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Du schaffst
das schon!

Ging mir
genauso!

Editorial

Selbst Hilfe

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

der Begrift Selbsthilfe setzt sich aus den Wortern
»Selbst” und ,,Hilfe“ zusammen.

Wobei selbst bedeuten kann, dass ich selbst etwas tue,
aktiv bin oder vielleicht sogar etwas einbringe. Hilfe
hingegen wird meist in Zusammenhang mit anderen
gesehen, einer Gemeinschaft, dem Erhalt von Unter-
stutzung.

Moglicherweise macht Selbsthilfe genau das aus: sich
selbst einbringen und Gemeinschaft leben bzw. erleben.

Die Diagnose einer chronischen Lungenerkrankung zu
erhalten, ist alles andere als einfach. Die erste Zeit da-
nach und die Auseinandersetzung mit mir selbst war
schwer. Nach und nach habe ich jedoch gelernt, die
Situation zu akzeptieren, mein Leben anzunehmen, so
wie es jetzt ist.

Mit der Akzeptanz der Erkrankung entwickelte sich zu-
nehmend die Bereitschaft, sich auf das neue Leben, die
neuen Wege einzulassen. Heute bin ich sogar tiberzeugt
davon, dass die Akzeptanz der eigenen Erkrankung
der erste, vielleicht sogar der entscheidende Schritt fiir
ein gutes Leben mit der Erkrankung bedeutet. Solange
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Das Problem
kenne ich.

Atemwege und Lunge

Akzeptanz fehlt, solange ist das ,sich Einlassen® auf
neue Dinge, wie die Therapie, den Lungensport oder
den Sauerstoft, nicht wirklich méglich.

Als ich in die Selbsthilfegruppe Augsburg kam, hatte
ich vor allem ein Ziel: zu lernen, mir Wissen anzueig-
nen, besser zu verstehen. Mit Ursula Kriitt-Bockemiihl
hatte ich das Gliick, eine Art Mentorin zu finden, die
mich anleitete, aber ebenso forderte.

Ich lernte in der Gruppe viele Sauerstoffpatienten ken-
nen, die mir zeigten, wie sie mit der LOT ihren Alltag
gestalten. Als mir selbst Sauerstoff verordnet wurde,
bereitete mir diese Therapieform daher kaum mehr
Angste. Ich wusste, was auf mich zukommt und dass
man auch damit gut leben kann

Mit einer Sauerstoffbrille in die Offentlichkeit gehen,
war allerdings anfangs mit grofier Unsicherheit verbun-
den, bis ich verstand, dass es lediglich galt, den Blick-
winkel zu andern. Denn ist es nicht vielmehr so, dass
vor allem mein Gegeniiber verunsichert ist, die Sauer-
stofftherapie nicht kennt und nicht weif3, wie mit mir
umzugehen ist? Diese Sichtweise zaubert seither bei je-
der Begegnung ein Lacheln in mein Gesicht.

Erfahrungen wie diese in der Grup-
pe auszutauschen, bedeutet Selbst-

hilfe.

Fiir Probleme gemeinsam Losun-
gen suchen, Tipps und Informati-
onen diskutieren, auch schwierige
Themen, wie Inkontinenz, Angste
etc. ansprechen zu koénnen, ist die
Grundlage einer jeden Selbsthilfe-

gruppe.

Sich auch ohne viel Worte zu verste-
hen - denn alle befinden sich in einer
ahnlichen Lebenssituation - stiarkt
das Miteinander und das Wir-Ge-
fithl, von dem jeder profitiert.

Bei mir war
das so...

Zumal selbst Familienangehorige,
Freunde manchmal schwer nachzu-
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Selbsthilfe (st Gemeinschaft,
st Miteinander, (st Lernen
und (st Verstehen!

vollziehen konnen, wie sich Betroffene wirklich fiihlen.
Chronische Lungenerkrankungen sind oft eine sehr
lange Zeit auflerlich kaum sichtbar.

hilfe untereinander austauschen kénnen, kann ich als
behandelnder Arzt gar nicht haben. Die Aktivititen der
Selbsthilfegruppen halte ich daher fiir einen sehr wich-

tigen Baustein innerhalb der Therapie.”
Nicht einmal die klassische Strohhalmiibung, wiahrend
der bei korperlicher Aktivitat ausschlie8lich Giber einen
Strohhalm geatmet wird, kann das Gefiihl von Atemnot
realistisch nachzeichnen und funktioniert nur bedingt.

Ich wiinsche Thnen eine interessante Lektiire der Zeit-
schrift ,, Atemwege und Lunge®

Besonders freut mich, dass immer mehr Arzte ein gutes
Miteinander mit Selbsthilfegruppen schatzen und deren
Aktivitaten als Erganzung zum Arzt-Patienten-Gesprach
betrachten, was z.B. auch Professor Dr. Michael Kreuter
in seinem Beitrag zum Ausdruck bringt (Seite 14):

Thre

Angelika Uher
Selbsthilfegruppenleiterin

»Die alltagsnahen Informationen, Erfahrungen und
Fragestellungen, tiber die sich Betroffene in der Selbst-
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Selbst Hilfe

Barcamp

Arzt-Patienten-Kommunikation

In der Friihjahrsausgabe 2024
schilderte Christian Schmitt-
Plank, Vorsitzender des Bun-
desverbandes Selbsthilfe Lun-
genkrebs e.V. (BSL), seine
personlichen Erfahrungen im
Umgang mit der Erkrankung
Lungenkrebs (nachzulesen als
Download auf www.Patienten-
Bibliothek.de) und wie Selbst-
hilfe sein Denken, Handeln und ebenso seine personli-
che Wahrnehmung gepragt hat. Das Miteinander spiel-
te dabei immer eine wichtige Rolle.

Eine spezielle Form des Miteinanders zwischen Patien-
ten und Arzten realisieren Sie auch innerhalb des
Verbandes mit dem Projekt ,Lungenkrebs Barcamp”.
Um was fir ein Veranstaltungsformat handelt es sich
und welche Erfahrungen konnten Sie bisher damit
sammeln?

Die Zielsetzung des Bundesverband Selbsthilfe Lun-
genkrebs e.V. war, eine eigenstindige Plattform fiir ei-
nen unmittelbaren Austausch zwischen Arzten und Pa-
tienten ins Leben zu rufen.

Auf Augenhoéhe diskutieren Patienten, Angehoérige und
Onkologen gemeinsam tber spezifische Themen, die
meist sogar erst wihrend der Veranstaltung definiert
werden.

Als Veranstaltungseinstieg werden zunachst kurze Im-
pulsvortrage zu aktuellen oder allgemein wichtigen
Themen gehalten. Anschliefend werden im groflen
Plenum, mit etwa 30-40 Teilnehmern, die Diskussions-
themen festgelegt.

Danach findet in mehreren parallel verlaufenden Dis-
kussionsrunden ein intensiver Austausch statt. Wah-
rend des gemeinsamen Abendessens werden die Ergeb-
nisse dann vertieft.

Die Resonanz auf das Konzept ,,Barcamp” ist sehr po-
sitiv. Patienten bietet das Barcamp die Moglichkeit,
Themen in einer grofien Detailtiefe anzusprechen. Eine
Option, die im medizinischen Alltag nicht geleistet wer-
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den kann. Arzte wiederum lernen die Perspektive von
Patienten auf eine neue, ganz besondere Weise kennen.

Die Gesprachsfiihrung auf Augenhoéhe ist fiir das Ge-
lingen der Veranstaltung entscheidend. Kleine Details,
wie z.B. Namensschilder ohne Titel, sondern nur mit
Vor- und Zunamen, sind forderlich fiir das gemein-
schaftliche Miteinander.

Wesentliche Inhalte werden wahrend des Barcamps
protokolliert und im Nachgang an die Teilnehmer ge-
sendet. Dies ermaglicht eine Reflektion und ebenso ei-
nen Lernprozess anhand der wichtigsten Diskussions-
ergebnisse.

Da es sich bei der Veranstaltungsform des Barcamps
um einen geschiitzten Raum handelt, schafft dies
gleichzeitig Vertrauen. Teilnehmenden Patienten fallt
es dort leichter selbst schwierige Themen anzusprechen
— oftmals leichter als in einem Einzelgesprach mit dem
behandelnden Arzt.

Zweimal jahrlich ladt der BSL zum Barcamp ein. Eine
Veranstaltung findet als Online-Veranstaltung statt
und die andere in Prasenz. Beide Veranstaltungs-
formen haben ihre Vorteile. Sitzt man sich physisch
unmittelbar gegentiber, ist der Austausch nochmals
intensiver als bei einer virtuellen Veranstaltung. Bei
einer virtuellen Veranstaltung hingegen konnen auch
Patienten teilnehmen, die nicht so mobil sind.

Welche Bedeutung hat gerade bei einem sensiblen
Thema wie Lungenkrebs ein gelingendes Miteinander
fir alle Beteiligten?

Seitens der Medizin wird das Thema ,,Kommunikati-
on bzw. mehr Miteinander® deutlich stirker wahrge-
nommen. Wahrend meiner akuten Erkrankung 2007
spielten diese Belange noch eine eher untergeordnete
Rolle.

Leider konnen wir mit dem Projekt ,,Barcamp® immer
nur die jeweiligen Teilnehmer vor Ort — sowohl auf
Seiten der Patienten als auch auf Seiten der Arzte — er-
reichen. Das finde ich personlich sehr schade und ich
wiirde mir wiinschen, dass mehr Patienten von diesem
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Veranstaltungsformat und dem Mit-
einander profitieren konnen.

Grundsatzlich habe ich den Eindruck,
dass sich die Patienten in zwei Grup-
pen mit unterschiedlichen Haltungen
aufteilen lassen: die Patienten, die sich
in ihr Therapiekonzept aktiv einbrin-
gen und mitbestimmen wollen und die
Patienten, die sich im Grunde nicht
damit auseinandersetzen mochten.

Ich glaube, dass Patienten von einem

stairkerem Miteinander und der Moglichkeit sich ein-
zubringen profitieren konnten, zumal die Anzahl an
neuen Therapieoptionen stetig wichst und somit die
Moglichkeiten deutlich komplexer werden. Bei Ent-
scheidungen wird es daher zunehmend bedeutsamer,
dass auch der Patient sich personlich einbringt.

Natiirlich, die behandelnden Arzte sind die Spezialis-
ten hinsichtlich medizinischer und pharmakologischer
Fragestellungen — dennoch, die Patienten sind die Spe-
zialisten hinsichtlich ihres eigenen Lebens. Fragen, wie
»Mochte ich eine moglichst hohe Lebensqualitat oder
mochte ich vielleicht eine moglichst hohe Lebenserwar-
tung®, kann nur individuell jeder Patient fiir sich selbst
beantworten.

Stehen viele Therapieoptionen zur Verfiigung, wird das
Wissen des Patienten hinsichtlich seiner Wiinsche, sei-
ner Bediirfnisse bendtigt, um die bestmogliche, d.h. die
individuell am besten passende Option auswahlen zu
konnen.

Kontakt

Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e.V. (BSL)
Rotenkruger Weg 78
12305 Berlin

Bundesverband
Soll ife L obs 0.V,

info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de
www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de
Telefon 0160 90671779 Christian Schmitt-Plank
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Wertschatzung, Authentizitat, Empathie
Kommunikation als Therapie

Erstaunlich weitblickend hat bereits der Nationale
Krebsplan 2008 ,Kommunikation® und ,Patienten-
kompetenz® zu zentralen Zielen der zukiinftigen onko-
logischen Versorgung erklart.

Im Gespraich mit Dr. med.
Christian Grah, Leitender Arzt
der Abteilung fiir Pneumologie
und des Lungenkrebszentrums
Havelhohe (DGK) des Berliner
Gemeinschaftskrankenhauses
Havelhohe, erfahren wir mehr
tiber Kommunikation in der
Onkologie.

Was kann mit ,guter” Kommunikation erreicht werden
und wie wird gute Kommunikation definiert?

Zunichst einmal sei gesagt, dass gute Kommunikati-
on keine naturgegebene Fahigkeit ist. Kommunikation
muss trainiert werden!

Die Kommunikationsforschung der letzten 100 Jah-
re hat uns dafiir Instrumente an die Hand gegeben, die
es ermoglichen, Kommunikation zu verstehen und zu
analysieren und fiir das arztliche Gesprach bestméglich
einzusetzen. Wobei klar sein sollte, dass Kommunikation
keineswegs dadurch definiert ist, dass ausschliellich In-
formationen ausgetauscht werden. Studien belegen, dass
der wesentlich groflere Anteil einer guten Kommunika-
tion nonverbal — also ohne Worte — ablauft. Diesen Teil
der Kommunikation kann man als innere Aufmerksam-
keit dem Gegeniiber bezeichnen, bei dem es zunachst
darum geht, eine Beziehung aufzubauen und Vertrauen
zu gewinnen. Damit ist z.B. gemeint: wie spreche ich mit
dem Patienten, wie wirke ich auf ihn, wie setze ich mich
hin oder wie erwecke ich iiberhaupt in meinem gesamten
Verhalten den Eindruck und die Uberzeugung, dass in

diesem Moment nur sie bzw. er gemeint ist.

Untersuchungen zeigen, dass die Qualitat der Beziehung
zwischen Arzt und Patient — und natiirlich ebenso The-
rapeuten oder medizinischem Fachpersonal und Patient
— eine wirksame Voraussetzung fur das Bewiltigungs-
vermogen bei Krankheiten fiir Patienten ist. Daher soll-
ten drei Qualitaten von Kommunikation in einer thera-
peutischen Beziehung angestrebt werden: unbedingte
Wertschatzung, Authentizitat und Empathie.
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Erst ein entstandenes Vertrauen gibt dem Patienten den
notwendigen Raum und die Moglichkeit, schwerwie-
gende Fragen, Fragen die Patienten dngstigen, zu stellen
oder auch Zweifel zu daulern. Wobei es nicht nur um
die wichtige Kernfrage der Lebenszeit, sondern auch
um viele Fragen, die fir die Lebensqualitat des Patien-
ten entscheidend sein konnen, geht.

Gelingt die Kommunikation nicht und ist keine wirk-
liche Beziehung entstanden, fiihlt sich der bzw. die
Betroffene allein gelassen und weif8 nicht, wie mit den
eigenen Fragen umgegangen werden soll. Untersuchun-
gen hierzu zeigen, dass diese Situation Auswirkungen
auf das Wohlbefinden der Patienten und sogar auf de-
ren Uberlebenszeit haben kann.

Welche Maglichkeiten sollten Patienten und Angehd-
rige nutzen, um das Gesprach mit dem Arzt aktiv zu
gestalten?

Ich empfehle jedem Lungenkrebspatienten und eben-
so den Angehorigen, Mut zu fassen und nachzufragen.
Fordern Sie ein, dass mit Ihnen gesprochen wird. Brin-
gen Sie zum Ausdruck, wenn Thnen die stattfindende
Kommunikation nicht ausreicht, Sie Erlauterungen
nicht verstanden haben oder grundsatzliche Fragen, die
direkt oder indirekt Ihre Krankheit betreffen, nicht aus-
reichend besprochen wurden.

Veranderungen konnen nur stattfinden, wenn Wiin-
sche, aber auch Kritik unmittelbar formuliert werden.
Insofern ist es ein ganz wichtiges Instrument, dass Be-
troffene lernen, selbst zu sagen, was sie benoétigen.
Nehmen Sie eben nicht gleich den Weg der ,,Drehtiir®
zum nachsten Arzt, wenn eine Problematik auftaucht,
sondern wahlen auch Sie als Patient den Weg der offe-
nen Kommunikation.

Dariiber hinaus sollten Sie alle Moglichkeiten nutzen,
die helfen, ein sicheres Gefiihl bei den nachsten Behand-
lungsschritten zu gewinnen. Hier konnen erginzend
zum Arztgesprich Informationswege, z.B. uber den
Krebsinformationsdienst oder andere Organisationen,
in Anspruch genommen werden. Eine weitere Moglich-
keit bietet ggf. die Einholung einer Zweitmeinung.

Hinweis: Erstverdffentlichung Sonderausgabe Lungenkrebs,
www.Patienten-Bibliothek.de
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Aktueller Status
Lungenkrebsscreening

Friherkennung

Weltweit ist Lungenkrebs mit 1,8 Millionen Todesfallen
im Jahr 2020 die haufigste krebsbedingte Todesursache.
Bei Mannern ist Lungenkrebs nach Prostatakrebs die
zweithaufigste, bei Frau nach Brustkrebs und Darm-
krebs die dritthaufigste Krebsneuerkrankung.

Anders als beim Brustkrebs ist bei Lungenkrebs kein
flachendeckendes Screening (gezielte Praventionsmaf3-
nahme zur friihzeitigen Erkennung) in Deutschland
vorgesehen. Vielmehr ist ein risikobasiertes Screening
zur Fritherkennung von Tumoren geplant mit dem
Ziel, mehr Lungenkrebserkrankungen in den poten-
ziell heilbaren Stadien I und II zu entdecken. Derzeit
werden die meisten Erkrankungen erst in den Stadien
III und IV diagnostiziert. Die Uberlebensaussichten
unterscheiden sich jedoch deutlich in Abhangigkeit
vom Stadium der Erkrankung.

