
auch die Lebenseinstellung an sich, sind deutlich pra-
ventiver ausgerichtet als in unserer westlichen Welt.

= =

e
Was unterscheldet Atem Qi-Gong von Atem—Yoga7

Als wesentlicher Bestandteil der chlne51schen Med”lzm u.‘:'
e [rACH Qi- Gong zum Erhalt und zur Wiederherstellung

heit ind Wohlbefinden bei. Qi steht fiir Le-

bensenergie, Gong ed%ﬁ'@ﬂ\rbelt oder Ubung..UnSer ok

~ gesamter Korper wird von Energ1ebahn§?ﬁq!r:$§;n,
den Meridianen. Durch die Bewegungs-, Atem- &

ditationsiibungen konnen bestehende Blockaden im
Energiefluss gezielt gelost werden.

.{--
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Jeder Bewegungsablauf wird beim Qi-Gong mehrfach
hintereinander wiederholt, bevor eine neue Ubung be-
ginnt oder die Ubungseinheit abgeschlossen wird. Ins-
gesamt sind es langsame, ruhige Bewegungen, in
Verbindung mit Meditation und bewusster Atmung.

Yoga befasst sich vor allem mit der Balance von Korper
und Seele. Yoga ist ein Wort aus dem Sanskrit und be-
deutet Einigung, Einheit und
Harmonie.

Ubungen werden in einer je-
weils definierten Kérperhaltung
durchgefiihrt. In dieser Haltung
wird eine gewisse Zeit verweilt,
um diese ganz bewusst zu er-
spiiren — im Prinzip also eine
Form von Meditation. Danach
wird die Ubung beendet.

Far welche chronischen Lun-
genpatienten sind die Techni-
ken/Bewegungsformen
besonders geeignet? Kénnen
auch Patienten in fortgeschrit-
tenen Stadien von den Techni-
ken profitieren?

Grundsitzlich sind die Ubun-
gen fir alle Atemwegser-
krankte, unabhingig vom
jeweiligen Schweregrad, geeig-
net. Das gilt fiir Asthmatiker
ebenso wie fiir COPD-Betrof-
fene und Long-COVID-Pa-
tienten, bei denen wir ganz
besonders positive Effekte fest-
stellen konnten.

daran vermeiden.

PRAGRESS® Atem-Yoga fithren wir in unserer Klinik im
Haus und im Sitzen durch. Selbst Patienten mit einer
Langzeit-Sauerstofttherapie konnen daran teilnehmen.
Atem-Qi-Gong hingegen fithren wir aktuell draufien am
Strand im Stehen durch. So kénnen bewusst die positi-
ven dufleren Bedingungen, wie Sandboden, Wind, Wel-
len, Gerausche, aber auch Stille und naturlich die klare
saubere Luft, mit einbezogen werden. Prinzipiell ist es
moglich, Qi-Gong auch im Sitzen auszufiihren.

Noch ein wichtiger Tipp: die Ubungen sollten
in einer ruhigen Atmosphdre ausgeflhrt
werden. Das kann die Wohlfihloase drinnen
sein, aber ebenso ein schoner Platz draulien.
Storquellen wie z.B. das Handy, Smartphone
etc. sind unbedingt aufllerhalb Sicht- und
Horweite zu platzieren. So kann man nicht
abgelenkt werden und ebenso Gedanken

Wie sollte ein Erlernen der Techniken erfolgen?

Alle Ubungen werden einzeln und nacheinander er-
lernt. Es handelt sich um recht einfache Bewegungsab-
ldufe. Zudem erhilt bei uns zusitzlich jeder Teilnehmer
ein schriftliches Handout, indem alle Ubungen noch
einmal in Bildform dargestellt und entsprechend erldu-
tert werden.

Zu Beginn kénnen die Ubun-
gen unabhdngig vom Atem-
rhythmus durchgefiihrt wer-
den. Mit der Zeit sollten die
Ubungen jedoch an den eige-
nen Atemrhythmus angepasst
werden. Jeder immer in sei-
nem eigenen Atemrhythmus.

Besonders wichtig ist: regel-
mifliges Uben.

Bewidhrt hat sich: Lieber
kiirzer, dafiir jedoch ofter.

Was muss bei Ubungen zu
Hause besonders beachtet
werden?

Optimal ist das Erlernen ange-
leitet durch einen erfahrenen
Therapeuten, wie z.B. wahrend
eines pneumologischen Reha-
bilitationsaufenthaltes. Ist dies
nicht méglich, empfehle ich
zumindest eine Einfiihrung
durch ein Online-Seminar, am
besten in einer Livesituation.

Ubt man zu Hause ohne Kontrolle, schleichen sich
schnell falsche Bewegungsablaufe ein, die ein kundiger
Auflenstehender leicht korrigieren konnte.

Wie schon formuliert, sollte regelmaf3ig geiibt werden.
Optimal ist die Wahl fester Tage und Zeiten. Minde-
stens zwei- bis dreimal pro Woche sind anzuraten. Die
zeitliche Dauer sollte immer nach der Tagesform aus-
gerichtet und besonders auf das eigene Gefiihl geachtet
werden!

Und vor allem nach dem Motto: ich will! Und nicht: ich muss...
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I Tagliches Training

Atem-Qi-Gong und PRAGRESS® Atem-Yoga, Beispieliibungen

Qi-Gong
Den Himmel mit beiden Handen stiitzen

= Die Arme hangen vorm Korper, die Hande liegen
dabei ineinander, die Handfldchen zeigen nach oben.

= Mit der EA steigen die Hande zur Brust,
mit der AA sinken sie umgedreht nach unten.

= Mit der EA drehen die Arme im Bogen Uber den Kopf
und sinken bei der AA seitlich mit dosierter
Lippenbremse nach unten.

EA = Einatmung
AA = Ausatmung

PRAGRESS® Atem-Yoga
Kopflibung

= Kopf vor- und zurlickneigen,
in Verbindung mit der Atmung.

= den Kopf mit handischer Unterstitzung
nach rechts neigen, bleiben,
Seitenwechsel.

= zu den Seiten drehen,
in Verbindung mit der Atmung.

Atem-Qi-Gong
Energie flieBen lassen

= Beim Einatmen Hande vor dem Unterleib (oder den Ober-
schenkeln) kreisformig bewegen (Erden-Qi tanken) und
Arme vor dem Oberkorper heben und bis zum Nacken
fuhren, sich dabei grol3 machen.

= Beim Ausatmen Hénde bis Uber den Kopf fihren
und Arme strecken.

= Beim Einatmen mit den Handen kreisen (Himmels-Qi tanken)
und Hénde zum Gesicht flhren.

= Beim Ausatmen Hénde vor Gesicht und Korper sinken
lassen, die Handfldchen zeigen nach unten, dabei leicht
in den Knien sinken.

44 COPD in Deutschland
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Atemtherapie und Atemtraining mit Hilfsmitteln

Unterschiede und sinnvolle Kombination

Wenn wir — wie viele es heute tun — schnell mal googlen,
finden wir eine Vielzahl von Eintragen zu ,, Atemthera-
pie®, ,Atemtraining“ oder ,Lungentraining® Eine ver-
wirrende Menge an Begriffen, die synonym verwendet
werden, obwohl sie nicht gleichbedeutend sind.

Die Lunge ist nicht trainierbar

Im Gegensatz zu unserem Herz, hat die Lunge selbst
keine trainierbare Muskulatur. Denn nicht sie steuert
unsere Ein- und Ausatmung, sondern die Atemmusku-
latur. Ca. 90 % der Kraft bei der Einatmung erzeugt
unser Zwerchfell (Diaphragma). Damit ist es unser
wichtigster Atemmuskel.