Die beiden wichtigsten Risikofaktoren fiir Lungen-
krebs in den meisten Populationen sind Rauchen und
hoheres Alter. Bei Rauchern steigt das Risiko mit der
kumulativen Dauer und Menge des Zigarettenrau-
chens, wahrend es bei Ex-Rauchern mit zunehmen-
dem zeitlichen Abstand seit dem Aufhoren abnimmt.
Die derzeitigen Uberlegungen hinsichtlich der Voraus-

f
k,

i
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setzungen fur eine Teilnahme am Screeningverfahren

orientieren sich daher primar am hoéheren Alter und
der Raucheranamnese.

Anlasslich des Kongresses der Deutschen Gesellschaft
fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin, Ende Marz
2024 in Mannheim, prognostizierte Professor Dr. Tors-
ten Gerriet Blum, Lungenklinik Heckeshorn, Berlin
und federfithrender Autor des Positionspapiers ,Emp-
fehlungen fiir die Implementierung des Lungenkrebs-
screenings®, dass das Bundesamt fiir Umwelt, Natur-
schutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz
(BMUYV) die Verordnung zur Fritherkennung von Lun-
genkrebs im zweiten Quartal 2024 herausgeben wird.

Nach der Verordnung des BMUV erfolgt als letzter
Schritt die Prifung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) hinsichtlich der Verordnung des Lun-
genkrebsscreenings. Der G-BA entscheidet dann tiber
dessen Einfi.ihrung, die fiir Ende 2025 erwartet wird.

. .DGP

Weitere Informationen zum Positionspapier Lungen-
krebsscreening finden Sie auf den Seiten der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin e.V.

www.pneumologie.de

7
&

1\\\\!
2\

Quellen:
www.dgp.de, Positionspapier, Pneumologie 2024; 78(01:15-34,
Thieme Verlag
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Einjahriges Bestehen

,Selten” benotigt mehr Aufmerksamkeit

Laut Robert Koch-Institut erhielten im Jahr 2022 4.033
Menschen die Diagnose Tuberkulose. Damit zahlt Tu-
berkulose in Deutschland zu den seltenen Erkrankun-
gen. Selten darf jedoch nicht gleichbedeutend sein mit
weniger wichtig oder weniger beachtenswert. Vielmehr
benoétigen gerade seltene Erkrankungen deutlich mehr
Aufmerksamkeit, denn die Realitat zeigt, dass Men-
schen mit seltenen Erkrankungen oftmals ganz auf sich
gestellt sind.

»Ich fihle mich allein gelassen mit all meinen Fragen
zur Behandlung und wie es nach der Therapie weiter-
gehen soll berichtet ein Mitglied der Selbsthilfegruppe
und ist damit nicht die Einzige. Die meisten Tuberkulo-
sepatienten kampfen fiir sich allein und suchen vergeb-
lich ein Netz, das sie auffangt.

Mit Erhalt der Diagnose Tuberkulose verandert sich
das Leben der Betroffenen gravierend. Isolation (bei
einer offenen Lungentuberkulose), eine sechsmonati-
ge Vierfachtherapie mit speziellen Antituberkulotika
und Chemotherapie gehoren zu den therapeutischen
Behandlungsmafinahmen. Die Therapiezeit ist gepragt
von Emotionen, Hohen und Tiefen und ebenso dem
unbedingten Wunsch, wieder an das Leben vor der Tu-

berkulose anzukniipfen.
Erste Selbsthilfegruppe

Auch ich suchte wahrend meiner Tuberkuloseerkran-
kung nach Erfahrungsaustausch und Selbsthilfegrup-
pen — leider erfolglos. Motiviert durch den Wunsch,
aus meiner eigenen Erkrankung etwas Gutes und Sinn-
volles entstehen zu lassen, stellte ich Anfang 2022 eine
Homepage (www.mit-tuberkulose-leben.de) mit Infor-
mationen rund um die Tuberkulose online und begab
mich mithilfe von Pressemitteilungen auf die Suche
nach anderen Betroffenen.

Mein Herzensprojekt, einen Austausch zwischen Be-
troffenen zu ermoglichen, Aufklarungsarbeit zu leisten,
Vorurteile zu minimieren und Informationen zu biin-
deln, konnte ich im Juni 2023 mit der Griindung der
Selbsthilfegruppe ,Leben mit Tuberkulose® realisieren.

»Ich bin froh, die Selbsthilfegruppe gefunden zu haben

und mich mit anderen Betroffenen austauschen zu kon-
nen’, so die Meinung eines Teilnehmers. Die Selbsthil-
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fegruppe ist bunt gemischt. So finden sich ehemalige
Patientinnen und Patienten, ebenso Angehorige, akut
und latent Betroffene. Wir fangen uns gegenseitig res-
pektvoll auf, der Austausch gibt uns Wiirde und Selbst-
standigkeit.

Seit Bestehen der Selbsthilfegruppe durfte ich viele
Menschen kennenlernen, deren Geschichten mich tief
beriihrten. Jede Leidensgeschichte ist individuell, die
physischen und psychischen Auswirkungen der Tuber-
kulose lassen sich nicht verallgemeinern.

Tuberkulose wird oft erst sehr spat erkannt.

Psychische und physische Folgen der Tuberku-

lose werden zu wenig ernst genommen.

Eine ausfiihrliche und ehrliche Aufklarung ist
notwendig.

Gehort werden

Anrufe und E-Mails erhalte ich nicht nur von Patienten
und Angehorigen, sondern auch von Menschen, die im
Rahmen einer Umgebungstestung positiv getestet wur-
den, aber keinerlei Symptome bzw. Anzeichen eines Aus-
bruchs zeigen. Diese sind oftmals verunsichert in Bezug
auf die praventive Chemotherapie. ,Die Arzte drangen
mich férmlich zur Durchfihrung der praventiven Be-
handlung. Doch ich bin nicht krank und habe Angst vor
den Nebenwirkungen. Was soll ich machen?®, fragt ein
verzweifelter Anrufer. Als medizinischer Laie kann und
darf ich selbstverstandlich keine Behandlungsempfeh-
lungen abgeben, doch meine eigenen Erfahrungswerte
kann ich teilen und vor allem aber zuhéren.

Zuhoren, Betroffene ernst nehmen - dies sind wichtige
Bestandteile meiner Arbeit in der Selbsthilfegruppe.
Fragen in einem geschiitzten Raum stellen zu konnen,
die man sich bei einem Arzt vielleicht nicht zu stellen
traut. Dariiber hinaus besprechen wir Themen rund
um aktuelle Behandlungsmoglichkeiten, neueste Er-
kenntnisse aus der Forschung, Folgen der Tuberkulose
und deren Behandlung, Lungensport, Buchempteh-
lungen, Wiinsche, Sorgen, Offentlichkeitsarbeit und
vieles mehr.
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Blindelung von Informationen

Auch die Einbindung und Aufklarung der Angehorigen
und die Bindelung von Informationen zu sozialrechtli-
chen Fragen, zur Rehabilitation, zur Schwerbehinder-
tenbeantragung und zur psychologischen Betreuung
spielen in der Gruppe eine grofie Rolle.

Besonders die Biindelung von Informationen ist ein
wichtiger Aspekt der Selbsthilfearbeit. Viele Patienten
erfahren leider trotz der in den Leitlinien verankerten
Themen von ihren behandelnden Arzten oder zustan-
digen Sachbearbeitern, z.B. bei Krankenkassen und
Gesundheitsamtern, nicht die notwendige Aufklarung
und erhalten deshalb relevante Informationen nicht.
Hier gibt die Selbsthilfegruppe Hilfestellungen, indem
Erfahrungen geteilt und Rechercheergebnisse zusam-
mengetragen werden.

Neben Betroffenen nehmen auch Arzte, Gesundheits-
amter und Pressevertreter Kontakt zu mir auf und in-
formierten sich tiber die Arbeit der Selbsthilfegruppe.
Einige erkliren sich dankbarerweise dazu bereit, an Tu-
berkulose erkrankte Patienten und deren Angehorige
auf die Selbsthilfegruppe hinzuweisen.

Bestandteil meines Lebens

Tuberkulose gehort seit mittlerweile zwolf Jahren zu
meinem Leben. Auch wenn man mit dem Ende der
Therapie als geheilt gilt, so ist man doch weit davon ent-
fernt, so gesund wie vor der Erkrankung zu sein. Mit
Tuberkulose lebt man ein Leben lang.

Mit der Griindung der Selbsthilfegruppe ist ein wichti-

ger Schritt in Richtung Hilfe fiir Betroffene getan und
ich wiinsche mir, dass sich weitere Personen anschlie-
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8en und sich trauen, iiber ihre Erkrankung zu sprechen
und sich Hilfe zu suchen.

Gleichzeitig wiinsche ich mir, dass Arzte verstarkt
Empathie und Achtsamkeit bei der Diagnosefindung,
Behandlung und Nachbehandlung zeigen, eine Selbst-
hilfegruppe als zusitzlichen Baustein und Hilfe fir
Patienten sehen und die betroffenen Personen darauf
hinweisen.

Das ,,Sicherheitsnetz®, das viele durch die Erkrankung
verloren haben, versuchen wir durch die Selbsthilfe-
gruppe wieder ein Stiick weit neu zu kniipfen und die
Lebensqualitat, die Selbsthilfe, die Selbststindigkeit
und die Selbstfiirsorge zu starken.

Die Aussage einer Teilnehmerin der Selbsthilfegruppe
und mittlerweile guten Freundin beriihrt mich immer
wieder und motiviert mich zudem, weiterzumachen:
»Fur mich personlich ist ein Leidensgenosse gleich-
zeitig auch ein neuer Freund, den ich sonst nicht hatte
kennenlernen konnen. Selbsthilfe bedeutet Teilhabe am
sozialen Leben, bedeutet manchmal weinen, aber eben-
so lachen und zuhoren.®

Tuberkulose ist in Deutschland selten, dennoch sind
wir viele...

Carolin Fuchs

Griinderin, Gruppenleiterin
SHG Tuberkulose
www.mit-tuberkulose-leben.de
info@mit-tuberkulose-leben.de

5 Y Lebm mT
- F.l uloge

Seite 11



B Sclbst Hilfe

Friherkennung férdern

,Narbenlunge”

Die idiopathische Lungenfibrose (idiopathic pulmo-
nary fibrosis = IPF) ist eine seltene Erkrankung des
hoheren Lebensalters, Manner sind haufiger betroffen
als Frauen. Thre Ursache ist, wie das Wort idiopathisch
sagt, nicht bekannt; genetische Faktoren spielen ver-
mutlich eine Rolle, Tabakrauch gilt als begtinstigendes
Moment.

Durch die Zunahme von Bindegewebe vor allem in den
unteren Lungenabschnitten mit Narbenbildungen (da-
her auch die Bezeichnung ,Narbenlunge®) kommt es
zu einer Verringerung des Sauerstoftiibertritts von den
Lungenblaschen (Alveolen) in die kleinen Blutgefafle
(Kapillaren).

Symptomatisch sind ein anhaltender, teils trockener
krampfartiger, teils schleimiger Reizhusten und zuneh-
mende Luftnot, zunachst bei korperlicher Belastung,
spater auch in Ruhe. Viele leiden unter abnormer Mii-
digkeit und Leistungsabnahme.

Diagnostische Untersuchungen

In der arztlichen Untersuchung fallt beim Abhéren der
Lunge meist ein Knisterrasseln beim Einatmen auf, das
an das Gerausch beim Offnen eines Klettverschlusses
erinnert. Viele Betroffene entwickeln im Verlauf Trom-
melschlagelfinger (aufgetriebene Finger- und Zehen-
endglieder) oder Uhrglasnagel (dem Uhrglas ahnliche
Wolbung der Nagel) infolge der verminderten Sauer-
stoffversorgung des Gewebes.

Apparativ fallt frithzeitig ein Abfall der Sauerstoffsat-
tigung bei korperlicher Belastung auf, der mit einem
Pulsoxymeter dokumentiert werden kann. Kénnen
eine Herzschwiche (EKG, im Bluttest proBNP, even-
tuell kardiologische Untersuchung) und eine Blutar-
mut (Labor) ausgeschlossen werden, kommt vor allem
eine Lungenerkrankung in Frage. Bei anfangs noch
unauffalliger Lungenfunktionspriifung (Spirometrie)
und wenig auffalligem Rontgenbild der Lunge fallt der
Verdacht auf eine sogenannte interstitielle* Lungener-
krankung, zu der auch die idiopathische Lungenfibro-
se gerechnet wird. Eine Blutgasanalyse in Ruhe und
unter Belastung lasst das Ausmaf der Gasaustausch-
storung erkennen.
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Computertomografisch
(HR-CT) fallen milchga-
sartige Eintribungen und honig-

wabenartige Strukturen in den Lungenunterfeldern auf;
bei der Diffusionsmessung wird ein Abfall des Gasaus-
tausches gemessen. Zur Differenzialdiagnose (Abgren-
zung von dhnlichen Erkrankungen) kann auch eine
Spiegelung der Luftwege (Bronchoskopie) erforderlich
sein. Dabei kann eine Spiilung von Luftwegen und Lun-
genblaschen und die Entnahme von Gewebsproben, im
Einzelfall auch operativ, die Diagnose sichern.

Maoglichst friihzeitige Behandlung

Eine frithzeitige Diagnosestellung ermoglicht eine
frithzeitige Behandlung. Zwar ist die idiopathische
Lungenfibrose noch nicht heilbar, es stehen heute aber
zwei wirksame Medikamente (Nintedanib und Pirfine-
don) zur Verfiigung, die den tédlichen Verlauf um Jahre
verzogern und die Lebensqualitat der Betroffenen er-
heblich verbessern konnen. Wie bei vielen wirksamen
Pharmaka stellen Nebenwirkungen eine therapeutische
Herausforderung dar.

Neuere, vielversprechende Medikamente sind in Erpro-
bung. Ziel ist es, eine Besserung der Lebensqualitat und
des Uberlebens zu erreichen. Letztlich hoffen wir auf
eine Heilung durch Pharmaka.

Bei jiingeren Patienten kann eine Lungentransplantati-
on in Betracht gezogen werden. Neben der medikamen-
tosen Therapie konnen Training und Physiotherapie die
Leistungsfahigkeit Erkrankter fordern.

Virale oder bakterielle Bronchial- oder Lungenerkran-
kungen konnen Schiibe der Erkrankung mit ungtins-

*Interstitielle Lungenerkrankungen umfassen eine heterogene,
d.h. uneinheitliche, Gruppe verschiedenster Lungenerkrankun-
gen, die das Zwischengewebe der Lunge (das sogenannte In-
terstitium) und die Lungenblaschen (Alveolen) betreffen. Durch
eine zunehmende Vernarbung der Lunge entsteht in manchen
Féllen eine Lungenfibrose.

Quelle: Consensus guidline on the interdisciplinary diagnosis of
interstitial lung diseases

Kreuter M, Behr J, Bonella F, Costabel U, Gerber A, Hamer OW,
Heussel CP, Jonigk D, Krause A, Koschel D, Leuschner G, Markart

P, Nowak D, Pfeifer M, Prasse A, Walscher J, Winter H, Kabitz HJ.
Pneumologie. 2023 May;77(5):269-302. doi: 10.1055/a-2017-8971
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Ein Knisterrasseln, das sich wie das Offnen
eines Klettverschluss oder ein Laufen auf
frisch gefallenem Schnee anhdrt, kann ein
Hinweis fiir eine Lungenfibrose sein.

tigem Verlauf auslosen, die eine facharztliche oder
stationare Behandlung erfordern. Das erhohte Lungen-
krebsrisiko gibt zu jahrlichen HR-Computertomogra-
fien Anlass.

Bei zunehmender Luftnot koénnen Sauerstoffgaben
durch stationare oder mobile Verabreichung Linderung
verschaffen. Neben Konzentratoren stehen Sauerstoftf-
laschen oder Flissigsauerstoftbehalter zur Verfigung.
Eine bedarfsorientierte Sauerstoffgabe dient der Bes-
serung der Lebensqualitat, eine Langzeitsauerstoffbe-
handlung kann die Prognose verbessern.

Mogliche Begleiterkrankungen

Zu den Komplikationen der Lungenfibrose zahlt auch
die Entwicklung eines Lungenherzens (Cor pulmo-
nale) durch einen Lungenhochdruck (pulmonale Hy-
pertonie). Dabei kommt es durch Verminderung oder
Einengung der kleinen Arterien (Arteriolen) zum
Druckanstieg in den Lungenarterien und in der rech-
ten Herzkammer, die die Luftnot verstirken konnen.
Zur Diagnosestellung konnen Laboruntersuchungen,
der Herzultraschall (Echokardiografie) und die Rechts-
herzkatheteruntersuchung herangezogen werden. Die
Behandlung sollte in spezialisierten Zentren erfolgen.
Der Lungenhochdruck kann auch andere Ursachen ha-
ben, die hier nicht erortert werden.

Patienten mit idiopathischer Lungenfibrose leiden hau-
figer unter einer Schlaf-Apnoe und haben ein erhohtes
Thromboserisiko. Eine Kombination von Lungenfi-
brose und chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD, Blahlunge = Lungenemphysem) wird im Eng-
lischen als ,,combined pulmonary fibrosis emphysema®
= CPFE) bezeichnet.

Wie bei vielen ernsten Erkrankungen leiden Betroffene
oftan Angsten und Depression. Im Endstadium der Er-
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krankung konnen gezielte palliativmedizinische Maf3-
nahmen die quilende Luftnot wesentlich erleichtern.

Lungenfibrose e.V.

Der gemeinniitzige Verein Lungenfibrose e.V. hat das
Ziel, die Fritherkennung, die Behandlung und die Er-
forschung dieser schweren Erkrankung zu fordern.

Er unterstiitzt die Mitglieder und ihre Angehorigen bei
medizinischen oder sozialen Fragen und informiert
iiber neue Forschungsvorhaben. Fachlich wird der Ver-
band vom wissenschaftlichen Beirat mit kompetenten
Experten unterstiitzt.

Die Lungenfibrose e. V. erreichen Sie tiber das Internet,
dort finden Sie auch die Kontaktdaten und Ansprech-
partner der regionalen Selbsthilfegruppen.

Dr. med. Richard Gronemeyer
Internist und 1. Vorsitzender
Lungenfibrose e.V.

& Lungenfibrose e.V.

:1.

—

Kontakt

Geschaftsstelle Lungenfibrose e.V.
Kupferdreher Strafle 114, 45257 Essen
Geschaftsstellenleitung Olga Drachou
Telefon 0201 - 488990

drachou@lungenfibrose.de
www.lungenfibrose.de
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Ein wichtiger Baustein der Therapie

Selbsthilfegruppen
medizin des Marienhaus Klini-

q .1 =
. |
| =
kums Mainz und der Klinik fiir

» | Pneumologie der Universitits-
medizin Mainz sowie Vorsitzen-
der des Wissenschaftlichen Bei-

rats des Lungenfibrose e.V.

Im Gesprach mit mit Professor
Dr. Michael Kreuter, Direktor
des Lungenzentrums Mainz als
Chefarzt der Klinik fiir Pneumo-
logie, Beatmungs- und Schlat-

Was sind die wichtigsten Botschaften zur Lungenfibrose?

Die erste wichtige Botschaft lautet: Lungenfibrose ist
nicht gleich Lungenfibrose, vielmehr gibt es viele ver-
schiedene Arten von Lungenfibrose.

Der Grund, warum ich dies besonders betone, liegt
im Internet. Denn im Internet finden sich vorwiegend
Informationen zur Therapie, zu Uberlebensdaten und
zu Verlaufen der idiopathischen Lungenfibrose. Doch
es gibt viele weitere Formen, wie beispielsweise die
durch Rheumaerkrankungen oder durch Medikamen-
te ausgelosten Formen oder auch die Vogelhalterlunge
und weitere. Und jede dieser Lungenfibrosen verlauft
anders und wird anders behandelt.

Besteht also der Verdacht auf eine interstitielle Lungen-
erkrankung, eine Lungenfibrose, muss zunachst eine
komplexe Diagnostik, gemafl der wissenschaftlichen
Empfehlungen und unter Einbeziehung der entspre-
chenden Facharzte, wie z.B. Lungenfacharzt, Radiologe,
Rheumatologe, stattfinden, bevor die Diagnose gestellt
und eine Therapie eingeleitet werden.

Die zweite wichtige Botschaft lautet: Ein erster einfa-
cher Test ist der Einsatz des Stethoskops.

Ist beispielsweise bekannt, dass Lungenfibrose bereits
in der Familie aufgetreten ist oder hat sich im héheren
Alter die Symptomatik Husten und/oder Luftnot entwi-
ckelt, sollte dies zunachst bei einem Lungenfacharzt ab-
geklart werden. Der einfachste Test ist das Abhoren mit-
tels eines Stethoskops. Ist hierbei ein Knistern zu horen,
wie beim Laufen auf frisch gefallenem Schnee, konnte
dies auf eine bestehende Lungenfibrose hinweisen.
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Sensibilisiert sein sollten zudem Betroffene mit einer
rheumatischen Erkrankung, der sogenannten systemi-
sche Sklerose, denn etwa die Halfte dieser Patienten
erkranken auch an einer begleitenden Lungenfibrose.
Patientinnen und Patienten mit einer rheumatischen
Erkrankung und der Symptomatik Husten und Luftnot,
sollten sich daher hinsichtlich einer méglichen Lungen-
fibrose untersuchen lassen.

Was ist wichtig zu wissen im Hinblick auf die Therapie
einer Lungenfibrose?

Auch hier mochte ich zunéchst betonen, dass das In-
ternet der schlechteste Ratgeber fiir Fragen dieser Art
ist. Die moglichen Therapieoptionen sind heute deut-
lich ausgefeilter und vielfaltiger als dies zumeist im In-
ternet dargestellt wird. Zudem hat sich die Prognose
einer Lungenfibrose erheblich verbessert, die Patien-
tinnen und Patienten haben inzwischen eine hohere
Lebenserwartung bei gleichzeitig verbesserter Lebens-
qualitat.

Neben den medikamentosen Optionen haben sich er-
ganzend sowohl die korperliche Aktivitat als auch die
Rehabilitation als zwei sehr wichtige Behandlungskom-
ponenten erwiesen.

Weiterhin konnte in einer Datenbankanalyse in Zusam-
menarbeit mit Krankenkassen nachgewiesen werden,
dass der Einsatz von Impfungen zu einer deutlich ver-
besserten Prognose bei Lungenfibrose fiihrt. Die Impf-
empfehlungen der Standigen Impfkommission (STI-
KO), wie z.B. der Grippe-, Pneumokokken-, Corona-,
Giirtelrose-, aber auch der klassischen Standardimp-
fungen sollten somit unbedingt Anwendung finden.
Lassen Sie Thren Impfpass bzw. Thren Impfstatus von
Ihrem Hausarzt kontrollieren.

Welche Bedeutung haben Selbsthilfegruppen bei
Lungenfibrose?

Ich arbeite schon sehr lange mit Selbsthilfegruppen, v.a.
solchen fiir Menschen mit seltenen Lungenerkrankun-
gen zusamme. Die Aktivititen der Selbsthilfegruppen
halte ich fiir einen sehr wichtigen Baustein innerhalb

der Therapie.
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Anzeige

Die alltagsnahen Informationen, Erfahrungen und Fra-
gestellungen, Gber die sich Betroffene in der Selbsthilfe
untereinander austauschen konnen, kann ich als behan-
delnder Arzt gar nicht haben.

Betroffene selbst haben naturgemafl einen anderen
Blickwinkel und kénnen somit auch ganz andere Tipps
und Hinweise geben.

Bei Lungenfibrose e.V. werden wichtige Informatio-
nen gesammelt, um so moéglichst vielfaltig Tipps und
Hilfestellungen weitergeben zu konnen. Es werden
unterschiedlichste Fragestellungen behandelt, von der
Rehabilitation bis zu Hilfsmitteln oder der Unterstiit-
zung im Alltag.

Zudem unterstiitzen Selbsthilfegruppen nicht nur
Betroffene. Auch Angehorige haben durch Selbsthil-
fegruppen die Moglichkeit, sich mit anderen Ange-
horigen auszutauschen und dadurch eine Starkung zu
erfahren. Denn betroffen ist keineswegs nur der Er-
krankte allein, betroffen sind gleichermaflen immer
auch die Angehorigen.

Die Teilnahme in Selbsthilfegruppen und deren Akti-
vitaten tragen zu einer verbesserten Lebensqualitét so-
wohl der Betroffenen als auch der Angehorigen bei.
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Vorstellung

Starthilfe: Ein NAKOS-Leitfaden

Die Zahl der Selbsthilfegruppen in Deutschland wird
auf 70.000 bis 100.00 mit 3 bis 3,5 Millionen Mitwir-
kenden geschitzt. Vor etwa 15 Jahren wurde festge-
stellt, dass fast jeder zehnte Erwachsene in Deutsch-
land iiber 18 Jahren im Laufe seiner Lebensgeschichte
Erfahrungen mit der Teilnahme an Selbsthilfegrup-
pen hat; von denjenigen mit einem erhéhten Bedarf
an Selbsthilfeaktivititen (z.B. chronisch Kranke) wa-

ren dies sogar 13 von Hundert (Gesundheitssurvey
des Robert Koch-Instituts 2003).

Der Leitfaden richtet sich an Menschen, die iiberlegen,
eine Selbsthilfegruppe, eine Selbsthilfeinitiative oder ein
Austauschnetz, beispielsweise im Internet, ins Leben zu
rufen. Gehoren Sie dazu? Welche Griinde haben Sie?

Beweggriinde

Im Einzelnen sind die Beweggriinde fiir den Aufbau
oder die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe ganz un-
terschiedlich. Immer wieder aber sind drei zu finden:

1. Leidensdruck

Das heif’t, die Betroffenen nehmen selbst wahr, dass sie
in eine schwierige, vielleicht sogar bedrohliche Situati-
on geraten sind, die ihr bisheriges Leben in Frage stellt.
Sie sind dann damit konfrontiert, dass sie plotzlich
krank geworden oder seelisch in ein tiefes Loch gefal-
len sind, dass sich in Partnerschaft und Familie, in der
Nachbarschaft, am Ausbildungs- und Arbeitsplatz vie-
les verandert hat. Sie stellen fiir sich fest, dass es nicht so
weitergehen kann wie frither und weitergehen soll wie
jetzt, es muss etwas passieren. Auf einmal muss man
sich und will man sich nach Trost und Halt, Hilfe und
Unterstiitzung umsehen, bei Freunden und Verwand-
ten, bei Fachleuten — und vielleicht eben auch in einer

Selbsthilfegruppe.

Vielen Menschen fallt es sehr schwer (besonders vielen
Mannern!), ihr Leiden und ihre Probleme zunachst vor
sich selbst und dann auch vor anderen einzugestehen.
Leben wir doch in einer Gesellschaft, die Jugendlich-
keit und Gesundheit, Tiichtigkeit und Erfolg, Durch-
setzungs- und Konkurrenzfahigkeit sehr hoch bewertet
und Problemlosigkeit das ist, was zahlt. Und nun soll
man Hilfsbediirftigkeit oder Hilflosigkeit, Unsicherheit
oder fehlende Orientierung eingestehen? Der ,,Leidens-
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STARTHILFE

ZUM AUFBAL VON SELBSTHILFEGRUPPEN
A EIN LEITFADEN

% NAKOS

druck® ist ein wichtiger Motor, Hiirden zu iiberwinden

und sich anderen zu offnen.

2. Prinzip Hoffnung

Das heifit, Menschen haben die Hoffnung, dass etwas
zu machen ist — im Unterschied zu Verzweiflung, Re-
signation, Aufgabe. Und dass sie die Hoftnung haben,
selbst etwas zur Bewaltigung oder Losung des Problems
und zur Besserung ihrer Lebenssituation beitragen und
ihre personliche Entwicklung in die Hand nehmen zu
konnen - im Unterschied zur Ubergabe der Verantwor-
tung allein an professionelle Hilfesysteme, z. B. an Me-
dizin, Psychotherapie und Sozialarbeit.

3. Begegnung und Austausch

Betroffene suchen bei Gleichbetroffenen Verstindnis
fiir ihre Problematik und wiinschen sich Solidaritat bei
der Bewaltigung und bei Schritten zur Veranderung.
Sie suchen Begegnung und Austausch mit anderen, die
gleich oder dhnlich betroffen sind, denen sie nichts vor-
machen miissen, mit denen sie aktiv werden und ge-
meinsam Anliegen voranbringen kénnen.

Ob jemand dazu in der Lage ist, eigenes Leiden zu spii-
ren, Hoffnung aufzubringen, selbst aktiv zu werden und
Begegnung und Austausch zu suchen, hangt sicher von
der eigenen Personlichkeit ab, von der individuellen
Lebensgeschichte, von bisherigen Erfahrungen mit hilf-
reichen Beziehungen zu anderen und von der momen-
tanen sozialen Umgebung.
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Positive Wirkungen der Selbsthilfegruppenarbeit

Vielleicht werden Thre Entschlusskraft und Ihr Mut
auch dadurch gestarkt, wenn Sie von positiven Wirkun-
gen der Selbsthilfegruppenarbeit horen. Betroffene und
Fachleute berichten

« vom Riickgang von Depressionen und Angsten bei
seelischen Problemen,

« von einem anderen Umgang mit chronischen Er-
krankungen; diese werden durch Selbsthilfegruppen
zwar nicht geheilt, aber das Wissen iiber die Erkran-
kung und die Kompetenzen im Umgang mit ihr
werden erheblich gestarkt und die seelischen und so-
zialen Folgen kénnen deutlich gemildert werden,

« davon, dass durch gelingende Gesprache und ge-
meinsame Aktivititen manches Medikament, man-
cher Besuch bei einem Fachdienst oder einer Bera-
tungsstelle tiberfliissig werden kann,

«» davon, dass die Betroffenen sich in Selbsthilfegrup-
pen und Austauschnetzen {iber Moglichkeiten von
Diagnose und Therapie, von Betreuung und Pflege,
von padagogischen und sozialen Hilfen oft sehr gut
informieren, was ein ganz wichtiger Schritt ist, eine
miindige Patientin/ein miindiger Patient zu werden,

« davon, dass Selbsthilfegruppen neue ,Netzwerke®
bilden; das ist fiir unsere Gesellschaft, deren Zu-
sammenhalt brockelt und in der viele isoliert sind,
von grofler Bedeutung. Selbsthilfegruppen sind ein
Ort, wo sich der Einsatz fiir die eigenen Angelegen-
heiten, das soziale Engagement fir Mittebetroffene
und die Einmischung in die Lebensumstinde ver-
binden konnen.

Zeit fiir die Selbstklarung

Nehmen sie sich geniigend Zeit zu tberlegen, ob Sie
wirklich eine Selbsthilfegruppe, eine Selbsthilfeinitia-
tive oder ein Austauschnetz griinden wollen. Die Fra-
ge, ob Sie das konnen, ist zunachst einmal zweitrangig.
Zuerst miissen Sie entscheiden, ob Sie es wollen. Denn
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der Aufbau einer solchen Gruppe beziehungsweise ei-
nes solchen Netzes kostet, Zeit, Geduld und manchmal
auch ein wenig Geld. Lassen Sie sich auf keinen Fall von
anderen zur Griindung einer Gruppe driangen: Es muss
Thr eigener ganz personlicher Entschluss sein.

Selbsthilfekontaktstellen nutzen

Seit mehr als vier Jahrzehnten gibt es in Deutschland
eigenstandige Einrichtungen zur Anregung, Unterstiit-
zung und Beratung von Selbsthilfegruppen und inte-
ressierten Menschen. Diese Einrichtungen haben oft
ganz verschiedene Namen. Sie heifien ,,Kontakt- und

Hintergrundinformation

Die NAKOS ist die zentrale Anlaufstelle in Deutschland
rund um das Thema Selbsthilfe. Als Knotenpunkt ver-
netzt NAKOS die relevanten Akteure. Interessierte, Be-
troffene und Angehdorige finden hier alle notwendigen
Informationen. Dabei zeigt NAKOS die Vielfalt und Mog-
lichkeiten gemeinschaftlicher Selbsthilfe auf und fordert
und vertritt sie gegeniiber Politik und Gesellschaft.

NAKQS ist eine Einrichtung des Fachverbandes Deut-
sche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen eV. und
besteht seit 1984.

Das zentrale Ziel der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen elV. ist es, Menschen anzuregen zur
freiwilligen, gleichberechtigten und selbstbestimmten
Mitarbeit in Selbsthilfegruppen. Die Arbeitsgemein-
schaft ist Mitglied im Deutschen Paritdtischen Wohl-
fahrtsverband, Gesamtverband e.V.

Die Arbeit der NAKOS wird ausschlieflich Uber Forder-
mittel finanziert, die sie als pauschale Mittel von der
GKV-Gemeinschaftsforderung auf Bundesebene sowie
fir verschiedene ProjektmalRnahmen vom Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit (BMG) sowie durch die Bun-
desverbande der gesetzlichen Krankenkassen erhalt.
Die NAKOS erhalt keine Sponsoringmittel und erzielt
keine Werbeeinnahmen.
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Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen - KIS,
»3elbsthilfehilfekontakt- und Informationsstelle — SE-
KIS® ,Kontakt, Information und Beratung im Selbst-
hilfebereich — KIBIS®, ,,Selbsthilfebiiro® oder ahnlich.
Allgemein werden sie kurz ,Selbsthilfekontaktstelle®
genannt.