Die Lunge dehnt sich beim Einatmen aus und das
Zwerchfell verschiebt sich nach unten. Der Brustraum
vergroflert sich. Bei der Ausatmung entspannt sich das
Zwerchfell und der Brustraum verkleinert sich wieder.

Die Ausatmung benétigt ebenso Beachtung wie die
Einatmung

Der O,-CO,-Austausch, auch als Gasaustausch bekannt,
ist fiir uns lebensnotwendig. Allerdings ist nicht nur die
Sauerstoffaufnahme enorm wichtig, sondern genauso
auch das Abatmen des Kohlendioxids. Daher ist das
»richtige” Atmen so wichtig. Insbesondere Patient:innen
mit Atemwegserkrankungen sind oft in einer negativen
Atemwegsspirale verhaftet. Die Angst vor Atemnot oder
Schmerzen verleitet dazu, zu kurz ein- und wieder aus-
zuatmen. Hilfreich ist, den Atemzyklus zu verlingern
und/oder die Atemfrequenz zu reduzieren. Dabei sollte
die Ausatmung (wenn moglich) doppelt so lange dau-
ern wie die Einatmung; so kann die optimale Balance
von Sauerstoff und Kohlendioxid besser erreicht werden.

o Atemmuskulatur: Zentraler Atemmuskel ist das
Zwerchfell (Diaphragma) ergdanzt um die Inter-
kostalmuskulatur (sie hebt und senkt die Rippen
und bewirkt so Inspiration und Exspiration).
Die Musculi intercostales interni werden bei der
forcierten Atmung zur Exspiration, die Musculi
intercostales externi zur Inspiration genutzt.

o Atembhilfsmuskulatur: Dazu zdhlen einige Mus-
keln der Hals- und Brustmuskulatur sowie die
Bauchmuskulatur. Sie kénnen bei Bedarf In-
spiration oder Exspiration unterstiitzen.

312022

Atemtherapeutische Malinahmen

Im Allgemeinen versteht man darunter alles, was den
Alltag und das Leben von Atemwegspatient:innen er-
leichtert. Das geht weit {iber die medikamentdse Be-
handlung hinaus. Dazu gehoren, neben einer gesunden
Erndhrung und Bewegung, auch gezielte Atemiibungen
sowie der Einsatz von Hilfsmitteln. Dabei spricht das
Training gezielt die Muskulatur an und findet tiber die
Einatmung statt. Die Therapie der Atemwege wird
schwerpunktmaflig iiber die Ausatmung durchgefiihrt.

 Atemtherapiegerite weiten die Atemwege und redu-
zieren Atemnot. Oszillierende Gerite l6sen zusitzlich
Sekret, beruhigen und lindern Husten.

 Atemtrainingsgerite kriftigen die Muskulatur und
erhohen das Lungenvolumen. Oszillierende Gerite
losen zusatzlich Sekret, verbessern den Gasaustausch
und regen das Lymphsystem an.

Einsatz von Hilfsmitteln in der Atempyhsiotherapie und
dem Atemmuskeltraining

Gezielte Atemiibungen sind besonders effektiv bei
der Verwendung von Hilfsmitteln. Handliche Gerite
(VRP1-Flutter, RC-Cornet®/RC-Cornet® PLUS, acapella,
Choice, Pari-PEP-System, PEP-Maske) mit deren Hilfe
ein positiver exspiratorischer Druck (PEP) aufgebaut
wird, sind potenziell auf der einen Seite in der Lage,

COPD in Deutschland 45
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Bronchialverschliisse durch Instabilitat der Bronchial-
winde zu verhindern oder zumindest zu verringern, auf
der anderen Seite durch den Uberdruck und die nach-
folgende Erweiterung der Bronchien Sekret von den
Bronchialwdnden zu 16sen, das mittels Huffing aus dem
Bronchialbaum entfernt werden kann.!

Fiir die Atemphysiotherapie, bei der auch Sekret gelost
werden soll, haben sich oszillierende Therapiegerite be-
wihrt. Denn diese helfen durch ihre Vibrationen
Schleim zu 16sen, leichter abzuhusten und die Atemwege
zu weiten, sodass die Atmung erleichtert werden kann.
'Das RC-Cornet®/RC-Cornet® PLUS ist eines der oszil-
lierenden Hilfsmittel. Es hat den Vorteil, dass es lage-
unabhingig eingesetzt werden kann. Die Therapiegerite
sind bei entsprechender Diagnose verordnungsfihig
(und koénnen im jahrlichen Rhythmus neu verordnet
werden).

Ebenso gibt es eine Vielzahl an Atemtrainern auf dem
Markt. Speziell fiir Atemwegspatient:innen z. B. Power-
breath Medic oder das RC-FIT® CLASSIC, welches

46 COPD in Deutschland

Atemtherapie mit Training sowie Oszillation und Ent-
spannung verbindet.?

Prinzipiell kann jeder Patient ein Programm mit Atem-
therapie und Atemtraining eigenstindig zu Hause
durchfithren - mit und auch ohne Hilfsmittel.

Wichtig: Bevor Sie eigenstindig mit dem Training be-
ginnen, sollten Sie unbedingt mit Ihrem Lungenfach-
arzt/Threr Lungenfachérztin Thre grundsitzliche
Eignung und Rahmenbedingungen abklaren.

Heike Georg
Redaktionsplattform
www.leichter-atmen.de

! Physiotherapie in der Inneren
Medizin, S. 201 ff.
2 www.leichter-atmen.de/atem-

therapiegeraete
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I Tagliches Training

Ubungen mit

In der Sommerausgabe 2022 der

Patienten-Bibliothek empfahlen wir

einfache Ubungen mit den Nordic-
Walking-Stécken (NW) im Sitzen und
im Stehen. Zusitzlich fanden Sie eine
kurze Anleitung fiir den Einstieg in
die Gangtechnik mit den Stdcken,
dem ,,Nordic Walking“.

Diejenigen unter Thnen, die gut auf
den Beinen unterwegs sind und Ge-
legenheit hatten, im Griinen zu
»walken’, hatten hoffentlich Spaf8 an
dieser idealen Sportart an der fri-
schen Luft. Vielleicht konnten Sie
auch einige der vielen positiven Ef-
fekte eines regelmaflig durchge-
fithrten ztigigen Gehens erfahren,
wie z.B. weniger Riickenschmer-
zen, verbesserte Schlafqualitit,
problemlosere Verdauung, mehr
Muskelkraft, Energie, Ausdauer,
und vieles mehr...

Das Nordic Walking kann un-

abhingig von der Jahreszeit
ausgeiibt werden. Auch lésst es
sich gut an die aktuelle Lei-

stungsfihigkeit des Einzelnen

anpassen, z.B. durch die An-
zahl und Dauer der eingeleg-
ten Pausenintervalle und/
oder durch Anderung des
Gangtempos.

Nun stehen Herbst und
Winter vor der Tiir. Oft er-
schweren und reduzieren
in der kalten Jahreszeit
Erkadltungserkrankungen
-oder auch eine allgemeine
Verschlechterung  des
chronischen Krankheits-
verlaufes die geplanten
Aktivitaten.