Gegenwartig bestehen in Deutschland in 303 Stadten,
Kreisen und Gemeinden Selbsthilfeunterstiitzungs-
einrichtungen. Von diesen werden weitere 28 Au-
enstellen unterhalten. Somit gibt es in Deutschland
zurzeit an 331 Standorten professionelle Angebote
zur Unterstiitzung der gemeinschaftlichen Selbsthilfe
(Stand: November 2023).

Bei Selbsthilfekontaktstellen sind Sie also mit allen Fra-
gen an der richtigen Adresse, die sich auf Selbstorga-

nisation und Selbsthilfegruppenarbeit bezieht, wenn
Sie z.B.:

« sich tber Selbsthilfegruppen informieren mochten,

» Kontakt mit bestehenden Gruppen aufnehmen
mochten,

« eine Selbsthilfegruppe aufbauen maochten,

» mit kompetenten und erfahrenen Fachleuten Ihre
Ziele und Ihr Vorgehen klaren mochten,

« Unterstiitzung bei der Offentlichkeitarbeit benotigen
und/oderbeider Durchfithrungvon Veranstaltungen.

Wichtig!

Selbsthilfekontaktstellen sind keine Mitgliederorgani-
sationen. Das heif’t, die Angebote stehen jeder Blirgerin
und jedem Biirger, interessierten Fachleuten und Medi-
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en schnell, ohne formale Hiirden offen. Die Leistungen
sind in der Regel kostenfrei, unter Umstanden werden
geringe Beitrage fiir Raummiete, Fotokopien und Ahn-

liches erhoben.
Informationsangebote und Adressen

Nutzen Sie das Informationsangebot unter www.nakos.de
Orientieren Sie sich in der Rubrik ,,Publikationen®

Unter www.nakos.de finden Sie auch folgende Daten-
banken:

« Selbsthilfeunterstiitzung/Selbsthilfekontaktstellen in
Deutschland — Rote Adressen

« Gemeinschaftliche Selbsthilfe in Deutschland -
Griine Adressen

 Seltene Erkrankungen und Probleme: Suche nach
Gleichbetroffenen und Selbsthilfegruppen — Blaue
Adressen/Themenliste

« Corona-Selbsthilfegruppen

Im 140 Seiten umfassenden Leitfaden, den Sie auf den
Internetseiten der NAKOS downloaden kénnen, finden
Sie weitere konkrete Hilfestellen, wie z.B.

« Erste Schritte unternehmen

« Die Gruppe organisieren

« Raume finden

« Die Gruppenarbeit gestalten

+ Im Internet informieren und kommunizieren
« Offentlich werden

 Geld beschaffen und Fordermoglichkeiten erkunden/
Mittel beantragen

& NAKOS

Kontakt

NAKOS, Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppe
Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin

Telefon 030 — 31018960, Telefax 030 — 31018970
selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de

Quelle: Auszuge des Leitfadens: Starthilfe zum Aufbau von
Selbsthilfegruppen und www.nakos.de
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Advertorial mit freundlicher Unterstiitzung von PhysioAssist GmbH || Gz

Raus mit dem Schleim!

Husten und starke
Verschleimung
ernst nehmen

Schleim in der Lunge ist haufig ein grofles Problem
bei COPD, Bronchiektasen, chronischer Bronchitis,
schwerem Asthma und anderen chronischen Lungen-
erkrankungen. Der Schleim ist nicht nur stérend und
der damit verbundene Husten belastend - festsitzen-
der Schleim kann auch zum Nihrboden fiir Bakterien
und Viren werden. Hiufige Infektionen bis hin zu
Krankenhausaufenthalten sind méglicherweise dessen
Folge. Deshalb sollte dauerhaftes Husten und starke
Verschleimung ernst genommen und im Zweifelsfall
arztlich behandelt werden.

Simeox — Eine wirksame Therapie gegen den Schleim

Wer dauerhaft von iiberméfligem oder zihem Schleim
in der Lunge betroffen ist, braucht eine wirksame
Therapie, um den Schleim aus den Atemwegen zu be-
fordern. Simeox wurde als Sekretmobilisationsgerit
genau zu diesem Zweck entwickelt, um Patienten von
ihrer Sekretlast zu befreien.

Simeox verfliissigt den Schleim aus den tiefen Berei-
chen der Lunge. Auflerdem hilft das Gerit, das stéren-
de Sekret in die zentralen Bronchien zu transportie-
ren, von wo es dann einfach abgehustet werden kann.

!s'n'\neoﬁH
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Die Simeox-Anwendung erfolgt entspannt zu Hause ganz einfach im
Sitzen oder Liegen fiir ca. 10-15 Minuten pro Einsatz.

Die Simeox-Therapie wird von der Krankenkasse er-
stattet, wenn folgende Voraussetzungen zutreffen:

1. Ich bin mit einer chronischen Lungener-
krankung in drztlicher Behandlung
(COPD, Bronchiektasen, Chronische Bron-
chitis, schweres Asthma, PCD/Kartagener
Syndrom, Mukoviszidose/CF, u.a.).

2. Der Schleim in der Lunge bereitet mir Probleme M
und ich kann diesen schlecht abhusten.

3. Ich nutze bereits ein Gerit zur Inhalation mit M
Kochsalzlésung
(Inhalationsgerit/Vernebler - z.B. PariBoy).

|

4, Ich besitze ein PEP-Geriit
(Atemtherapie-Hilfsmittel mit und ohne
Oszillation, wie z.B. RC-Cornet, Flutter, Gelo-
Muc, Acapella, Aerobika, PARI PEP, o.a.).

|

5. Folgende Kontraindikationen liegen bei mir
nicht vor:
» akuter/nicht drainierter Pneumothorax
» instabile Herz-Kreislauf-Erkrankung
» schwere Lungenblutungen

Wenn die o.g. Punkte alle auf Sie zutreffen, kénnte
Ihnen Simeox maglicherweise helfen.

Rufen Sie uns gerne an unter 08025 - 925 9588 und
informieren Sie sich iiber unsere Website.

PhysioAssist GmbH
Stadtplatz 10
83714 Miesbach

E-Mail: kontakt@physio-assist.de
Telefon: 08025 - 925 95 88

www.physioassist.de
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DIGAB

Leben-mit-Beatmung.de

« DIGAB

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir AuBerklinische Beatmung

Einlassen auf das Leben

Maria-Cristina Hallwachs
(49), Stuttgart, ist Peer Coun-
selorin und Tagungsprasiden-
tin der 30. Jahrestagung der
DIGAB (sieche Kasten). Ihre
personlichen Themen sind das
Leben mit Beatmung und Men-
schen mit Beatmung.

Aus eigener Erfahrung weif} sie,
was Gemeinschaft wirklich bedeutet, denn allein kénn-
te sie nicht leben. Ihr Alltag funktioniert nur, weil alle
gut zusammenarbeiten. Das Wissen, um die Bedeutung
des Miteinanders und der Gemeinschaft empfindet sie
als besonderen Vorteil. Denn allzu oft vergessen wir alle
aufgrund unserer Individualitdt, was Mensch sein be-
deutet und wie sehr Gemeinschaft doch fiir jeden ein-
zelnen von uns lebensnotwendig ist.

Was hat lhnen im Hinblick auf Ihre persénliche Akzep-
tanz besonders geholfen?

Das Einlassen auf das neue Leben war sicherlich der
entscheidende ,,Knackpunkt*®

Zudem haben mir mein Umfeld geholfen, meine Fa-
milie, meine Freunde. Meine jiingere Schwester ist von
Geburt an schwer geistig behindert. Sie war dennoch
immer und iiberall mit dabei. Diese Selbstverstandlich-
keit hat mir den Umgang mit meiner eigenen Situation
erleichtert. In unserer Familie haben wir Teilhabe ge-
lebt. Auch Kreativitat und Losungsorientierung waren
immer Bestandteil des Alltags. Nie haben wir mit dem,
was ist gehadert. Ich hatte somit ein optimales Umfeld
fiir meine personliche Akzeptanz.

Zudem spielt mein Glaube, mit dem ich grof3 gewor-
den bin, eine Rolle. Es ist immer jemand da, der mich
auffangt, ein Grundvertrauen vorhanden und weniger

Zweifel.

Doch genau wie jeder andere, hadere auch ich immer
wieder. Dennoch, ich habe viel Sinn, viele erfiillende
Aktivititen gefunden, die mich trotz allem weiterhin
tragen.
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Wie kann es gelingen, trotz komplexer Therapie wie der
Beatmung, Mut zu fassen und neue Perspektiven zu er-
kennen?

Ich glaube, es geht darum zu entdecken, dass Beat-
mung, sei sie nicht-invasiv oder invasiv, Leben bedeutet
oder, bei fortschreitenden Erkrankungen wieder mehr
Lebensqualitat.

In der Regel wird eine Beatmung ja erst dann in Er-
wagung gezogen, wenn es gar nicht mehr anders geht,
man sich richtig elend fiihlt, standig miide ist und alles
immer anstrengender wird. Dieses ,,selber atmen™ aber
so extrem anstrengend ist, dass keine Kraft mehr fiir an-
deres iibrig bleibt und deswegen die Beatmung Lebens-
qualitat bedeutet.

Erkennt man, dass die Beatmung wieder Kraft gibt, vie-
les leichter fallt und auch die Luftnot geringer wird, kann
dies ein erster Schritt zum Verstehen bedeuten. Wobei
verstehen keineswegs gleichzusetzen ist mit akzeptie-
ren. Bis zur tatsichlichen Akzeptanz ist es leider oft ein
langer und schwerer Weg. Sich immer wieder bewusst
klarzumachen, dass eine Beatmung mit verbesserter
Lebensqualitat, einem besseren kérperlichen Befinden
einhergeht, kann bei diesem Prozess hilfreich sein.

Vielleicht besteht die Kunst darin, eine erforderliche
Beatmung eher als neue Aufgabe zu betrachten und
nicht als eine weitere Katastrophe.

Welche Rolle spielen aus Ihrer Sicht Selbsthilfegruppen?

Die DIGAB e.V. ist zwar eine Fachgesellschaft und
trotzdem finden sich hier Menschen mit allen Beat-
mungsformen, die sich gegenseitig ermutigen und ei-
nen intensiven Austausch pflegen. Selbsthilfeorganisa-
tionen, Selbsthilfegruppen halte ich fiir ganz wichtig,
sie konnen meines Erachtens vor allem Impulse setzen,
Anregungen und Ermutigungen geben. Im Miteinander
voneinander lernen, wie z.B. sich selbst Ziele setzen, die
realistisch und erreichbar sind oder immer das sehen,
was geht und nicht, das, was nicht mehr geht. Worte,
die einfach klingen mogen, es in der Umsetzung jedoch
keineswegs sind. Dennoch, Selbsthilfe kann auch hin-

212024



sichtlich der eigenen Wahrnehmung eine wichtige Un-
terstutzung leisten. Die Auseinandersetzung allerdings
mit sich selbst, kann niemandem abgenommen werden.

Wihrend der Coronazeit haben wir eine Gruppe ge-
griindet, die atemWEGE heifit. Einmal im Monat tref-
fen wir uns online und jeder bringt seine personlichen
Fragen ein. Nicht selten werden oftmals die gleichen
Anliegen formuliert. Doch es tut bereits gut, zu wis-
sen, dass andere die gleichen Problematiken haben
wie man selbst - selbst wenn noch keine Losung vor-

handen ist. Anliegen aussprechen zu kénnen, halte ich
fiir essenziell.

Was bedeutet Peer Counseling und wie begleiten Sie
personlich Menschen?

Peer Counseling kommt aus dem Amerikanischen und
bedeutet so viel wie: ,Beratung von Betroffenen fiir
Betroftene®. Manche formulieren, dass nur ein Betrof-
fener selbst andere gut beraten kann. Obwohl ich die-
se Ansicht nicht teile, denke ich, dass Peer Counseling

Mein persénliches Thema

Im Jahr 1993 hatte ich im Alter von 18 Jahren einen Ba-
deunfall. Bei einem Kopfsprung in ein unbekanntes
Schwimmbad brach mein oberster Halswirbel. Mein gro-
Bes Gliick, meine Eltern sahen den Unfall, mein Vater zog
mich sofort aus dem Wasser und konnte mich beatmen.
Nur deswegen habe ich Gberlebt. Mit einer Querschnitts-
Iahmung und Beatmung machten die behandelnden Arz-
te wenig Hoffnung.

Doch ich war jung, wollte gerade erst ins Leben starten.
Mein Alter war mein grol3er Vorteil — so sehe ich es heu-
te. Ich war ungestiim, gedanklich grenzenlos, bereit, mein
Leben aus einer neuen, einer anderen Perspektive zu be-
trachten, die mich vielleicht auf neue Wege fiihren wiirde.
Auch, wenn ich mir alles ganz anders vorgestellt hatte.
Die erste Zeit nach dem Unfall war nicht leicht.

Als ich aus dem Krankenhaus entlassen wurde, war mein
Ziel: irgendwie weitermachen. Eigentlich wollte ich Kin-
derarztin werden. Das funktionierte nun nicht mehr. Da
meine GroBmutter Franzosin war, fing ich an, Franzdsisch
und Geschichte zu studieren. Erst einmal raus, nicht nurzu
Hause sein, war fiir mich wichtig und auch eine Art Selbst-
schutz.

Wahrend der Studienzeit hatte ich nicht wirklich Kontakt
mit anderen Menschen, weder mit noch ohne Behinde-
rung. Uberhaupt habe ich mich mit dem Sozialverhalten
anderenr Menschen schwergetan. Damals habe ich das
Verhalten anderer als Ablehnung meiner Person verstan-
den. Ich lernte, dass ich selbst auf Menschen zugehen
muss.

Langsam verstand ich, dass es doch nicht so gut ist, sich
dem Kontakt mit anderen Behinderten komplett zu ver-
weigern. Es machte einfach keinen Sinn. Ich gehére nun
einmal dazu.

Dann fing ich an fir einen Selbsthilfeverein in Stuttgart zu
arbeiten, der spater in ein Zentrum fur selbstbestimmtes
Leben umgewandelt wurde. Dort habe ich viel gelernt.
Auch eine Ausbildung als Peer Counselelorin konnte ich
absolvieren.

Dennoch, die Arbeit im Verband war nicht so ganz mein
Fall, vielmehr war ich mir sicher, dass mein Thema die ,Be-
atmung” ist. Und so hat der DIGAB e.V. mich gefunden...

Kontakt

Maria-Cristina Hallwachs
Telefon 0711 - 2260686
info@leben-mit-beatmung.de
www.leben-mit-beatmung.de
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eine andere Form der Beratung ermoglicht. Setze ich
mich beispielsweise in einer Klinik an das Bett eines
frisch Querschnittsverletzten und sage: ,Da bin ich",
habe ich eine ganz andere Prasenz. Es benétigt keine
Erklarungen, denn wir haben ahnliche Sorgen und
Empfindungen.

In den Gesprachen geht es um vielfaltige Fragestellun-
gen, viele haben mit der Sinnhaftigkeit des Lebens zu

tun, der Problematik der Abhangigkeit von Geriten,
Rollstiithlen und natiirlich anderen Menschen. Ebenso
ist Angst ein stetiges Thema bei einer Beatmung, mit
der man lernen muss umzugehen bzw. diese bis zu ei-
nem gewissen Grad in den Hintergrund zu drangen.

Bei all diesen wichtigen Themen kommt einem Peer
Counseling eine andere, eine authentischere Bedeu-
tung zu.

AuBerklinische Beatmunag:
Ein Thema, viele Blickwinkel!

06.-07. Juni 2024, KO N G R ESS
Kongress am Park, Augsburg

Die Tagungsprasidenten Maria-Cristina Hallwachs und Dr. Jens
Geiseler laden Menschen mit Beatmung und Therapeuten, Arz-
te, Pflegende und Angehdorige, Vertreter von medizintechnischen
Produkten, Krankenkassen und Medizinischem Dienst und alle am
Thema Interessierte zur 30. Jahrestagung der DIGAB eV. — Deut-
sche interdisziplindre Gesellschaft fir Auferklinische Beatmung
— nach Augsburg ein.