COPD in Deutschland

Fur die kalte Jahreszeit im Sitzen und Stehen Teil 2

o

Nordic-Walking-Stocken S

Wohnzimmer-Ubungen fiir die kalte Jahres-
zeit im Stehen und Sitzen

Beginnen Sie zur Einstimmung mit den Thnen
bereits vertrauten Ubungen im Sitzen und
Stehen aus der Sommerausgabe 2022 der Pa-
tienten-Bibliothek — Atemwege und Lunge, ab
Seite 42 (Hinweis: Sie konnen die Ausgabe
auch online lesen und die betreffenden Seiten
ausdrucken - siehe www.Patienten-Biblio-
thek.de:

Ubung 1: einseitige Pendelbewegung mit
Abstiitzen

Ubung 2: Aufstehen mit Hilfe der
Nordic-Walking-Stocke

Ubung 3: Hofknicks mit Sticks
Viel Erfolg und Spaf8 beim Uben!

Sabine Weise
Physiotherapeutin
in Minchen
Langjdhrige Lehr-
kraft an der staatl.
BFS fiir Physiothe-
rapie an der LMU in
Miinchen
Klinikum Grofiha-
dern, Mitinitiatorin
und Dozentin der
Fortbildungsreihe ,, Atemphysiotherapie der
AG Atemphysiotherapie im

Deutschen Verband fiir Physiotherapie (ZVK)
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Witterungsbedingte Uberempfindlichkeit

Nicht selten leiden Patienten mit Lun-
gen- und Atemwegserkrankungen
unter einer witterungsbedingten
Uberempfindlichkeit der Atemwege,
einem sog.,hyperreagiblem Bronchial-
system”. Dabei reagiert die Bronchial-
muskulatur auf Reize, wie z.B. kalte
oder feuchte Luft, mit einer Gbermafi-
gen Verengung der kleinsten Atem-
wege. Enge Atemwege verursachen
besonders unter korperlicher Bela-
stung schnell ein Empfinden von Luft-
not, denn die Atemmuskulatur unserer
Atempumpe muss bei engen Atem-
wegen gegen hohen Widerstand viel
starker arbeiten. Deshalb ist es in der
kalten Jahreszeit besonders wichtig,
die  Uberempfindliche  Bronchial-
schleimhaut vor kalter, feuchter oder
auch zu trockner Luft zu schitzen.

Die Nase ist die klimatische ,Aufberei-
tungsanlage” unserer Atemluft. Auch
bei sehr kalten AulRentemperaturen er-
warmt die stark durchblutete Nasen-
schleimhaut die Einatmungsluft fast
auf Koérpertemperatur, sattigt sie auf
fast 100% Feuchtigkeit und reinigt sie
von kleinen Partikeln wie RuB3, Staub,
Pilzsporen, Pollen... Einatmen Uber die
Nase ist ein wichtiger Schutz fiir die
empfindlichen Bronchien! Auch
einen Schal bei kalten Aulentempera-
turen locker vor Mund und Nase
drapiert hilft, die Uberempfindlichen
Atemwegen vor zu kalter Luft zu
schutzen.

Bevor Sie planen, in der kalten Jahres-
zeit draul3en sportlich aktiv zu sein, be-
sprechen Sie bitte mit Ihrer Lungen-

arztin/lhrem Lungenarzt, ob lhre bron-
chialerweiternden Sprays ausreichen
und lassen Sie Uberprifen, ob Sie diese
korrekt anwenden!

A. Ubungen mit den NW-Stécken im Stehen

Auch das heutige Ubungsprogramm im Stehen zielt auf
eine bestmogliche Erhaltung und Verbesserung des Trai-
ningszustands der Beinmuskulatur ab. Hierbei wird die
Beinmuskulatur aktiviert, die wir taglich beim aufrechten
Gang, Treppen hoch- und runtergehen, Hinsetzen und
Aufstehen benétigen. Dies ist die Gesaf3-, vordere Ober-
schenkel- und Wadenmuskulatur.

Neben dem leichten funktionellen Krafttraining sollen
die Ubungen mit den Stécken auch die Koordination,
Gleichgewichtsreaktion, Geschicklichkeit und damit
auch Gangsicherheit férdern.

Ubung A1:
Der grofie Ausfallschritt

Ziele: Verbesserung der Gangkoordination und damit
verbunden der Gleichgewichtsreaktion zur Fallvermei-
dung, Férderung der Alltagsausdauerbelastungsfahigkeit
sowie Kraftigung der vorderen Oberschenkelmuskulatur,
der Gesdfimuskulatur und der Stiitzmuskulatur von
Armen- und Schultergiirtel.

Ausgangsstellung und Ruhestellung (A)

Aufrechter Stand, der Riicken ist gerade, die NW-Stocke
befinden sich jeweils links- und rechtsseitig ca. zwei bis
drei Fuf$langen vor den Fiif3en, die Ellenbogen sind leicht
gestreckt, Kopf, Rumpf und Knie bleiben wahrend der
Ubung nach vorne ausgerichtet.

Vor dem Beginn und am Ende der Ubung drei bis fiinf
entspannte Atemziige durch die Nase in den Bauch
atmen.
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Durchfiihrung

Nach einer kurzen Einatmung mit der Ausatmung einen
grofSen Schritt mit dem linken Bein nach vorne gehen,
sodass das vordere Knie maximal 120° gebeugt wird (B).
Die Ellenbogen beider Arme werden dabei bis ca. 90° ge-
beugt. Nach einer kurzen Einatmung mit der Ausatmung
zuriick in die Ausgangsstellung kommen und die Ubung
mit dem rechten Bein vorn durchfiihren. Je grofier der
Schritt, desto héher die Intensitit der Ubung.

Vorsicht! Erst mit einem kleinen Schritt beginnen und
langsam die Schrittlange vergrofiern.

Ubung optimalerweise fiinfmal wiederholen
Steigerung: drei Sdtze a fiinf Wiederholungen mit Zwi-
schenpausen
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Ubung A2:
Zehenstand mit Stocken

Ziele: Verbesserung von Gangkoor-
dination und Gleichgewichtsreak-
tion, sowie des Trainingzustandes
der Wadenmuskulatur.

Die Variation C erhoht die Anforde-
rung an Koordination und Gleichge-
wichtsreaktion. Dariiber hinaus wird
durch die verkleinerte Unterstiit-
zungsfliche die Gesaf3- und Rumpf-
muskulatur verstarkt aktiviert.

Ausgangsstellung und Ruhestel-

lung (A)

Aufrechter Stand, der Riicken ist ge-

rade, die NW-Stocke befinden sich jeweils links- und
rechtsseitig ca. eine Fufllange vor den Fiiffen. Die Ellen-
bogen sind leicht gestreckt. Kopf, Rumpf und Knie blei-
ben wihrend der Ubung nach vorne gerichtet. Vor dem
Beginn und am Ende der Ubung drei bis fiinf entspannte
Atemziige durch die Nase in den Bauch atmen.

Durchfiihrung

Nach einer kurzen Einatmung mit der Ausatmung die
Fersen heben und in zwei Sekunden in kleinen Stufen in
den Zehenstand kommen (B). Nach einer kurzen Einat-

Variante 2 - Zehenstand mit Stocken

Bei dieser Variante verlagern Sie unter Beibehaltung von
Schrittstellung, Zehenstand und Position der Stocke das
Korpergewicht abwechselnd auf das vordere und hintere
Bein ca. fiinfmal hin und her, ohne mit den Fersen den
Boden zu beriihren.

In die Ruhestellung zuriickkommen und pausieren mit
drei bis fiinf ruhigen Atemziigen durch die Nase in den
Bauch. Anschlieflend wechseln Sie die Schrittstellung
und wiederholen die Ubung.

Diese Ubungsvariante stellt an Koordination und Gleich-
gewichtsreaktion hohe Anforderungen. Achten Sie des-
halb darauf, wihrend der Ubung nicht die Luft
anzuhalten, sondern ruhig im eigenen Rhythmus zu
atmen.
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mung in zwei Sekunden wieder stufenweise in die Aus-
gangsstellung zuriickkehren und ruhig weiteratmen.
Die NW-Stocke dienen der Sicherung, sie sollen nicht
voll belastet werden.

Zur Intensivierung der Ubung fiihren sie den Zehen-
stand in Schrittstellung durch. Die NW-Stocke befinden
sich in Kreuzgangposition. Das bedeutet, der linke Fuf3
und der rechte Stock sind nach vorne gerichtet. Fithren
sie diese Ubung ebenfalls in umgekehrter Schrittstellung
durch (in Form eines Seitenwechsels, C).

Ubung optimalerweise fiinfmal wiederholen
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B.,Nordic Sitting”

Ubungen mit den Nordic-Walking-Stocken im Sitzen
nach Dorothea Pfeiffer-Kascha mit Variationen und Er-
ganzungen von Sabine Weise.

Dieses Ubungsprogramm ermdglicht grofle und ziigige
Bewegungen von Arm- und Schultergelenken unter Ent-
lastung vom Eigengewicht der Arme und des Schulter-
giirtels.

Bei diesen mobilisierenden Bewegungen wird durch die
Unterstiitzung der Gewichtsabnahme zusitzlich eine Er-
weiterung des Bewegungsausmafles der Schulter- und
Wirbelsaulengelenken gefordert. Auch erleichtert die Ge-
wichtsabnahme der Arme und Schultern beim Uben die
Atemarbeit der Atemhilfsmuskulatur. Ziel der Ubungen
ist es, die Arm- Schulter- und Riickenmuskulatur funk-
tionell zu aktivieren und zu kriftigen.

Ubung B1
Vorbeuge

Ziele: Mobilisation
der Brustwirbelsdu-
lenstreckung, maxi-
male Beugung der
Gelenke des Schulter-
giirtels mit Dehnung der Streck- und Innenrotations-
muskulatur des Schultergelenks, Einatmungsstellung des
Brustkorbs durch Hebung der Rippen. Abnahme der Ge-
wichte von Armen und Schultergiirtel durch Abstiitzen
auf die Stocke.

Ausgangs- und Ruhestellung (A)

Aufrechter Sitz auf einem Stuhl. Beine hiiftbreit, Fiife un-
terhalb der Knie. NW-Stocke werden an der Innenseite
der Fiifle neben den Sprunggelenken aufgesetzt. Das
Armgewicht wird auf den Stocken abgestiitzt. Vor dem
Beginn und am Ende der Ubung drei bis fiinf entspannte
Atemziige durch die Nase in den Bauch atmen.
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Buchtipp

Atem- und Bewegungstherapie bei
pulmonaler Hypertonie

Dr. Franziska Ihle und Sabine Weise (Hrsg.)

Das Kompendium soll ein praktischer Leitfaden fir phy-
siotherapeutische Atem- und Bewegungsibungen sein,
speziell abgestimmt auf Pa- |
tienten mit pulmonaler Hy- s

pertonie. Die aufgefihrten

Ubungen mit einer Vielzahl

an erlduternden  Abbil- 1

dungen dienen der Vorberei-

tung und praktischen Durch- ! .‘ J i

fuhrung unter &rztlicher und 'E% A . ‘J

physiotherapeutischer Auf- [ i

sicht. \
ol |

UNI-MED Science Verlag, 1. [

Auflage 2015, 152 Seiten, 126 Abbildungen, Hardcover

ISBN 978-3-8374-2257-3

Durchfiithrung (B1-3)

Nach einer kurzen Einatmung mit der Ausatmung beide
Arme weit nach vorne fithren. Der Rumpf folgt mit ge-
radem Riicken der Armbewegung. Der Kopf wird in der
Verldngerung des Rumpfes gehalten. In dieser Stellung
drei bis fiinf entspannte Atemziige durch die Nase in den
Bauch atmen. Nach einer kurzen Einatmung mit der
Ausatmung Rumpf und Arme wieder in die Ausgangs-
stellung zurtickfithren und ruhig weiteratmen.

Bei grofierem Bauchumfang stellen Sie zur Entlastung die
Beine etwas weiter auseinander,

Ubung optimalerweise fiinf bis zehnmal wiederholen
Steigerung: drei Sitze a fiinf bis zehn Wiederholungen
mit Zwischenpausen
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Ubung B2
Schmetterling

Ziele: Entspannung und Verbesserung
der Beweglichkeit der Muskel- und
Bindegewebsstrukturen der Schulter-
gelenke im Sinne eines horizontalen
Riick- und Zusammenfithren der
Arme in den Schultergelenken. Atem-
erleichterung durch Reduktion der
Haltearbeit der Arm- und Schulterge-
wichte durch Abstiitzen auf die Stocke.

Dieses Training kann vor und zwischen den Ubungen
zur lockeren Mobilisation und Entspannung eingesetzt
werden!

Ausgangs- und Ruhestellung (A1 + 2)

Aufrechter Sitz auf einem Stuhl. Beine hiiftbreit, Fii3e un-
terhalb der Knie. NW-Stocke stehen auflen, seitlich etwas
vor den Sprunggelenken. Das Armgewicht wird auf die
Stocke abgegeben.

Ubung B3
Schwimmiibung

Ziele: Mobilisation der Streckung der Brustwirbelsdule
und der maximalen Beuge- und Riickbewegung in
den Schultergelenken. Kraftigung der Streckmuskula-
tur der Wirbelsdule. Atemerleichterung durch Entla-
stung vom Gewicht von Armen, Schultergiirtel und
Rumpf durch das Abstiitzen auf die Stocke.

Die Ubung wird zeitgleich beidseitig ausgefiithrt und for-
dert die Koordination und Dehnung der Schultermus-
kulatur.

Ausgangsstellung und Ruhestellung (A)

Aufrechter Sitz auf einem Stuhl. Beine hiiftbreit, Fifle
unterhalb der Knie. NW-Stocke werden an der Auflen-
seite der Fiife etwas vor den Sprunggelenken aufgesetzt.
Das Armgewicht wird auf den Stocken abgestiitzt.

Vor Beginn und am Ende der Ubung drei bis fiinf ent-
spannte Atemziige durch die Nase in den Bauch atmen.

Durchfiihrung (B1 + 2 bzw. C1-3)

Nach einer kurzen Einatmung mit der Ausatmung beide
Arme wie beim Brustschwimmen in einem grofen Kreis
synchron nach vorne bringen und aufSen iiber die Seite
zuriickfithren. Der Rumpf folgt der Armbewegung nach

52 COPD in Deutschland

Durchfiihrung (B)

Nach einer kurzen Einatmung mit der Ausatmung die
locker gestreckten Arme relativ ziigig in grof8en Bewe-
gungsausschldgen nach auflen hinten und wieder nach
vorne bewegen. Bei den Bewegungen ruhig im eigenen
Rhythmus weiteratmen.

Ubung optimalerweise fiinfmal wiederholen
Steigerung: drei Sétze a fiinf Wiederholungen mit Zwi-
schenpausen

vorne und richtet sich bei der seitlichen Bewegung der
Arme mit der Ausatmung wieder auf. Der Riicken bleibt
gerade gestreckt.

Seitenansicht (C1-3): Arme nach vorne bringen und seit-
lich im Halbkreis zurtickfithren.