LAuf dem Kongress gehéort jeder dazu! Es findet sich ein buntes
Gemisch aller Gruppen. Wir sprechen auf Augenhéhe miteinan-
der und jede Meinung wird geschatzt. Die DIGAB ist eine Fach-
gesellschaft, in der die Expertise der Menschen mit Beatmung
genauso viel wert ist, wie die der Therapeuten, Pflegekréfte und
Arzte, zudem bietet die DIGAB eine Austauschplattform fiir Men-
schen mit Beatmung untereinander”

Maria-Cristina Hallwachs

Kontakt

DIGAB Geschéftsstelle

DIGAB eV. /o Intercongress

Ingeborg-Krummer-Schroth-5tr. 30, 79106 Freiburg

Telefon 0761 — 69699-281

geschaeftsstelle@digab.de, www.digab.de, wwwifacebook.com/DIGAB.eV

Vorschau

In der Herbstausgabe der ,,Atemwege und Lunge®, die Anfang Septem-
ber erscheint, wird Dr. Jens Geiseler iiber die aktualisierte Leitlinie der
Nicht-invasiven Beatmung (NIV), die in Augsburg vorgestellt wird, be-
richten und ebenso iiber weitere Themen rund um die NIV sowie interes-
sante Schwerpunkte und Highlights des DIGAB Kongresses.
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Abweichung [d]

Klimawandel

Schutzmal3nahmen

Mogliche Folgen fir

mich als COPD-Patient

Die Anzahl heifler Sommertage mit einem Tagesma-
ximum von iiber 30 °C hat in den letzten Jahren in
Deutschland kontinuierlich zugenommen. Diese
Entwicklung wird so weitergehen. Es gibt moderate
Klimamodelle und dramatische, einig sind sich alle
darin, dass wir erst am Anfang einer Entwicklung
stehen, die gerade fiir die Menschen in Mitteleuropa
erhebliche Konsequenzen haben wird - auch fiir de-
ren Gesundheit. Insgesamt wird es deutlich warmer
und es werden mehr Extremwetterereignisse statt-
finden. Das ist sicher. Kinder, Schwangere oder auch
Obdachlose werden dabei stirker durch Hitzewellen
beeintrichtigt als die Normalbevolkerung, Stadt-
bewohner werden stirker belastet als Menschen in
lindlichen Gebieten und Patienten mit chronischen
Atemwegserkrankungen wie Asthma oder COPD
werden in den niachsten Jahren und Jahrzehnten die
Folgen der Klimaerwirmung und vermehrter Wette-
rextreme besonders zu spiiren bekommen.

Anomalie der Anzahl der HeiBen Tage

Deutschland Jahr

1951 - 2020
Referenzzeitraum 1961 -

Tagesmax 2 30 °C

1990

15 -

10 -

w

1960 1980 2000

' ||| positive
negative

vieljahriger Mittelwert (1961 -

Anomalie
===+ linearer Trend (1951 -
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1990): 4,2 Tage
2020): +8.3 Tage
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Hitzewellen und Luftverschmutzung

Von den vielen Veranderungen, die mit dem Klimawan-
del einhergehen, sind fiir Patienten mit einer COPD
insbesondere zwei Tendenzen besonders problema-
tisch: die zunehmende Erderwarmung mit Hitzewellen
und Diirreepisoden sowie die damit einhergehende Zu-
nahme der weitraumigen Luftverschmutzung. Vor die-
sem Hintergrund mochte ich Ihnen aufzeigen, welche
Folgen diese Entwicklung besonders fiir Patienten mit
einer COPD hat und vor allem, wie Sie sich auf diese Si-
tuation vorbereiten konnen - kurzfristig bereits fur die-
sen Sommer, langfristig auch fiir die kommenden Jahre.

Neueste Forschungen haben gezeigt, wie
sich steigende Temperaturen aufgrund
des Klimawandels auf Atemwegserkran-
kungen wie Asthma, Bronchitis, Lungen-
entziindung und COPD auswirken. Auf
dem diesjahrigen Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) in Mannheim
wurde tiber Einzelheiten hierzu berichtet.

Schon jetzt erhohen Hitzewellen im Som-
mer das Sterberisiko von Menschen mit
chronischen Atemwegserkrankungen um
bis zu 14 %, bei langer anhaltenden Hitze-
wellen um bis zu 43 %, erlauterte Profes-
sor Dr. Christian Witt, Pneumologe an der
Charité in Berlin.! Lungenerkrankungen
seien im Sommer mittlerweile der Haupt-
grund fir Notaufnahmen im Kranken-
haus. Beobachtungen an COPD-Patien-
ten wahrend der Sommermonate zeigen,
dass sehr heifle Tage von 25 °C oder mehr
das Wohlbefinden und die Belastbarkeit
von Lungenpatienten deutlich verringern.

2020
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Bei Hitze gibt der Korper die Warme nicht nur iiber die
Haut ab, sondern auch iiber die Lunge und die Atemfre-
quenz erhoht sich. Bei COPD-Patienten, deren Lunge
durch die Erkrankung bereits stark geschadigt ist, ist
dieser Warmetransport jedoch eingeschrankt.

Ein weiteres Problem ist, dass bei zunehmender Hitze
auch die Luftverschmutzung steigt. So nimmt etwa die
Ozonbelastung an heiflfen Sommertagen zu, was zu-
mindest bei einem Teil der Patienten eine chronische
Entziindung in den kleinen Atemwegen auslosen kann.
Die der Konzentration von Staub und Pollen in der Luft
steigt, was die Belastung fiir die Lunge weiter erhoht.
Ebenso werden Herz und Kreislauf vermehrt gefordert,
insbesondere wenn der Flussigkeitsverlust tiber die
Haut und die Atemwege nicht ausreichend ausgegli-
chen wird. Da viele Menschen mit COPD tiber 60 Jahre
alt sind, sind Herz und Gefaflsystem haufig nicht mehr
maximal leistungsfahig, was zu einer weiter verminder-
ten Belastbarkeit und Atembeschwerden fithren kann.
Eine unzureichende Fliissigkeitszufuhr kann dartber
hinaus auch die Nierenfunktion beeintrichtigen und
ein ungeschiitzter Aufenthalt in der Hitze akut in einem
Hitzschlag enden. Es gibt also eine ganze Reihe von He-
rausforderungen zu beachten, die durch Hitzewellen
ausgelost werden konnen und die Patienten mit COPD
besonders intensiv betreffen.

Individuelle Wohnsituation

Bedroht sind dabei vor allem altere Menschen, insbe-
sondere, wenn sie unter ungiinstigen baulichen Ver-
haltnissen leben, beispielsweise in Hochhausern mit-
ten in der Stadt ohne ausreichende Verschattung oder
Klimaanlagen, weshalb sie der Hitze schutzlos ausge-
liefert sind.

Notwendig sind vor diesem Hintergrund weiterge-
hende Mafinahmen zur Verbesserung der Luftqualitit.
Hier haben wir in den letzten Jahren in Deutschland
bereits erhebliche Fortschritte erzielt. Paradoxerweise
fithren diese Fortschritte allerdings vielerorts dazu,
dass Umweltzonen wieder aufgelost werden mit dem
Verweis, die Messwerte seien besser geworden. Das
mag zwar sein, Schadstoffe wie Feinstaub (PM2,5)
oder bodennahes Ozon spielen aber nach wie vor eine
Rolle und werden in trockenen, heiflfen Durremona-
ten gerade fiir Atemwegspatienten relevant sind. Die
Vorschriften fiir Emissionen aus Industrie, Verkehr
und Landwirtschaft miissen daher weiterentwickelt
werden.
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Grofdflachige Parkanlagen mit Strauchern und Baumen
sowie die Auflockerung von Plitzen durch Grunflachen
und Brunnen konnen ebenfalls dazu beitragen, die Luft-
feuchtigkeit zu erh6hen und die Luftqualitat vor Ort zu
verbessern. Gleichzeitig helfen sie, die Temperaturen in
den flichenversiegelten Stadten zu senken.

Stadte und Gemeinden missen spezielle Kiithlzonen
wie offentliche Tagungsgebaude, Turnhallen oder Bib-
liotheken einrichten, die wahrend extremer Hitzeperi-
oden geoffnet sind. Diese Einrichtungen sollten nicht
nur eine kiithle Umgebung, sondern auch Zugang zu
Trinkwasser und medizinischer Versorgung bieten.
Krankenhauser miissen sich auf Hitzeperioden dadurch
vorbereiten, dass Aufnahmestationen und Stationen fiir
Atemwegserkrankte ebenfalls tiber ausreichende Kiihl-
kapazitaten verfiigen.

Eine vordringliche Aufgabe fiir die 6ffentliche Verwal-
tung ist es auch, sich durch Hitzeplane intern auf abseh-
bare Probleme vorzubereiten und durch Informations-
kampagnen rechtzeitig tiber Risiken von Hitzewellen
und notwendige Vorsichtsmafinahmen zu informie-
ren. Besonders gefahrdete Personen miissen rechtzeitig
identifiziert und dafiir gesorgt werden, dass im Rahmen
der Nachbarschaftshilfe und durch freiwillige Organi-
sationen alleinstehende, hilflose Menschen mit COPD
ausreichend mit Nahrung und Wasser versorgt werden,
wenn sie dies wahrend einer Hitzewelle nicht mehr
selbst leisten konnen. Der Aufbau eines niederschwelli-
gen Kommunikationsnetzes beispielsweise iiber Whats-
App oder andere Social-media-Kanile konnte hierzu
einen Beitrag leisten.

Was Sie selbst tun kénnen

Wer im landlichen Bereich oder am Rande einer Stadt
wohnt, vielleicht iiber einen kleinen Garten verfiigt
oder nahe an einem Wasser lebt, hat schon gute Vor-
aussetzungen, um problematische Hitzewellen zu Gber-
stehen. Oft liegen in den stadtischen Randgebieten die
mittleren Temperaturen um 3-4 °C unter denen, die
im iberhitzten Stadtzentrum gemessen werden. Viele
Rentner mit eher geringen finanziellen Moglichkeiten
sind aber auf glinstigen Wohnraum in eher schlechten
Wohnlagen angewiesen, die iiber keinen ausreichenden
Warmeschutz verfiigen.

Doch auch in dieser Situation kann man sich helfen:
Schon ein einfacher, leistungsstarker Ventilator kann
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das Wohnklima in einer Wohnung giinstig beeinflus-
sen, besser wire natiirlich, wenn mindestens ein Zim-
mer der Wohnung mit einer Klimaanlage ausgeriistet
werden kann. Hier gibt es inzwischen eine Vielzahl
von relativ glinstigen Modellen, die keine besondere
Montage erfordern. Wichtig ist auch, Sonne und Hitze
gar nicht erst in die Wohnung zu lassen, also nicht die
Vorhénge vorzuziehen, sondern durch Jalousien oder
Fensterliden die Hitze draufien zu halten. Hier konn-
ten wir von den Erfahrungen der Menschen im Mittel-
meerraum profitieren, die nicht nur friih gelernt haben,
die Hitze aus dem Haus zu verbannen, sondern auch zu
Zeiten grofler Hitze zu Hause zu bleiben und entweder
die Morgenstunden oder den spéten Nachmittag und
die Abendstunden zum Einkauf oder zum Arbeiten zu
nutzen. Es wird Zeit, die ,,Siesta” auch in Deutschland
einzufithren und Schulen, 6ffentliche Verwaltung, Ar-
beitsplatze und Geschifte darauf auszurichten.

Pflanzen mit Verdunstungspotenzial oder feuchte
Handtiicher auf dem Fensterbrett erhohen die Luft-
feuchtigkeit und mildern die Hitzebelastung in der
Wohnung ein Stiick weit. Wenn es am Morgen noch ei-
nigermaflen kiihl ist, sollte man griindlich durchliiften
und danach die Fenster schliefSen, um die Hitze drau-
3en zu halten.

Wichtig ist auch eine Bekleidung, die an die Hitze an-
gepasst ist. Und wenn sie nach draufien miissen, denken
Sie an einen Hut oder eine Kappe, um den Kopf ausrei-
chend vor direkter Sonnenbestrahlung zu schitzen.
Versuchen Sie unbedingt, tagsiiber der Hitze aus dem
Weg zu gehen. Verlassen Sie das Haus moglichst nur
in den Morgen- oder Abendstunden. Sport im Freien
sollten Sie, abgesehen von Schwimmen oder leichter
Bewegung in kiithler Umgebung, in Zeiten hoher Hitze-
belastung meiden.

Ganz besonders wichtig ist eine ausreichende Fliissig-
keitszufuhr. Das muss nicht unbedingt bedeuten, kalte
Getranke in grofien Mengen zu trinken. Besser geeignet
ist Wasser (am besten elektrolytreiches Mineralwasser)
bei Zimmertemperatur oder auch Tee. Mineralwasser
deswegen, weil damit ein Stiick weit auch der Verlust
an Mineralien iiber die Haut durch Schwitzen ausgegli-
chen werden kann.

Wihrend einer Hitzewelle ist es ratsam, auf fett- und
kohlenhydratreiche Mahlzeiten sowie Alkohol zu ver-
zichten, da diese den Korper zusatzlich belasten und die
»innere Hitze“ erhohen kénnen. Stattdessen sollte auf
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frische und leicht verdauliche Kost mit vielen Salaten
und wasserreichen Lebensmitteln gesetzt werden. Diese
Erndhrungsweise hilft, den Koérper zu kiihlen und den
Wasserhaushalt zu regulieren.

Tipps unserer Atemtherapeutin

Wichtig ist es, sich langsam und gleichmaflig zu be-
wegen, nicht aufler Atem zu kommen und kérperliche
Belastung wiahrend der heiflen Stunden zu meiden.
Langsames, tiefes Ein- und Ausatmen entlastet die
Schleimhaut der Bronchien, hilft der Atemmuskulatur
und wirkt sich positiv auf die Regulation von Warme
und Feuchtigkeit Giber die Schleimhéute aus.

Eine grofle Rolle spielt dabei die Nase. Die Nase ist un-
sere Klimaanlage. Atmen wir durch die Nase, wird war-
me Luft abgekiihlt, trockene Luft angefeuchtet und im
Ubrigen auch durch Flimmerharchen gesaubert. Das
alles ist an heiflen Tagen besonders wichtig.

Wenn Sie all dies beachten, sollten Sie gut durch die
néachsten Hitzeperioden kommen. Wenn Sie Mitmen-
schen kennen, die den besonderen Herausforderungen
einer Hitzeperiode hilflos gegeniiberstehen, bieten Sie
ihnen bitte an, ihnen zu helfen oder machen Sie andere
darauf aufmerksam, dass hier Hilfe notwendig werden
konnte.

Ihr

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

www.lungenzentrum-ulm.de

Quellen:

"Witt C, Schubert AJ, Jehn M, Holzgreve A, Liebers U, Endlicher W, Scherer
D: The effects of climate change on patients with chronic lung disease - a
systematic literature review. Dtsch Arztebl Int 2015; 112: 878-83.

DOI: 10.3238/arztebl.2015.0878
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Unterschiede

COPD, Lungenemphysem und Asthma

Fiir die Differenzierung von
COPD, Lungenemphysem und
Asthma bronchiale erscheint es
sinnvoll, eine Darstellung der
jeweiligen  Krankheitsbilder
vorzunehmen, da sich daraus
schon wesentliche Unterschie-
de erkennen lassen.

Oberbegriff COPD '

...fur chronisch obstruktive

Bronchitis und Lungenemphy- \\\\ '

sem 4 -
<\

Die aktuelle GOLD-Leitlinie

beschreibt die COPD (englisch: chronic obstructive
pulmonary disease) als eine heterogene, also uneinheit-
liche Erkrankung, die durch sogenannte ,, Abnormalita-
ten” der Atemwege (Bronchitis, Bronchiolitis) und/oder
Lungenblaschen bzw. Alveolen (Lungenemphysem) ge-
kennzeichnet ist und eine dauerhafte, oft fortschreiten-
de Atemwegsverengung verursacht.

Aus dieser Definition wird ersichtlich, dass das Lun-
genemphysem unter dem Oberbegriff der COPD sub-
sumiert wird. Ursachlich fiir die Entwicklung einer
COPD - anders als beim Asthma - ist das langjahrige
Einwirken schadigender Noxen, d.h. Gifte, im Wesent-
lichen der Tabakrauch. Aber auch andere Umweltnoxen
konnen ein Ausloser sein.

Da die COPD durch einen chronischen Krankheitsver-
lauf mit Obstruktionen, also Einengungen der Atemwe-
ge, gepragt ist, kann eine komplette Reversibilitat bzw.
Riickfithrung der Atemwegseinengung durch Gabe von
bronchialerweiternden Medikamenten leider nicht er-
reicht werden.

Aufgrund der chronischen Entziindung der Bronchien
sind der Verlauf und die Symptomatik der COPD hau-
fig durch Symptome einer Bronchitis gekennzeichnet.
Bei einer iibermafligen Schleimproduktion — denn es
handelt sich ja um eine Bronchial“schleim“haut - tritt
produktiver Husten mit Auswurf oder im Falle einer
Atrophie, einem Geweberiickgang der Schleimhaut, ein
trockener Husten auf.
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Das Ausmafd der Beschwerden kann stark variieren,
je nach Einengung der Bronchien, Schadigungsart der
Bronchialschleimhaut und Lokalisation [Bronchien,
Bronchiolen und/oder Lungenblaschen (Alveolen)].
Bei zunehmender Einengung der Bronchien kann es
zu einer ,,Uberblahung® kommen, indem eingeatmete
Luft iiber einen Ventilmechanismus auf Dauer — und
damit anders als beim Asthma, bei dem tblicherweise
die Uberblahung reversibel ist — nicht mehr in vollem
Umfang ausgeatmet werden kann.

Sind wie beim Lungenemphysem die Lungenblaschen
mit oder sogar vorwiegend betroffen, kommt es neben
einem Elastizitatsverlust zu einer Zerstorung der Wan-
de zwischen den einzelnen Lungenblaschen. Damit
steht weniger Flache fir den Ubertritt von Sauerstoff
ins Blut zur Verfiigung.

Man muss sich vor Augen halten, dass der Sauerstoff,
speziell die roten Blutkoérperchen, durch die Alveolar-
wande gelangen muss (,,quasi mit dem Kopf durch die
Wand"). Je weniger intakte Wande und damit Flache in
der Lunge zum Durchtritt vorhanden sind, umso weni-
ger Sauerstoff gelangt ins Blut, was sich in Luftnot, spe-
ziell bei Belastung duflert.

Klinisch kann ein COPD-Patient als Folge der langjah-
rig einwirkenden schadigenden Noxen und abhingig
von ihrem Ausmaf und der dadurch vorwiegend be-
troffenen Lokalisation, unterschiedliche Auspragungen

der COPD aufweisen.
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gesunde Bronchien

gesunde Lungenblédschen

Es konnen eine reine chronische Einengung der Bron-
chien mit Uberblahung, eine Kombination der chroni-
schen Einengung mit einem Lungenemphysem - wobei
der jeweilige Anteil an der Symptomatik und Funkti-
onseinschrainkung zudem variieren kann - und auch
ein reines Lungenemphysem vorliegen.

Insbesondere bei einer genetischen Veranlagung mit
Mangel an einem Schutzenzym, dem Alpha-1-Anti-
trypsin, ist das Risiko fiir ein Lungenemphysem deut-
lich erhaht, speziell fiir Raucher.

Lungenfunktionell gekennzeichnet und damit auch
unterscheidbar vom Asthma ist die COPD neben den
klinischen Befunden auch durch den Nachweis einer
nicht-reversiblen Atemwegsobstruktion. Dies wird
bestimmt durch das Verhaltnis der Einsekundenkapa-
zitat (FEV,) zur forcierten Vitalkapazitat (FVC), also
der Menge Luft, die nach einer maximalen Einatmung
schnell in einer Sekunde bzw. maximal wieder ausgeat-
met werden kann. Dieses Verhaltnis ist nach der Gabe
eines bronchialerweiternden Sprays weiterhin durch ei-
nen Wert von < 0,7 gekennzeichnet.

Zusatzlich kann speziell beim Lungenemphysem eine
Storung der Sauerstoffaufnahmefahigkeit, der Diffu-
sionskapazitat, nachgewiesen werden. Diese ist aber
nicht allein diagnostisch beweisend, da sowohl bei
Patienten mit einem Ungleichgewicht von Lungenbe-
luftung und -durchblutung als auch bei Lungenhoch-
druck oder Herzinsuffizienz eingeschrankte Werte
vorliegen konnen.

Eine weitere Moglichkeit zur Diagnostik eines Lungen-
emphysems bietet die Computertomografie, bei der der
Emphysemanteil am Lungenparenchym durch Dichte-
messungen berechnet werden kann, sofern nicht bereits
Emphysemblasen in unterschiedlicher Grofle auf dem
Bild erkennbar sind.
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Wihrend es sich bei COPD und Lungenemphysem
definitionsgemaf} um chronisch obstruktive Lungen-
erkrankungen und damit nicht reversible Krank-
heitsbilder handelt, ist das Asthma bronchiale prin-
zipiell durch eine komplette Reversibilitit der Atem-
wegseinengungen geprigt und geht nicht mit einer
chronischen Zerstérung, insbesondere der Lungen-
blischen einher.

Asthma - eine Atemwegsentziindung

Asthma stellt nach der aktuellen GINA-Leitlinie eine
heterogene Erkrankung dar, die zwar auch durch eine
chronische, aber von der COPD zu unterscheidende
Form der Atemwegsentziindung charakterisiert ist.

Klinisch manifestiert sich Asthma mit Atemwegssym-
ptomen wie Giemen, Pfeifen, meist anfallsartiger Luft-
not, Engegefiihl im Brustkorb und Husten, wobei die
Symptomatik iiber die Zeit und an Intensitat variiert,
abhéngig von der variablen exspiratorischen Flusslimit-
ation — also Enge der Atemwege.

Oft beginnt das Asthma schon in der Kindheit und im
Jugendalter, was bei einer Differenzierung gegeniiber
der COPD hilft. Aber es gibt durchaus auch Asthma-
verlaufe, die sich erst im Erwachsenenalter manifes-
tieren.

Im Gegensatz zur COPD lassen sich beim Asthma
in der Bildgebung keine Strukturverinderungen der
Lunge nachweisen. Auch sind im Idealfall - insbeson-
dere nach Gabe bronchialerweiternder Sprays — keine
pathologischen Werte in der Lungenfunktion — mehr
nachweisbar. Bei klinischen Symptomen, aber initi-
al unauffalliger Lungenfunktion, kann anhand eines
bronchialen Provokationstests die Neigung der Atem-
wege zur — anfallsartigen — Einengung hervorgerufen
werden.
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Asthma

gesunde Bronchien

Hierbei werden meist Metacholin oder Histamin, die
eine unspezifische Reizung und Einengung der Atem-
wege bei pradisponierten Personen hervorrufen, in auf-
steigender Dosierung zur Inhalation verabreicht und
nach jeder Dosissteigerung eine Lungenfunktionsmes-

sung durchgefiihrt.

Weitere Hinweise auf ein Asthma kénnen erhéhte Eo-
sionophilenzahlen im Blut und/oder ein erhéhter Wert
von Stickstoffmonoxid (NO) in der Ausatemluft — soge-
nannter FeNO-Test — sein.

Durch Allergietests, in der Regel zunachst einem Haut-
test mit Allergenen (,,Pricktest”), kann geklart werden,
ob eine Allergie vorliegt. Eine Bestitigung konnen Blut-
tests mit Bestimmung des Gesamt-IgE und spezifischen
IgE, die gezielt gegen das auslosende Allergen gerichtet
sind, weiterhelfen. Mitunter sind aber auch seltene Al-
lergene ursachlich. Dann sind detektivische Fahigkeiten
und eine ausfiihrliche Allergieanamnese gefordert.

Weiterhin kann Asthma durch Medika-
mente, Infekte, Belastung, Kilte oder
sogar Ubergewicht ausgelost werden.
Gelegentlich macht Asthma sich
nur durch Husten bemerk-
bar, was als sogenanntes
»Cough-variant Asthma®
bezeichnet wird. Dann
kann die Symptomatik
durchaus einer COPD
ahneln, insbesonde-
re wenn sie erstmalig
im Erwachsenenalter
auftritt.
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entzlindete, verengte Bronchien
jedoch reversibel

keine Strukturveranderung
in der Lunge

Bei fortdauernder Exposition gegeniiber einem Al-
lergen oder einem Reizstoff konnen auch dauerhafte
Beschwerden und Atemwegseinengungen vorliegen.
Hier sollten die Anamnese und die Reversibilitat der
Atemwegsobstruktion Aufschluss geben, inwieweit ein
Asthma oder eine COPD vorliegt. Mitunter tritt eine
komplette Reversibilitit erst nach einer langeren Be-
handlungsphase ein.

Insofern sollte bei anamnestischem Verdacht auf ein
Asthma, besonders wenn auch in der Familie Asth-
maerkrankungen oder eine allergische Rhinitis und/
oder Bindehautentziindung aufgetreten sind, anhand
einer Verlaufsuntersuchung unter effektiver Therapie
geprift werden, ob sich eine Reversibilitit der Atem-
wegseinengung eingestellt hat.

Allerdings wurde in einzelnen Studien auch beim As-
thma in etwa 20 % die Entwicklung einer chronischen
Atemwegsobstruktion und Diffusionsstorung festge-
stellt, also ein Ubergang in eine COPD.

Passend zu diesem Thema
hat der COPD — Deutschland
eV. einen Patientenratgeber
herausgegeben, den Sie auf
der Homepage
www.copd-deutschland.de
online lesen bzw. als Printme-
dium bestellen kénnen. ()

&
R ;r.[_'_ *_'

Diagnostik
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Therapeutische Unterschiede

Therapeutisch bestehen ebenfalls Unterschiede zwi-
schen COPD/Lungenemphysem und Asthma. So wird
das Asthma aufgrund der zugrundeliegenden Art der
Atemwegsentziindung mit inhalativen Steroiden (Cor-
tison) und langwirksamen Beta-Mimetika behandelt,
wiahrend die COPD zunéchst nur mit langwirksamen,
atemwegserweiternden Inhalativa therapiert wird.

Erst bei schweren Verlaufen, speziell haufigen Exazer-
bationen, d.h. akuten Verschlechterungen, aber auch
bei einem erhohten Anteil von eosinophilen Granulo-
zyten im Blut wird bei der COPD ein Einsatz von in-
halativen Steroiden empfohlen.

Schwierig wird die Differenzierung von COPD und
Asthma, wenn Asthmatiker tiber lingere Zeit geraucht
haben und dann Symptome einer COPD oder eines
Lungenemphysems entwickeln. Bisweilen wurde diese
Konstellation als ACOS - Asthma-COPD-Overlap —
bezeichnet, ein Begriff, der in der aktuellen GOLD-Gui-
deline nicht mehr verwendet wird.

Hier muss die Anamnese bei der genaueren Differen-
zierung weiterhelfen. Hilfreich ist dann z.B. die Pati-
entenangabe, dass schon im Kindes- oder Jugendalter
Atemwegsbeschwerden bestanden haben.

Prognostische Unterschiede

Hinsichtlich der Prognose besteht zwischen den bei-
den Krankheitsbildern ebenfalls ein Unterschied. Die
COPD fiihrt, insbesondere nach Exazerbationen mit-
unter rasch, zu einem Funktionsverlust, einer erhohten
Krankheitslast und letztlich einem erhdhten Sterblich-
keitsrisiko.

Fiir das Asthma bestehen in der Regel keine dauerhaf-
ten Funktionseinbufien und keine erhohte Sterblichkeit.

Fazit

Zusammenfassend ist die COPD einschliefllich dem
Lungenemphysem aufgrund der Krankheitsausloser
und Anamnese (Rauchen, Umweltbelastung, Auftre-
ten im Erwachsenenalter), der klinischen Symptomatik
(Husten, chronischer Auswurf, Luftnot) vom Asthma
(haufig frither Beginn im Kindes- und Jugendalter, All-
ergien, variabler Verlauf, anfallsartige Luftnot, Reversi-
bilitat der Atemwegsobstruktion) zu differenzieren.
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Manchmal ist die Differenzierung jedoch schwierig,
besonders bei alteren Patienten und (Ex-)Rauchern.
Hier konnen neben einer unter Behandlung weiterhin
erniedrigten Diffusionskapazitat (haufiger bei COPD/
Lungenemphysem) auch bildgebende Verfahren sowie
das Ansprechverhalten unter Therapie (Besserung der
Obstruktion unter Steroiden bei Asthma) zusatzliche
Hilfestellung bei der Differenzierung geben.

PD Dr. med. Michael Westhoff
s Chefarzt Lungenklinik Hemer

Hinweis: Erstveréffentlichung Kongresszeitung 15. Symposium
Lunge, 02. September 2023

Symposium Lunge

Das Symposium Lunge war seit dem Jahr 2007 eine
jahrliche Veranstaltung, die von Patienten fir Patienten
durchgefiihrt wurde. Die Initiative dazu kam von Jens
Lingemannt, der als Betroffener gemeinsam mit seiner
Frau Heike fiir die Organisation und Durchfiihrung der
Symposien verantwortlich war.

Seit 2021 wurden die Symposien aufgrund der Coro-
na-Situation in Form von virtuellen Veranstaltungen im
Internet angeboten.

Samtliche Vortrdge sowie alle weiteren Informationen,
zu den zuriickliegenden Symposien Lunge, kénnen Sie
den Webseiten des COPD — Deutschland entnehmen.

www.copd-deutschland.de/symposium-2023

www.copd-deutschland.de/mediathek

www.copd-deutschland.de
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Lungeninformationsdienst

Lungenforschung aktuell

Viele Lungenkrankheiten entstehen durch
das Zusammenspiel einer erblichen Ver-
anlagung und adufleren Einflussfaktoren.
Wahrend wir auf unsere genetischen Vor-
aussetzungen keinen Einfluss haben, kon-
nen wir an aufleren Faktoren haufig selbst etwas ver-
andern — und so Erkrankungen aktiv vorbeugen. Auch
wenn bereits eine Lungenerkrankung aufgetreten ist,
gibt es einiges, was man tun kann, damit das Atmungs-
organ leistungsfahig bleibt.

Risikofaktoren meiden - Risiken reduzieren

Schiadigende Einflussfaktoren zu vermeiden, tragt zur
allgemeinen Starkung des Immunsystems bei. Dazu
zihlt zum Beispiel eine gesunde Lebensweise mit aus-
gewogener Ernahrung, gentigend Schlaf, regelmafliger
Bewegung und vor allem dem Verzicht auf das Tabak-
rauchen. Zusatzlich gibt es bei einigen viralen und bak-
teriellen Erkrankungen die Moglichkeit, sich durch
Impfungen zu schiitzen. Wichtig sind beispielsweise die
Schutzimpfungen gegen Influenza (Grippe) und Pneu-
mokokken. Seit kurzem gibt es zudem Impfstofte ge-
gen RS-Viren. Auch wer Allergien vorbeugt, tut seiner
Lunge etwas Gutes.

Pravention auch bei bestehenden Lungenkrankheiten
sinnvoll

Bereits vorhandene Allergien sollten angemessen be-
handelt werden, um den sogenannten ,,Etagenwechsel”
zu vermeiden. Damit ist die Ausbreitung der Aller-
giesymptome auf die unteren Atemwege gemeint. Die
allergenspezifische Immuntherapie, besser bekannt als
»Hyposensibilisierung®, gilt als wirksames Mittel, das
Risiko fiir allergisches Asthma zu senken. Auch Men-
schen, die bereits ein allergisches Asthma haben, kon-
nen von einer Hyposensibilisierung profitieren: Die
Behandlung kann die Zahl der Krankheitsverschlechte-
rungen (Exazerbationen) verringern und die Symptom-
kontrolle verbessern. Voraussetzung fiir den Beginn
einer spezifischen Immuntherapie ist jedoch, dass das
Asthma kontrolliert ist.

Ausfiihrlichere Informationen zur Vorbeugung von
Lungenkrankheiten finden Sie beim Lungeninformati-
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onsdienst im Kapitel ,,Pravention®

Informationen zum Etagenwechsel und zur Immunthe-
rapie finden Sie beim Allergieinformationsdienst (www.
allergieinformationsdienst.de) in den Kapiteln ,, Aller-
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gische Rhinitis“ und ,,Spezifische Immuntherapie®

Unsere Meldungen zeigen wichtige aktuelle Erkennt-
nisse zur Pravention. In der ersten Nachricht geht es
um eine neu entdeckte Stellschraube in der Vorbeu-
gung von Asthma, die zukiinftig zur Entwicklung eines
vorbeugenden Medikaments fiihren koénnte. Im zweiten
Beitrag stellen wir IThnen die ,,Patienteninformation No-
sokomiale Pneumonie® vor, in der die Leitliniengruppe
das wichtigste Wissen zur im Krankenhaus erworbenen
Lungenentziindung zusammengetragen hat und Tipps
gibt, wie sich eine Ansteckung vermeiden lasst.

Eine interessante Lektlire wiinscht Thnen
das Redaktionsteam des Lungeninformationsdienstes

Asthma vorbeugen: Ansatzpunkt fir
neues Medikament

Forschenden ist es gelungen, einen Asthmarisikofak-
tor zu entschliisseln. Dieser bietet Moglichkeiten, zu-
kiinftig ein vorbeugendes Medikament zu entwickeln.
Ausgangspunkt sind Erkenntnisse, wonach friihe Vi-
rusinfektionen das Erkrankungsrisiko erh6hen.
Viele Kinder leiden in den ersten Lebensjahren unter
einer pfeifenden Atmung, die bei viralen Atemwegs-
infekten auftritt. Spater entwickelt sich daraus oft ein
Asthma. Etwa 80 % der betroffenen Kinder haben eine
genetische Veranderung auf dem Chromosom 17.

Gendefekt macht Kinder anfélliger fiir Viruserkran-
kungen

Eine Forschungsgruppe unter Federfithrung von Helm-
holtz Munich hat herausgefunden, warum der Gende-
fekt Kinder anfalliger fiir Virusinfektionen macht — ein
Risikofaktor fiir die Entwicklung von Asthma.

Dazu untersuchten sie die Nasenschleimhaut von 261
Kindern mit frithem Asthma. Dadurch erkannten die
Wissenschaftler:innen, dass Erbinformationen bei Kin-
dern mit dem Gendefekt auf Chromosom 17 verandert
abgelesen und umgesetzt werden.
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Haufige virale Atemwegsinfekte erhéhen das Asthma-
risiko

Die Genveranderung sorgt dafiir, dass das Eiweif3 (Pro-
tein) GSDMB vermehrt hergestellt wird. Dieses Protein
spielt eine wichtige Rolle in der Immunantwort. Durch
die verstirkte GSDMB-Aktivitat verinderte sich ein
Teil der Signalkette, die bei der Inmunreaktion auf Vi-
rus-Infektionen zum Tragen kommt: die sogenannten
Interferone. Durch die verinderte Interferon-Antwort
sind betroffene Kinder anfalliger fiir Virusinfekte, da
ihr Immunsystem Viren weniger gut abwehren kann.
Das Asthmarisiko steigt.