Je grofler und weiter Sie die Vorbeuge und Armbewe-
gung durchfiihren, um so anstrengender und fordernder
ist die Ubung.

Ubung optimalerweise fiinfmal wiederholen
Steigerung: drei Sétze a fiinf Wiederholungen mit Zwi-
schenpausen
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COPD und Lungenemphysem

Bestens informiert
von der Diagnose bis zur Therapie

am Sa. 02.09.2023 von 10:00 bis 15:00 Uhr

Das 15. Symposium-Lunge findet in Veranstalter:
Form eines virtuellen Kongresses statt.

Ein Symposium fur alle Atemwegs- und
Lungenerkrankte, deren Angehorige,
Arzte und Fachpersonal

Kostenlos teilnehmen unter:

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




Symposium Lunge

Gut informiert

Zeit sinnvoll nutzen

Im Alter von 49 wurde ich im Jahr 2000 nach einem
Lungenkollaps (Pneumothorax) und einigen Tagen im
Koma mit der Diagnose COPD mit Lungenemphysem
konfrontiert. Mit der bis zu diesem Zeitpunkt weitge-
hend unbekannten Volkskrankheit konnte ich wenig an-
fangen und begann mich zu informieren. Noch im
Krankenhaus bat ich meine Frau, mir Literatur tiber die
Krankheit zu besorgen.

Herauszufinden, was mit mir los ist und wie sich meine
Erkrankung entwickelt, dnderte zwar nichts an der Dia-
gnose an sich, doch es half mir, die Krankheit zu verste-
hen, sie zu akzeptieren und vor allem zu lernen, MIT
der COPD zu leben.

Entscheidend fiir den weiteren Verlauf der Erkrankung
sind zumeist gleich mehrere Faktoren, die man als Be-
troffener nur zum Teil beeinflussen kann.

1. Unbedingter und ausnahmsloser Verzicht auf
Noxen (Giftstoffe) hier insbesondere Nikotin. Jede wei-
tere gerauchte Zigarette zerstort weiteres Lungengewebe.

2. Wahrnehmung der regelmifligen Kontrolluntersu-
chungen in den vom Facharzt oder der behandelnden
Lungenfachklinik festgelegten Intervallen.

3. Unbedingte Compliance des Patienten. Als Com-
pliance bezeichnet man die Bereitschaft des Patienten
bei diagnostischen und therapeutischen MafSnahmen
mitzuwirken.

Im medikamentos therapeutischen Sinne bedeutet
Compliance Therapietreue und konsequente Einhal-
tung der Verordnungsvorschriften. Dies gilt insbeson-
dere auch in Bezug auf eine durchzufithrende Lang-
zeit-Sauerstofttherapie sowie auf die nicht-invasive Be-
atmung. Verdnderung, Dosiserhohung oder Absetzen
von Medikamenten oder der anderen Therapieformen
ohne Riicksprache und im Einvernehmen mit dem be-
handelnden Facharzt.

Lesen Sie bitte hierzu die vom COPD - Deutschland e.V.
in Kooperation mit der Patientenorganisation Lungen-
emphysem-COPD Deutschland herausgegebenen Rat-

geber auf www.copd-deutschland.de/patientenratgeber-
online-lesen
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4. Krankengymnastik, Atemtherapie, Lungensport in
Abhingigkeit vom personlichen Leistungsstatus, der
mafigeblich auch durch die Art der Erkrankung, das Sta-
dium derselben und durch den IST-Zustand des Patien-
ten bestimmt wird.

5. Medizinische Rehabilitationsmafinahmen im Rah-
men der Moglichkeiten.

6. Prophylaxe: Grippeschutz, Pneumokokken-Impfung,
Vermeidung von Infektionsquellen: hier insbesondere
der Hiandedruck und Bussi links und rechts. Aufgrund
der Corona-Pandemie ist zudem die Nutzung geeigneter
Masken anzuraten.

7. Unbedingte Akzeptanz der Erkrankung und das Ler-
nen, MIT ihr zu leben.

Ab einem gewissen Stadium der Erkrankung wird die
Atemnot ein permanenter Begleiter sein. Wer dies er-
kennt und annimmt, wird mit hoher Wahrscheinlich-
keit ein zufriedeneres Leben fithren kénnen. Das wirkt
sich positiv auf die Psyche aus, was wiederum den Ver-
lauf der Erkrankung giinstig beeinflusst. Es ist nicht er-
strebenswert, durch eine moglichst grofSe Menge von
Medikamenten wieder ohne Luftnot leben zu kénnen.
Nach heutigem Stand der Wissenschaft ist dies nicht er-
reichbar. Erstrebenswert ist hingegen, mit einer gerin-
gen Menge von Medikamenten eine moglichst effiziente
Wirkung herbeizufiihren.

8. Ein gut informierter Betroffener und ein gut infor-
mierter Angehoriger konnen in den meisten Situatio-
nen Fehlverhalten vermeiden. Wer sehr gut informiert
ist, kann besser, schneller und effizienter handeln.

Was man hingegen sicherlich nicht beeinflussen kann,
ist das Schicksal. Wir bediirfen, wie im Ubrigen jeder,
also auch gesunde Menschen, auch Gliick, um moglichst
gut und lange zu leben.

Es kann also unter konsequenter Einhaltung der zuvor
genannten Punkte und einer entsprechenden Portion
Gliick durchaus gelingen, dass weitere Voranschreiten
der Erkrankung deutlich zu verlangsamen!

Im Optimalfall sogar fiir einen nicht zu kalkulierenden
Zeitraum einzufrieren. Langfristig und in letzter Instanz
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Symposium Lunge 2022

Am 03. September 2022 hat das 14. Symposium Lunge
online stattgefunden. Die Vortrage und Interviews ste-

wird die Erkrankung bei dem Einen schneller und bei hen Ihnen auch nach dem Veranstaltungstermin im In-

dem Anderen langsamer voranschreiten.

ternet zur Verfligung.

Alle Informationen hierzu finden Sie auf
Fazit www.copd-deutschland.de
Meiner personlichen Meinung nach ist bei einer schwe- Das Symposium Lunge ist eine jéhrlich stattfindende
ren, irreversiblen Erkrankung entscheidend, sich nicht ganztagige Veranstaltung, die von Patienten flr Patien-
stindig dariiber Gedanken zu machen, wie viel Zeit mog- ten durchgefuhrt wird. Die Initiative dazu kam von Jens
licherweise noch verbleibt, sondern die verbleibende Zeit Lingemann, der als Betroffener gemeinsam mit seiner

Frau Heike fir die Organisationsleitung der Symposien
verantwortlich ist.

Seit der Corona-Pandemie findet das Symposium online
statt.

moglichst sinnvoll, positiv und effizient zu nutzen.

Veranstalter ist der COPD - Deutschland e.V.
Mitveranstalter ist die Patientenorganisation Lungen-

Jens Lingemann emphysem-COPD Deutschland.
Vorsitzender goohree, e
COPD - Deutschland e.V. K Y & ‘e,
H ° S -
Patientenorganisation - © % .
- %, s ¥ %, = o
COPD-Lungenemphysem oy o

Deutschland

Die 11. DVDs der Symposien-Lunge 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 und 2019
konnen 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 Veranstaltung.
Die Gesamtspieldauer betrdgt (je nach Jahrgang) zwischen 220 und 360 Minuten.

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

Bitte teilen Sie uns unbedingt Ihre komplette Lieferanschrift sowie Informationen dartber mit,
welche DVD Ausgaben Sie bestellen méchten. Der Name muss identisch mit dem auf dem Uberweisungstrager sein,
anderenfalls ist eine eindeutige Zuordnung nicht mdglich.

Uberweisen Sie die Schutzgebiihr in Héhe von 5,00 € je DVD auf folgendes Konto:

Volksbank Rhein-Ruhr

Kontoinhaber COPD - Deutschland e.V.

IBAN: DE54350603867101370002

BIC : GENODED1VRR

Verwendungszweck: DVD Symposium und Ihr Vor- und Zuname

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




Kurz und wichtig

Jahrliche Spendeniibergabe

Eure Arbeit ist
so wichtig...

Die jahrliche Spendeniibergabe der OxyCare Medical
Group ist eine echte Herzensangelegenheit des Firmen-
griinders Peter Peschel und wird seit vielen Jahren
traditionell fortgefiihrt. Die gemeinniitzigen Organisa-
tionen KlinikClowns e.V., das Kinderhospiz Léwenherz
e.V. und das ambulante Kinderhospiz Jona der Friede-
horst Stiftungund das Haus Mara fiir schwerstbehinderte
Kinder, freuen sich auch in diesem Jahr iiber eine
Spende von insgesamt 30.000 Euro.

Peter Peschel iiberreichte den Spendenscheck am 22. Juli
2022 vor dem neuen OxyCare Zentrallager in der
Walter-Geerdes-StrafSe (gegeniiber vom Weserpark) in
Bremen. Die finanzielle Unterstiitzung dieser Organisa-
tionen soll die Arbeit der meist ehrenamtlichen Helfer
wiirdigen und unterstiitzen, die mit ihrem Einsatz klei-
nen und groflen PatientInnen ein Licheln ins Gesicht

Kooperation

zaubern, damit diese ihre Sorgen und Angste fiir einige
Zeit vergessen konnen.

In besonders schweren Zeiten der Krankheit, schwieri-
gen Alltagssituationen und gefiihlt uniiberwindbaren
Stolpersteinen, ist die Arbeit und Unterstiitzung der Hel-
fer von immenser Wichtigkeit — spendenfinanziert nicht
immer eine einfache Aufgabe.

Mit der Spende sagen wir , DANKE® zu den vielen eh-
renamtlichen Helfern:

»Eure Arbeit ist so wichtig, macht bitte weiter so".

Quelle: Presseinformation OxyCare Medical Group, Bremen

Digitale Therapieunterstutzung

Korrekte Anwendung entscheidend

Die korrekte Anwendung des Inhalationssystems ist ent-
scheidend fiir eine erfolgreiche Therapie. Studien zeigen
jedoch Fehlerquoten zwischen 32 und 100 % bei der Ap-
plikation. Bei einer fehlerhaften Inhalation erreicht we-
niger Wirkstoff die Lunge, was auf Dauer zu schwereren
Krankheitsverldufen fithren kann. Wiederholte Schu-
lungen der Patienten mit den jeweiligen Inhalationsge-
riten sind in der Praxis aufgrund fehlender Ressourcen
héufig nicht moglich.

Einatmen mithilfe kiinstlicher Intelligenz

VisionHealth, ein Pionier im Bereich digitaler Thera-
pieunterstiitzung bei respiratorischen Erkrankungen, hat
die Kata®-App mit dem Ziel entwickelt, Patient*innen
mit chronischen Atemwegserkrankungen wie Asthma
oder der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) bei der Inhalation zu begleiten.

Mit Hilfe der Smartphone-Kamera unterstiitzt die viel-
seitige, einfach handhabbare Anwendung das korrekte
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Einatmen mithilfe kiinstlicher Intelligenz (KI) und stellt
so sicher, dass die richtige Medikamentendosis in die
Lunge gelangt. Im Anschluss informiert Kata® in Text
und Bild, wie erfolgreich eine Inhalation durchgefiihrt
wurde. Téglich dokumentierte Symptom- und Thera-
pieaufzeichnungen koénnen Arzt*innen zudem bei Be-
handlungsentscheidungen unterstiitzen. Die App ist an
die gangigsten Inhalationsgerite angepasst und kann so
die therapeutische Handhabung von etwa 75 % der auf
dem Markt befindlichen Gerite verbessern.

Kooperation der App Kata®

Boehringer Ingelheim und VisionHealth kooperieren
kiinftig bei der Vermarktung der App Kata® zur Thera-
pieunterstiitzung bei Asthma und COPD (www.copd-
aktuell.de). Mit seinen mehr als 100 Jahren
Atemwegskompetenz in der Behandlung von Lungen-
krankheiten ist Boehringer Ingelheim fithrend auf dem
Gebiet der Atemwegserkrankungen

Quelle: Presseinformation www.boehringer-ingelheim.de.
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Aktuell

Sonderausgabe Ernahrung

»Aber COPD ist doch eine Lungenerkrankung — was hat
das denn mit der Erndhrung zu tun?“ Diese tiberraschte
Frage stellen uns immer wieder Patienten und Angeho-
rige. Tatsache ist, eine auf die Erkrankung abgestimmte
Erndahrung spielt eine wesentliche Rolle fiir deren Fort-
schreiten und hat Einfluss auf die Lebensqualitit auch
bei dieser chronischen Erkrankung!

Auszug Editorial

Hinweis:

Die soeben erschienene Sonderausgabe Erndhrung
konnen Sie kostenfrei online lesen auf www.Patienten-Bibliothek.de
und www.Patienten-Bibliothek.org.

Die Printversion der Sonderausgabe ist gegen eine GebUhr von 6,50 €
Uber das Bestellsystem auf www.Patienten-Bibliothek.de beziehbar.

Die Sonderausgabe Erndhrung infor-
miert iiber verschiedene Themenberei-
che der Erndhrung bei COPD und liefert
zusitzlich Anregungen fiir eine ab-
wechslungsreiche Kiiche.

Schleimlésend, hustenlindernd, atmungserleichternd

Dank oszillierendem Ausatemdruck befreit das RC-Cornet® PLUS die
unteren Atemwege und senkt die Gefahr von Atemwegsinfekten. Regelman
angewendet, werden Klinikaufenthalte und Antibiotikabedarf gesenkt.

N Ps
R( CORNET ¥

Bitte immer Gebrauchsanweisung beachten.
Alle CEGLA-Produkte sind online sowie in
stationaren Apotheken und im Sanitatsfach-
. handel erhaltlich.
9 PZN 12 419 336 | Erstattungsfahig unter
Hilfsmittel-Positions-Nr. 14.24.08.0013

CEGLA

- LEICHTER ATMEN mit CEGLA Medizintechnik. cegla.de | 0 26 02 — 92 13 0 MEDIZINTECHNIK




“ @ Ihr Weg zur nachsten Ausgabe Patienten-Bibliothek®

Atemwege und Lunge

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

Lesen Sie online als PDF-Datei alle bisher erschienenen Ausgaben der Zeitschrift Patienten-Bi- EEE
bliothek sowie alle Themenratgeber — kostenfrei und ohne Registrierung — oder als Einzelbeitrage 5

auf www.Patienten-Bibliothek.org. &

4
Seit Anfang 2019 kann die jeweils aktuelle Ausgabe der Patienten-Bibliothek — Atemwege und =
Lunge auch Uber den Buch- und Zeitschriftenhandel erworben werden. Die ISBN finden Sie auf {8) scan
dem Deckblatt und im Impressum.