Medikamente sollen Virusinfekte besser kontrollieren

Die Forschenden arbeiten nun an neuen Medikamen-
ten zum Inhalieren. Bis sie moglicherweise in den Han-
del kommen konnen, ist es aber noch ein langer Weg
mit viel weiterer — auch klinischer — Forschungsarbeit.
Der Grundgedanke ist, dass die Medikamente die Vi-
rusabwehr unterstiitzen sollen, indem sie die oberste
Zellschicht in den Atemwegen (Epithel) zu einer ange-
messenen Reaktion anregen. Virale Atemwegsinfekte
scheinen das Immunsystem von Kindern zu verandern.
Die Toleranz gegeniiber eigentlich harmlosen Allerge-
nen sinkt. Dies beglinstigt Asthma.

Den Forschenden zufolge konnten kiinftig weniger
Kinder an Asthma erkranken, wenn diese Infektionen
besser kontrolliert werden konnen. Der Schliissel dazu
konnten neue Medikamente sein, die direkt an dem
Gendefekt ansetzen.

Quelle:

Jakwerth C.A. et al.: 1721 Variants Disturb Mucosal Host Defen-
se in Childhood Asthma. In: American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine 2024, doi:10.1164/rccm.202305-09340C
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Das sagt der Experte

Wir wissen jetzt, dass der Gendefekt auf dem Chromo-
som 17 zu einem bestimmten Genexpressionsmuster
fihrt, das wir beeinflussen oder sogar korrigieren kon-
nen. Unser Ziel ist es, den Abwehrdefekt in den Atem-
wegen der Kinder zu beheben. Wir arbeiten an neuen
Medikamenten, Inhalationssprays, die die Abwehr des
Virus unterstiitzen, indem sie die Epithelbarriere fir eine
angemessenere Reaktion stimulieren””

Prof. Dr. Carsten

Schmidt-Weber

Direktor des Instituts flr Aller-
| gieforschung bei Helmholtz
Munich
Lehrstuhl fiir Molekulare
Allergologie und Umwelt an
der TU Miinchen
Leiter des Zentrums fur Aller-
gie und Umwelt (ZAUM)
carsten.schmidtweber@helmholtz-munich.de

Tunger Photodesign

B Matthlas

Lungenentziindungen im Krankenhaus
vermeiden

Die medizinische Leitlinie zur Diagnose und Be-
handlung von im Krankenhaus erworbener Lungen-
entziindung (nosokomiale Pneumonie) bei Erwach-
senen wurde iiberarbeitet. Die Leitliniengruppe hat
hierzu eine eigene Information fiir Patient:innen
entwickelt, die die wichtigsten Fakten zusammen-
fasst — auch zur Vorbeugung dieser Erkrankung.

Eine nosokomiale Pneumonie ist eine Lungenentziin-
dung, die frithestens 48 Stunden nach Aufnahme in ein
Krankenhaus auftritt. Sie gehort in Europa zu den In-
fektionen, mit denen sich Menschen im Krankenhaus
am haufigsten anstecken.

Nosokomialer Pneumonie vorbeugen — das konnen Sie
selbst tun

Die Leitliniengruppe hat verschiedene Mafinahmen
zusammengetragen, mit denen Menschen im Kranken-

haus und ihre Angehorigen im Krankenhaus das Risiko
fiir eine nosokomiale Pneumonie senken konnen:

Handhygiene:

Regelmafliges, griindliches Handewaschen mit Wasser
und Seife oder die Handdesinfektion konnen verhin-
dern, dass sich Krankheitserreger ausbreiten konnen.
Vor dem Betreten und Verlassen des Krankenzimmers
sollten sich alle die Hinde waschen.
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Mundhygiene:

Regelmafliges Zahneputzen und die Verwendung von
Mundspiilungen kénnen das Pneumonierisiko senken
— insbesondere bei Menschen, die eine Beatmung be-
notigen.

Rauchstopp:

Raucher:innen sollten den Krankenhausaufenthalt nut-
zen, damit aufzuhéren. Zumindest wiahrend des Auf-
enthalts sollten sie darauf verzichten, da Rauchen das
Risiko einer Lungenentziindung erhoht.

Bewegung:

Bewegung und leichte Ubungen fordern die Lungen-
funktion und konnen vermeiden, dass sich Sekret in
den Atemwegen ansammelt. Patient:innen sollten da-
her so frith wie moglich wieder aktiv werden.

Impfungen:

Ein aktueller Impfschutz kann Lungenentziindungen
vorbeugen — insbesondere die Grippeschutz und die
Pneumokokkenimpfung sind wichtig.

Ernihrung:
Eine ausgewogene Ernahrung mit ausreichend Vitami-
nen und Mineralstoffen unterstiitzt das Immunsystem.

Risikogruppen fiir eine nosokomiale Pneumonie

Daran erkranken kann grundsatzlich jeder Mensch. Es
gibt jedoch einige Personengruppen, die ein erhohtes
Risiko haben. Dazu gehoren Menschen, die maschinell
beatmet werden, langere Zeit im Krankenhaus verbrin-
gen (je langer der Aufenthalt, desto hoher das Risiko),
eine schwere Grunderkrankung oder ein geschwachtes
Immunsystem haben. Auch Altere haben ein hoheres
Risiko sowie Personen, die sich einem operativen Ein-
grift unterziehen mussten oder Intensivpflege benotigen.

Symptome einer nosokomialen Pneumonie

Die Symptome der Lungenentziindung richten sich
nach der Schwere der nosokomialen Infektion und dem
allgemeinen Gesundheitszustand der Betroffenen. Ein
frithes Warnzeichen ist hiaufig, wenn die Korpertempe-
ratur plotzlich ansteigt oder Fieber auftritt.

Weitere Pneumoniesymptome sind z. B. Husten, Aus-
wurf (teils gelb, griin oder blutig), Atembeschwerden
wie Kurzatmigkeit, beschleunigte Atmung bezie-
hungsweise generelle Schwierigkeiten beim Atmen
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sowie Brustschmerzen. Dazu konnen Allgemeinsymp-
tome auftreten, die bei einer Vielzahl von Krankheiten
auftreten, etwa allgemeines Unwohlsein, Mudigkeit,
Schwiche, Verwirrtheit, Appetitlosigkeit oder Schiit-
telfrost.

Quelle:

Rademacher, J. et al.: Patienteninformation Nosokomiale Pneu-
monie zum Update der S3-Leitlinie: Epidemiologie, Diagnostik
und Therapie erwachsener Patienten mit nosokomialer Pneumo-
nie. AWMF-Registernummer 020-013 (Januar 2024)

...mehr Wissen

www.lungeninformationsdienst.de

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

Aktuelle Meldungen aus der Lungenforschung direkt
nach Hause? Abonnieren Sie den Newsletter des Lun-
geninformationsdienstes und folgen Sie uns auf Twitter!
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Faktor Lungenfunktion bei (schwerem) Asthma

Mit mehr Luft zu mehr Lebensqualitat

Wenn Menschen mit Asthma bemerken, dass sie
schwerer Luft bekommen als gewohnt, sollten sie
auch an ihre Lungenfunktion denken. Verschlechtert
sich dieser Wert nimlich, kann sich das spiirbar auf
den Alltag der Betroffenen auswirken. Mehr iiber die
Hintergriinde und was Betroffene tun kénnen, lesen
Sie hier.

Die Lungenfunktion zeigt an, wie leistungsfahig die
Lunge ist — also wie gut sie Luft aufnimmt, Sauerstoff
an das Blut abgibt und gleichzeitig Kohlendioxid aus
dem Blut entfernt. Bei (schwerem) Asthma sind die
Atemwege allerdings dauerhaft entziindet und somit
auch verengt. Besonders bei unkontrolliertem Asthma
ist die Lungenfunktion deshalb eingeschrankt, was sich
durch Giemen beim Ausatmen, Erschopfung und ein

erhohtes Risiko fiir Asthma-Anfalle zeigen kann.

Das hat oft erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitat
von Menschen mit Asthma. Konnten sie vorher ihrem
Alltag und Hobbies uneingeschrankt nachgehen und in
ihrer Freizeit laufen, schwimmen oder Fahrrad fahren,
konnen einfache Tatigkeiten wie Treppen steigen oder
Einkaufen gehen eine Herausforderung darstellen. Das
Gefiihl weniger Luft zu bekommen, kann zudem nega-
tive Gefiihle wie Stress, Angst und sogar Depressionen
auslosen. Doch das sollten Betroffene nicht hinneh-
men. Harry zum Beispiel hat seit seiner frithen Kindheit
schweres Asthma. Zwischenzeitlich hatte er eine sehr
eingeschrankte Lungenfunktion. Mit der Unterstiitzung
seines Facharztes fand er eine passende Therapie. ,,Seit
dieser Zeit hat sich mein Lungenvolumen stabilisiert.
Das ist der Wahnsinn, die Lebensqualitat hat sich da-
durch unwahrscheinlich verbessert,” erzahlt der 66-Jah-
rige. Dartber hinaus halt er sich mit Lungensport aktiv
und tauscht sich dort mit anderen Betroffenen aus.

Die Lungenfunktion positiv beeinflussen

Menschen mit Asthma sollten regelmaflig hinterfragen,
wie gut ihr Asthma kontrolliert ist. Das geht zum Bei-
spiel mithilfe eines Asthma-Selbsttests. Treten vermehrt
Asthma-Beschwerden auf, die vielleicht auch den Ein-
satz von Bedarfsmedikamenten ofter erfordern, sollten
Betroffene einen Termin in ihrer Lungenfacharztpraxis
vereinbaren, um die Lungenfunktion zu bestimmen und
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eine mogliche Therapieanpassung zu besprechen. Denn
moderne Medikamente, wie z. B. Biologika, konnen
Asthma-Beschwerden deutlich verringern. Lungen-
facharzt Dr. Christian Gef3ner, Leipzig, beschreibt das
Behandlungsziel deshalb so: ,Das neue Stichwort ist
Asthma-Remission. Das heifdt nicht, dass das Asthma
geheilt oder vollig verschwunden ist, sondern dass
Betroffene mithilfe antientziindlicher Medikamente ei-
gentlich gar keine Asthma-Beschwerden mehr haben
und ihr Leben normal leben konnen.” Damit wieder
mehr Luft zum Atmen bleibt, um die schonen Dinge
des Lebens genieflen zu konnen.

Wie gut ist |hr Asthma kontrolliert?

Den einfachen Selbsttest, aber
auch eine Arzt-Suche, Erfahrungs-
berichte von Betroffenen und
weitere praktische Expertentipps
rund um ein aktives Leben mit
Asthma gibt es auf der Webseite
www.Asthma-Aktivisten.de.
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SOS

Erste-Hilfe-Koffer bei

Angst/Panik

Die LungenCouch ist ein Selbsthilfe-Angebot fiir psy-
chisch belastete Menschen mit chronischen Lunge-
nerkrankungen, deren Angehérigen und Behandler.
Mit dem LungenCouch-Programm kannst Du eigen-
stindig Deine Reise zu mehr Luft und Laune starten.
In diesem Beitrag wird als Anrede das personliche ,,Du®
verwendet.

Grundlagen

Das LungenCouch-Programm basiert auf dem soge-
nannten 4plus2-Konzept.

Die Ubungen in diesem ,,Erste-Hilfe-Koffer“ beschran-
ken sich auf die zentralen Faktoren:

T
v
B

Korper

Regelmaflig ausgefithrte Ubungen aus dem
Methodenkoffer der Mind-Body-Verfah-
ren schulen Deine Korperwahrnehmung
und fiihren zu Entspannung und Wohlbe-
finden.

Gefiihle

Egal ob Angst, Panik oder Traurigkeit: Mit
Ubungen zur Emotionsregulation kannst
Du Dein Anspannungs- und Stresslevel
wirksam senken.

Gedanken

Du musst nicht alles glauben, was Du
denkst! Mit Ubungen zur Emotionsregu-
lation kannst Du Dein Anspannungs- und
Stresslevel wirksam senken.

Verhalten

Schon winzige Anderungen der gewohn-
ten Handlungsweisen bringen bei regel-
mafliger Anwendung auf Dauer mehr Luft
und Laune.
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Gebrauchsanweisung

Was wichtig ist, bevor Du loslegst...

Akute Angst/Panik erleben Patienten mit chronischen
Lungenerkrankungen in ganz unterschiedlichen Situa-
tionen:

« scheinbar ,aus heiterem Himmel®,

« im Zusammenhang mit Exazerbationen
(Krankheitsschiiben, akuten Verschlechterungen)

« bei dynamischer Uberblihung.

Wichtig!

Die folgenden Ubungen konnen bei akuter Angst/Pa-
nik hilfreich eingesetzt werden, wenn sie zuvor zum
festen Bestandteil der alltaglichen Behandlungsroutine
geworden sind.

Wie die tagliche ,,Lungenpflege® (Inhalation, Entbla-
hung durch den Einsatz der Lippenbremse etc.) und
das tagliche Bewegungsprogramm (Kraft- und Ausdau-
ertraining), so sollte auch die tagliche ,,Psychopflege“
ihren festen Platz im Tagesablauf haben.

Warum Routine bei der,Psychopflege” wichtig ist

Die meisten der folgenden Ubungen basieren auf einer

Haltung der Achtsamkeit. ,,Haltung” bedeutet, dass Du

Dich in der Welt bewegst auf eine bestimmte Art und

Weise, die Deine Gedanken, Gefiihle, Korperreaktio-

nen und Verhaltensweisen von innen heraus pragt.

Durch die tagliche Praxis werden nach und nach meh-

rere Prozesse durchlaufen:

« vom Kampf mit der Krankheit und ihren Sympto-
men (wie Atemnot, Angst, Niedergeschlagenheit)
hin zur Offenheit fiir neue Erfahrungen,

« von der Vermeidung unangenehmer Gefiithle und
Gedanken hin zur Bereitschaft fur alle Erfahrungen,

« vonKontrollverlust, Resignation und Hoffnungslosig-
keit hin zum Engagement fiir mehr Luft und Laune.
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4plus2-Konzept

Auf dieser erlernbaren Grundlage wird es Dir taglich
besser gelingen, Angst und Panik zwar nicht zu lieben,
aber:

« ihnen offener zu begegnen,

« innerlich ,Ja* zu ihnen zu sagen,

« sie mutiger in ihre Schranken zu weisen.

Offenheit Bereitschaft | Engagement

Jetzt fragst Du Dich vielleicht:

Was, wenn ich die Ubungen bei Angst/Panik nicht
richtig schaffe?

Keine Sorge! Auch beim Umgang mit Stress ist noch
kein Meister vom Himmel gefallen. Wenn es noch nicht
klappt, ist das ein guter Grund, die tagliche Routine bei-
zubehalten und die Ubungen in entspannten Situatio-
nen immer wieder zu praktizieren, bis Du sie auch bei
Angst oder Panik ganz automatisch zur Stabilisierung
nutzen kannst.

212024
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Praktische Schritte

|| 1. Korper

Wuuu-Atmen

‘Wuuu-Atmen ist ein einfaches, aber effektives Training,
das Achtsamkeit und Imagination (bildhaftes Denken,
Fantasie) miteinander verkniipft, um aufkommende oder
bestehende Anspannung zuverlassig zu vermindern.

Schritt 1:
Such Dir fiir diese Ubung eine bequeme Sitzposition
auf Deiner LungenCouch.

Schritt 2:

Atme jetzt langsam ein — halte kurz inne — mach beim
Ausatmen ein sanftes, langes ,Wuuu® (mit weichem ,,U“
wie bei ,Du“). Halte den Ton ,Wuuu®“ bis zum Ende
der Ausatmung und lasse ihn vibrieren, als kime er aus
Deinem Bauch. Stell Dir bei diesem Ton ,Wuuu® ein
Nebelhorn vor. Es signalisiert dem Kapitdan bei Nebel,
dass das Festland nahe ist und es Schiff und Besatzung
sicher in den Hafen leitet.

Schritt 3:
Am Ende des Ausatmens haltst Du wieder kurz inne
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und lasst dann beim ndchsten Einatmen zu, dass die
Luft langsam Bauch und Brustkorb fillt. Wenn Du ganz
eingeatmet hast — haltst Du erneut kurz inne — und lasst
beim Ausatmen wieder den Ton ,Wuuu®“ erklingen, bis
der Atem vollstandig entwichen ist.

Wichtig!

- Entscheidend ist, so vollstandig wie moglich die Luft
auszuatmen und bis zum Ende des Ausatmens zu tonen
— dann kurz innehalten — bis die Luft beim nichsten
Einatmen von selbst in den Korper stromt, wenn sie so
weit ist.

> Wiederhole diesen Ablauf mehrmals, und ruhe Dich
dann aus.

- Richte dann Deine Aufmerksamkeit auf den Korper,
vor allem auf den Unterleib, die innere Hohle fiir Deine
Bauchorgane.