Bestell- und Lieferservice

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

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

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

Patientenverlag, Unterer Schrannenplatz 5, 88131 Lindau

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

Atemwege und Lunge 2022 Frihjahr O] Sommer Herbst L] Winter (1
15.03.2022 01.06.2022 01.09.2022 30.11.2022

Atemwege und Lunge 2023 Frihjahr O Sommer Herbst L] Winter (1
15.03.2023 01.06.2023 01.09.2023 30.11.2023

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

Vorname Name
StralBe Hausnummer
PLZ Ort

E-Mail fir Rechnungsversand

Empfanger Patientenverlag

Geldinstitut Sparkasse Lindau

IBAN DE91 7315 0000 1002 2242 67

BIC BYLADEM1MLM

Verwendungszweck Angabe der Ausgabe(n) und der kompletten Lieferadresse
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Erndhrung IR

Ernahrungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 13)

Ubergewicht bei COPD

Bei COPD wird haufig nur vom Untergewicht bzw. der
Mangelerndhrung der Patienten berichtet, jedoch be-
steht auch bei einem grofien Anteil der Erkrankten ein
Ubergewicht oder sogar eine Adipositas. Der Ernih-
rungszustand wird am Body-Mass-Index beschrieben,
ab BMI 25 kg/m? wird von Ubergewicht gesprochen.
Patienten mit Adipositas weisen oft eine schlechtere
Lungenfunktion auf, denn die erkrankte Lunge muss
mehr arbeiten. Zu der COPD konnen Folgeerkran-
kungen des Ubergewichts kommen, wie Bluthoch-
druck, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Zudem besteht hiufig ein Schlaf-Apnoe-Syndrom, das
Atemaussetzer wihrend des Schlafens beinhaltet. Auf
die erkrankte Lunge bei COPD wirkt sich ein zu hohes
Gewicht also eher ungiinstig aus.

Ein Ubergewicht auf der Waage kann zudem eine
bestehende Mangelerndhrung bei COPD-Patienten
maskieren. In diesem Fall ,verdeckt” eine hohe Fett-
masse eine zu geringe Muskelmasse. Die Folge ist, dass
der Patient als ,,gut gendhrt“ eingestuft wird, obwohl er
eine ungiinstige Kérperzusammensetzung, die so ge-
nannte sarkopenische Adipositas, aufweist. Patienten
mit sarkopenischer Adipositas sind schlechter belast-
bar und sollten nicht nur Fettmasse abnehmen, son-
dern vor allem Muskelmasse aufbauen. Die Messung
der Korperzusammensetzung bei COPD erfolgt mit-
hilfe einer bioelektrischen Impedanz-Analyse (siehe
Ausgabe Herbst 2019).

Um das Gewicht langfristig zu reduzieren und zu
stabilisieren, sollte die Erndhrungsumstellung und Ver-
haltensdnderung nachhaltig erfolgen. Hilfreich ist eine
gute Mahlzeitenstruktur mit regelméfligen Mahlzeiten.
Damit wird Heilhunger vermieden und der Korper
mit dem fiir ihn wichtigen Nahrstoffen versorgt. Die
Mahlzeiten sollten ausgewogen und abwechslungsreich
gestaltet werden, sodass alle Lebensmittelgruppen ver-
treten sind. Wer sich zu stark einschrankt, um abzu-
nehmen, erlebt Heiffhunger - ein Schrei des Korpers
nach Energie. Besser ist es, sich angenehm satt zu essen
und die Mahlzeiten bewusst und in Ruhe zu genief3en.

al
B
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Die Erndhrung sollte reich an Obst und Gemiise und
Vollkornprodukten sein, sowie gute Fette aus Olen und
Niissen enthalten. Die Ballaststoffe sorgen fiir eine
langanhaltende Sattigung und unterstiitzen die Darm-
funktion (siehe Ausgabe Winter 2021). Besonders bei
COPD sollte auf die erhohte Eiweifizufuhr geachtet
werden (Ausgabe Sommer 2021). Dafiir sind besonders
magere Milchprodukte, z.B. Magerquark, Gefliigel-
fleisch, Fisch und Hiilsenfriichte als Quellen geeignet.

Die ,,leeren Kalorien in Form von Zucker in SiifSigkei-
ten, Kuchen und gestifiten Getranken bedeuten unné-
tige Kalorien und sollten sparsam verzehrt werden.
Hier ist ein guter Tipp, Siifles immer nur nach einer
Mahlzeit zu essen, denn mit eintretender Sattigung
macht schon eine kleine Menge sehr zufrieden.

Natirlich unterstitzt auch der Genuss beim Essen die
Gewichtsreduktion. Denn wer bewusst und ohne Ab-
lenkung seine Sinne auf den Geschmack lenkt, nimmt
sein Sattigungsgefiihl besser wahr und steht zufrieden
vom Tisch auf.
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Flammkuchen

Zutaten fiir den Teig (fiir 4 Personen)

250g Weizenvollkornmehl
125 ml  warmes Wasser
4EL Olivenol
Salz

Herzhafter Bauerntopf

Zubereitung

B Aus den Zutaten einen Teig
kneten, 30 Minuten ruhen lassen.

(Nahrwerte pro Portion : 438 keal, 31,5 g Eiweis,
23 g Fett, davon 9,6 g gesdttigt)

Zutaten (fiir 4 Personen)

Kirbisflammkuchen 500g Rinderhackfleisch
mit Ziegenka'se und Birne 500g Kartoffeln in daumengroBen Wiirfeln
(Nahrwerte pro Portion: 353 kcal, 12,4 g Eiweif, 2009 Paprikawiirfel
20,1 Fett, davon 7 g gesattigt) 200g Zwiebelwiirfel
100g Zucchiniwiirfel
Zutaten fiir den Belag (fiir 4 Personen) 100g  Auberginenwiirfel

80g Ziegenkase (Rolle) 70 g
150g Kirbis in Wirfeln
(z.B. Hokkaido, Butternut)

Staudensellerie in Wurfeln
600 ml  Wasser

100 g Birne in Streifen 2EL  Tomatenmark
50g saure Sahne 1EL Rapsol
25g Schmand 2 gewiirfelte Knoblauchzehen

Rosmarin, Honig, Salz 509 saure Sahne

20g Maismehl

Flammkuchen Thymian, Majoran, Rauchpaprika,
mit Aprikose und Kase Lorbeerblatt, Salz
(Nahrwerte pro Portion: 326 keal, 12 g EiweiR, .
21 g Fett, davon 7,9 g gesdttigt) ZUberEItung
B Das Hackfleisch mit Zwiebel und Knoblauch in
Zutaten fiir den Belag (fiir 4 Personen) einem Topf in Rapsol braten und herausnehmen.
100g Kise (z.B. Camembert, Feta) B Das Gemiise im Topf anbraten, das Tomatenmark
150g Aprikose in Streifen hineingeben und mit anrésten. Nun die Hack-
40g Lauchzwiebel in Ringen fleischmasse wieder hinzufligen.
50g saure Sahne B Mit dem Wasser aufgief3en und die Kartoffeln
25g Schmand hineingeben. Gewiirze hinzufiigen.
Salz B Bei mitterer Hitze ca. 30 Minuten im
geschlossenen Topf diinsten lassen.
Zubereitung B Saure Sahne mit dem Maismehl vermengen
B Teig dinn ausrollen. und damit den Bauerntopf abbinden.
B Aus Schmand und saurer Sahne
mit etwas Salz eine Créme herstellen. Guten Appetit!
B Den Backofen auf die héchste Stufe vorheizen. wiinscht

Ein heil3es Blech entnehmen und dieses umdrehen. )
T ] o Roxana J. Nolte-Jochheim,
Auf die Riickseite den Teigling legen. Ltd. Ernshrungstherapeutin
B Flammkuchen nach Herzenslust belegen. der Nordseeklinik Westfalen

B Flammkuchen auf dem heif3en Blech
ca. 6-7 Minuten im Ofen backen.
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Veranstaltungen

Samstag, 17. September 2022 Prasenz
25. Patientenkongress
Deutsche. Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.

und 25-Jahr-Feier
09.00-16.00 Uhr

Konigliches Kurhaus, Kurstr. 6, e
83435 Bad Reichenhall ' d
Weitere Informationen und 5 '
Programmdetails auf 9,

www.sauerstoffliga.de = ik

Prasenz
und online

Samstag, 24. September 2022
25. Deutscher Lungentag

Motto ,,Lungenerkrankungen erkennen!“

Einen Kalender mit bundesweiten Veranstaltungen
rund um den 24. September finden Sie zeitnah auf
https://www.lungentag.de

Zentralveranstaltung des Lungentages online
Samstag, 24. September
11.00-13.00 Uhr
Anmeldung iiber www.lungentag.de
Samstag, 08. Oktober 2022 Priasenz
1. Sliddeutscher Alpha-1-Patient*innentag
Alpha-1-Center Stuttgart und
Alpha-1-Leberzentrum Uniklinik Aachen
Veranstaltungsort: Stuttgart
Wiss. Leitung Dr. Alexander Rupp
rupp@lunge-stuttgart.de

=

Alpha1

HJM'IPE il.I'HJl-iJ.'-H aag s
Freitag, 05. bis Sonntag, 07. Mai 2023
22 Jahre Alphat

Alphal Deutschland e.V.
Maritim Hotel Bad Wildungen
Weitere Informationen www.alphal-

deutschland.org

Prasenz

312022

Veranstaltungen

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

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

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

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

NORDSEEKLINIK
s WESTFALEN

4™ pNEUMOREHA AM MEER

Anzeige

Gesundheitskompetenz
fiir Meer Lebensqualitat

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

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

_| PRAGRESS®-Konzept
mit Erndhrungstherapie,
Bewegung & Atmung und
Starkung mentaler Ressourcen
_|I Nachhaltige Reha mit
wissenschaftlicher Expertise
www.atemwege.science

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

Beihilfefahig
_| alle Renten- & Krankenkassen

L

[

Sandwall 25-27

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

Long Covid: Genesen, noch nicht gesund!

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

COPD in Deutschland
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Kontaktadressen

Selbsthilfeorganisationen

A.Ipha1

NIWIRCELAND &

Alpha1 Deutschland

Gesellschaft fuir Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Erkrankte e.V.
Alte Landstral3e 3, 64579 Gernsheim

Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662

www.alphal-deutschland.org, info@alphal-deutschland.org

Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.

; Rotenkruger Weg 78, 12305 Berlin
B Telefon 016090 - 671779

www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de,
info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de

O COPD - Deutschland e.V.
s °‘_4 LandwehrstraBe 54, 47119 Duisburg
; ; Telefon 0203 - 7188742
%, G www.copd-deutschland.de,
o’lltsc\\\“\

verein@copd-deutschland.de

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

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

Lungenfibrose e.V.

Postfach 15 02 08, 45242 Essen

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

P, Patientenorganisation
g K3 Lungenemphysem-COPD Deutschland
E °© LindstockstraBe 30, 45527 Hattingen
S g Telefon 02324 - 999000,
Sthiites®> www.lungenemphysem-copd.de,
shg@lungenemphysem-copd.de
Sarkoidose-Netzwerk e.V.
— - Rudolf-Hahn-Stra3e 248,
53227 Bonn
e Telefon/Telefax 0228 - 471108
—s =

www.sarkoidose-netzwerk.de,
verein@sarkoidose-netzwerk.de
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Patientenorientierte Organisationen

L
-
-
LUNGENSPORT

Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V.
RaiffeisenstraBe 38, 33175 Bad Lippspringe

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

Deutsche Atemwegsliga e.V.

in der Deutschen Gesellschaft fiir

Pneumologie

RaiffeisenstraBe 38, 33175 Bad Lippspringe
Telefon 05252 - 933615, Telefax 05252 - 933616

www.atemwegsliga.de, kontakt@atemwegsliga.de

=2 DIGAB

Deaimrka frirmdangisgen Conelnrbu®™
Pt Bl ) G il ool Bl P

Deutsche Interdisziplinare Gesellschaft

fiir AuBBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
Geschiftsstelle c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-StraBe 30, 79106 Freiburg
Telefon 0761 - 69699-28, Telefax 0761 — 69699-11

www.digab.de, digab-geschaeftsstelle@intercongress.de
www.lungenstiftung.de,

()'(
deutsche.lungenstiftung@t-online.de
&Lungnn nfarmationadienst

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

L
www.lungenaerzte-im-netz.de
Herausgeber: Deutsche Lungenstiftung e.V.
In Zusammenarbeit mit dem Verband

Pneumologischer Kliniken e.V.

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

Telefax 0511 -2155113

\\5///
\ //

\ /

>> ‘<< Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie

/i NN\ und Beatmungsmedizin e.V.

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

\

/
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Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
Jens Lingemann

LindstockstraBe 30, 45527 Hattingen
Telefon 02324 — 999000
www.lungenemphysem-copd.de
shg@lungenemphysem-copd.de
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(OPD — Deutschland e.V.
Landwehrstrae 54, 47119 Duisburg
Telefon 0203 — 7188742
www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de

Alpha1
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Alpha1 Deutschland

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

Alte Landstrale 3, 64579 Gernsheim
Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662
www.alpha-deutschland.org
info@alphal-deutschland.org
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Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebse. V.
Rotenkruger Weg 78, 12305 Berlin
www.bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de
info@bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de

Telefon 016090 67 17 79

“DIGAB
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Deutsche Interdisziplinare Gesellschaft
fiir AuBerklinische Beatmung (DIGAB)
eV.

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

Telefon 0761 — 69699-28

Telefax 0761 — 69699-11

www.digab.de

R
Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga
L0Te.V.
Friihlingsstrale 1, 83435 Bad Reichenhall
Telefon 08651 — 762148
Telefax 08651 — 762149
www.sauerstoffliga.de
geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de

im Netz
www.lungenaerzte-im-netz.de

A .b-'__q L

LUNGENARZTE i,“,-"-‘
ot

www.lungenaerzte-im-netz.de
Monks — Arzte im Netz GmbH
Tegernseer Landstrae 138
81539 Miinchen
Telefon 089 — 642482-12
Telefax 089 — 642095-29
info@lungenaerzte-im-netz.e

Lungen=larmal gl

HELMHOLTZ
MUNICH

Lungeninformationsdienst

Helmholtz Zentrum Miinchen —

Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit
und Umwelt (GmbH)

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

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

Sarkoidose-Netzwerk e.V.
Rudolf-Hahn-StraBe 148, 53227 Bonn
Telefon/Telefax 0228 — 471108
www.sarkoidose-netzwerk.de
verein@sarkoidose-netzwerk.de
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Vorschau Winter 2022
= Reflektorische Atemtherapie
= Fortbildung

= Nicht-medikamentose
MafBnahmen

= Atemtherapietrainer

= ...mehr als Alltagstipps

= Langzeit-Sauerstofftherapie
= Endoskopische Verfahren

= Taglich in Bewegung

= Psychopneumologie
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