- Dieses ,Wuuu“-Tonen — mit der Betonung auf War-
ten und Zulassen — wirkt auf mehreren Ebenen:

Am wichtigsten sind die korperlichen Wirkungen des
»Nebelhorns®: Die Vibrationen des ,Wuuu“ verstarken
die Empfindungen in den inneren Organen und errei-
chen durch die volle Ausatmung eine optimale Balance
von Sauerstoff (O,) und Kohlendioxid (CO,).

Als psychischen Begleiteffekt vermittelt das Bild vom
»Nebelhorn® ein Gefiihl von Orientierung und von si-
cherer Fiithrung.

Wuuu-Atmen und Widerstandsatmen mit Hilfsmittel
Ein neuentwickeltes Hilfsmittel (RC Fit Classic®)er-
leichtert die Kombination von Widerstandsatmen und
Wuuu-Atmen. Es ist ein oszillierendes (mit Schwin-
gungen arbeitendes) Atemphysiotherapiegerat und ein
Atemmuskeltrainer in einem Instrument. Die erzeug-
ten meditativen Tone bei der Ein- und Ausatmung ge-
ben ein Feedback zur Anwendung, wirken beruhigend
und konnen als Atemnotanker in Notfallsituationen
Hyperventilation verhindern oder abmildern.

Ubungsvorschlag

Dem Trainingsgerat liegt eine ausfiihrliche Gebrauchs-
anweisung bei. Die darin beschriebenen Schritte erlau-
ben eine einfache Handhabung und eine sofort spiirba-
re Wirkung.
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2. Gefiihle

Anderer Ort, andere Zeit

Durch eine angenehme Vorstellung wird eine Blitz-Ent-
spannungs-Reaktion ausgelost. Damit kannst Du Emo-
tionen wirksam regulieren.

Ubungsvorschlag
Stell Dir bei Anspannung ein Erlebnis oder einen Ort
vor, an dem Du Dich in der Vergangenheit entspannt

und gliicklich gefiihlt hast.

« Dein Lieblingsplatz in der Natur...

« An einem Urlaubstag im Strandkorb den Wellen zu-
sehen...

» An einem Bach- oder Flussufer sitzen und dem Rau-
schen des Wassers lauschen...

« Gemiitzlich auf dem Sofa unter einer kuscheligen
Decke vor einem offenen Kaminfeuer liegen...

« Nachtsauf einer Wiese liegen und den Sternschnuppen
beim Verglithen zusehen...

Betrachte aufmerksam die Farben, erlebe die Sinnesein-
driicke auf Deinem Gesicht und Kérper — Warme? Luft-
zug? Gischt? Platschern? Prasseln? ...Nimm Gerausche
und Geriiche wahr.

3. Gedanken

Da-ist-Ubung

Die Da-ist-Ubung erméglicht die Distanz zu eigenen
Bewertungen. Das sind die Gedanken, die sich auto-
matisch aufdrangen (auch Gedanken zu Gefiihlen und
Korperreaktionen).

Ubungsvorschlag

Schritt 1:

Berichte, was passiert, so, als warest Du gerade in ei-
ner Angst-Panik-Situation. (,,Ich bin allein zuhause und
stelle mir vor, wie es wire, wenn die Angst jetzt plotz-
lich wieder beginnen wiirde. Ich wiirde das nicht alleine
durchstehen und miisste meinen Mann auf der Arbeit
anrufen. Es kime mir wie eine Unendlichkeit vor, bis er
schliefllich da ist. Wenn ich blof daran denke, bin ich
schon sehr angespannt.”)
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Schritt 2:

Berichte dieselbe Situation noch einmal in der ,Da-
ist-Form® (,,Da ist der Gedanke, dass die Angst plotz-
lich wieder beginnen kénnte... Da ist die Vorstellung,
dass ich das nicht allein durchstehen wiirde... Da ist
die Idee, meinen Mann bei der Arbeit anzurufen... Da
ist die Empfindung, dass es eine Unendlichkeit dauern
wiirde, bis er schliefflich da ware... Da sind Gedanken,
Vorstellungen, Ideen, Empfindungen, Anspannung.)

Schritt 3:
Spiire dem Unterschied in Deinem Empfinden zwi-
schen dem ersten und dem zweiten Bericht nach.

Schritt 4:

Gewohne Dich an die ungewohnten Formulierungen
in der ,,Da-ist-Form®, indem Du sie im Alltag tbst, z.B.
beim Essen oder bei tiglichen Routinen (wie Korper-
pflege oder Hausarbeit).

' ' 4.Verhalten

Wenn-dann-Plan

Ein Wenn-dann-Plan tberbriickt die Kluft zwischen
Einsicht und Handeln durch unbewusst und automa-
tisch ablaufende Prozesse im Vorfeld der Angst- oder
Paniksituation.

Ubungsvorschlag

Schritt 1:

Erlerne eine ganz einfache Atemtechnik (,Leg eine
Hand auf Deine Brust, eine Hand auf Deinen Bauch.
Spiire fiir einen Moment Deinem Atem nach, aber ver-
andere Deinen Atem noch nicht. Nun atme durch Dei-
ne Nase ein und durch Deinen Mund aus. Zahle beim
Ausatmen langsam bis FUNE Zahle auch beim Einat-
men langsam bis FUNE Stelle Dir vor, wie sich Deine
Lunge von selbst ausreichend mit Luft fillt und nimm
wahr, wie sich Dein Bauch dabei starker hebt als Deine
Brust.“)

Schritt 2:

Ube taglich dreimal diese ganz einfache Atemtechnik
fiir einige Minuten.
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Schritt 3:

Erstelle einen Wenn-dann-Plan. (,Wenn ich das nachs-
te Mal in die angstauslosende Situation komme, dann
wende ich meine einfache Atemtechnik an.)

Wichtig!

Selbstverstiandlich kannst Du auch eine andere hilfrei-
che Strategie, die sich in der Vergangenheit bei Angst
oder Panik fiir Dich bewahrt hat, mithilfe eines Wenn-
dann-Plans aktivieren.

Du-Anrede

Ein Selbstgesprach in der Du-Form (oder mit dem ei-
genen Vornamen) schafft Distanz und macht aus der
angstauslosenden Situation eine Herausforderung. In
Kombination mit einem Wenn-dann-Plan erganzen
sich die beiden Wirkprinzipien perfekt.

Ubungsvorschlag

Schritt 1:

Erstelle einen Merkzettel mit der Basisregel fiir die Du-
Form. (,Wenn Du das nachste Mal in eine angstauslo-
sende Situation kommst, dann verwendest Du Deinen
Namen und Du sprichst mit Dir in der Du-Form!®,

Schritt 2:

Formuliere einen konkreten Wenn-dann-Plan mit ei-
ner Du-Anrede um. (,,Anja, wenn Du das nachste Mal
Angst vor der Treppe bekommst, dann wendest Du
Deine einfache Atemtechnik an.)

VY

= A
Gratulation!

Du hast jetzt ein paar wichtige Ubungen zu den Berei-
chen Korper, Gefiihle, Gedanken, Verhalten durchge-
lesen. Wenn Du sie nun noch ausprobierst und sogar
in Deine tagliche ,Psychopflege® einbaust, wirst Du
Stress- und Anspannungssituationen allmahlich immer
besser meistern konnen.
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Vertiefung
Was moglich ist, wenn Du weitermachen willst...

Die Ubungsvorschlage aus diesem ,,Erste-Hilfe-Koffer
Angst/Panik® haben Dir hoffentlich einen Eindruck
vermittelt, wie Du Selbsthilfemethoden aus der Psy-
chopneumologie einsetzen kannst, um besser mit aku-
ten Stresssituationen umzugehen.

Moglicherweise treiben bei Dir im Hintergrund der
akuten Angst oder Panik noch andere Angste und Be-
fiirchtungen ihr Unwesen, beispielsweise:

e im Zusammenhang mit Exazerbation, d.h. akuter
Verschlechterung bzw. Krankheitsschub (vor, bei
nach Exazerbation),

« bei dynamischer Uberblahung (wenn das Residual-
volumen, d.h. das Luftvolumen, das nach der Aus-
atmung in der Lunge verbleibt, steigt, z.B. durch
schnelleres Atmen aufgrund korperlicher Anstren-
gung, ohne gezieltes Einsetzen der Lippenbremse),

« im Zusammenhang mit Lungenfunktionspriifungen
« vor oder bei Atemnot,
« vor Langzeit-Sauerstofttherapie

« vor Auswirkungen auf soziale Beziehungen (Partner-
schaft, Familie, Freunde),

« vor dem Fortschreiten der Erkrankung,
« vor Leiden, Sterben, Tod,

» Panikattacken (mit und ohne Angst, dass keine ra-
sche Hilfe verfiigbar ist),

« sonstige Angste...?

Ein oder mehrere dieser Angste tauchen in vielen Er-
fahrungsberichten von Patienten mit chronischen Lun-
generkrankungen auf. Dabei zeigen sich Gemeinsam-
keiten und Unterschiede — sowohl im Erleben als auch
in den Auswirkungen.

Kennst Du eine oder mehrere dieser Angste aus eigener

Erfahrung und mochtest Du lernen, mit Selbsthilfeme-
thoden aus der Psychopneumologie besser mit ihnen
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umzugehen? Dann findest Du in einem ,,Reisekoffer”
oder einem ,Tagesrucksack® des LungenCouch-Pro-
gramms moglicherweise die passenden Ubungsvor-

schlage fiir Dich.

Solltest Du iiber die Selbsthilfemethoden aus dem je-
weiligen ,,Reisekoffer” und dem ,Tagesrucksack® hin-
aus professionelle Unterstiitzung fiir den Umgang mit
den psychischen Belastungen Deiner chronischen Lun-
generkrankung bendtigen, sende einfach eine E-Mail
und schildere Dein Anliegen.

die
Lungen

'\—.f Couch

www.psychopneumologie.de
service@psychopneumologie.de

Monika Tempel
Arztin, Referentin,
Autorin Schwerpunkt
Psychopneumologie,
Regensburg

Hinweis:

Erstverdffentlichung auf www.psychopneumologie.de

Quellen:

Levine, PA. (2011). Sprache ochne Worte: Wie unser Kérper Trauma
verarbeitet und uns die innere Balance zuriickfiihrt. Késel-Verlag
Burck, E. (2019). Angst - Was hilft wirklich gegen Angst und Pa-
nikattacken?: Die effektivsten Strategien gegen Angst und Panik
aus Sicht der Forschung. BoD - Book on Demand.

Lohmann, B., & Annies, S. (2013). Achtsamkeit in der Verhaltens-
therapie: Interventionen und praktische Ubungen. Deutscher
Arzteverlag
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Neuerscheinung

Lunge und Psyche

Wer Menschen mit pneumologischen Erkrankungen
behandelt, begegnet unweigerlich dem Thema ,,Lun-
ge und Psyche®

Akute Atemnot und Panik, Belastungsdyspnoe (Be-
lastungsatemnot) und Kinesiophobie (iibermaflige,
irrationale Angst vor Bewegung oder korperlicher Ak-
tivitat), Exazerbation (akute Verschlechterung, Krank-
heitsschub) und Depression, Nikotinabhangigkeit und
Stigmatisierung: Das sind nur vier Schlagwortpaare, die
eine Ahnung vermitteln von der Bedeutung der biopsy-
chosozialen Wechselwirkungen bei Atemwegs- und
Lungenerkrankungen.

Wie diese komplexen Wechselwirkungen im Detail
funktionieren, welche Auswirkungen sie auf das Befin-
den der Betroffenen und den Krankheitsverlauf haben,
welche Behandlungsoptionen sich in der Praxis bewah-
ren: All das stellen ausgewiesene Experten exemplarisch
fiir ihren jeweiligen Forschungs- und Arbeitsbereich in
der Themenausgabe ,,Lunge und Psyche® der wissen-
schaftlichen Fachzeitschrift ,, Atemwegs- und Lungen-
krankheiten® des Dustri Verlages dar.

Nachfolgend eine kleine Auswahl von Autoren und
Beitragsthemen:

Nikola Stenzel und Nina Piel eroffnen den Artikelrei-
gen mit einer eindrucksvollen Ubersichtsarbeit zum
Einfluss psychischer Faktoren auf Symptomwahrneh-
mung und Symptommanagement bei chronischen
Lungenkrankheiten. Die Zusammenhinge sind kom-
plex und umfassen Wechselwirkungen auf mehreren
Ebenen: Nicht erst diagnostizierte psychische Komor-
biditaten (Begleiterkrankungen) wie Depression und
Angststorungen beeinflussen Krankheitsverlauf und
Mortalitat (Sterblichkeit). Schon im meist nicht klinisch
erfassten Vorfeld zeigen beispielsweise Personlichkeits-
variablen, individuelle psychische Verletzbarkeit oder
Widerstandkrafte Auswirkungen auf das Krankheits-
verhalten.

Karin Vitzthum entlarvt in ihrem Beitrag gangige My-
then zu Raucherpravention und Tabakentwohnung.
Anschaulich stellt sie diesen Mythen die Chancen von
»teachable moments® (lehrreiche Momente) und evi-
denzbasierten Behandlungsoptionen gegeniiber und
nimmt damit die Behandler in die Pflicht.
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Paul Kobler und Kollegen kennen die korperlichen
und emotionalen Hiirden, die sich vor schwer belas-
teten Patienten mit primaren und sekundéren chroni-
schen Lungenerkrankungen im Bereich der stationaren
psychosomatischen Versorgung auftun. Speziell fir
diese Patienten haben sie ein Konzept entwickelt, das
eine individualisierte psychosomatische Behandlung
ermoglicht — das Konzept ,,NIPA® (Niirnberger integ-
rierte psychosomatische Akutbetten).

Rembert Koczulla und Kollegen betrachten die Psy-
chopneumologie bereits heute als wesentliche Kom-
ponente der Pneumologischen Rehabilitation und
Nachsorge. In ihrem ausfihrlichen Statement legen sie
iiberzeugende Argumente fir noch mehr differenzielle
Forschung und die Entwicklung spezifischer Therapie-
programme Vvor.

Alles in allem liefern die Beitrage dieser Ausgabe einen
erfreulichen Befund: Seit dem ersten Themenheft ,,Lun-
ge und Psyche® im Jahr 2018 ist der Fundus an belast-
baren Erkenntnissen und praktischen Erfahrungen im
Bereich Psychopneumologie gewachsen.

Thre
Monika Tempel

Quelle: Auszug Editorial

Lunge und Psyche

Atemwegs und Lungenkrankheiten
Edition: M. Tempel, Regensburg
Dustri Verlag

Jahrgang 50, Nummer 2, Februar 2024
www.dustri.de
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Sauerstoff

Gemeinschaftliches Miteinander

Selbsthilfegruppen fir

Atemwegserkrankte

»Jede Selbsthilfegruppe hat ihr individuelles Gesicht,
jede Gruppe hat ihren eigenen Namen, doch wir pfle-
gen ein stetiges Miteinander und einen regen konti-
nuierlichen Austausch’, so beschreibt Angelika Uher,
Gruppenleiterin der SHG Ingolstadt das Miteinander
der Selbsthilfegruppen fiir Atemwegserkrankte.

Aktuell organisieren sich die Gruppenleiter und deren
Stellvertreter iber WhatsApp. Uber diesen Weg werden
Neuigkeiten, Erfahrungen, Tipps und Ideen geteilt und
anschlieffend weiter an die Mitglieder der Gruppen vor
Ort getragen.

Die Inhalte der Nachrichten konzentrieren sich dabei
auf alle relevanten Themen rund um die Aktivitaten der
Selbsthilfe, Atemwegs- und Lungenerkrankungen und
die Langzeit-Sauerstofftherapie.

»Es geht uns um einen sachlichen, einen neutralen und
vor allem respektvollen Austausch. Das Miteinander,
das ,Wir“ ist dabei besonders wichtig und soll uns lang-
fristig tragen.”

Auch neuen Gruppen bzw. ihren Gruppenleitern/Stell-
vertreterinnen und Stellvertretern hilft der permanente
Erfahrungsaustausch, sich leichter mit den noch unbe-
kannten Aufgaben einer Selbsthilfegruppe auseinan-
derzusetzen und Sicherheit zu gewinnen.

Entwicklung

Im April dieses Jahres trafen sich erstmals 14 Grup-
penleiter*innen und Stellvertreter*innen bundesweiter
Selbsthilfegruppen mit dem Fokus auf Sauerstoff in
Niirnberg, um im personlichen Austausch zu diskutie-
ren, in welcher Form eine starkere Gruppenbindung der
einzelnen regionalen Selbsthilfegruppen erfolgen kann.

Vorangegangen war ein Beschluss, der im Jahr 2023
durch die Mitgliederversammlung der Deutschen Sau-
erstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V. erfolgte, dass der
Bundesverband aufgel6st wird. Der tiberwiegende Teil
der Selbsthilfegruppen, die iiber die LOT organisiert
waren, setzt jedoch weiterhin seine regionalen Aktivi-
taten fort.
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Die Teilnehmer in Niirnberg waren sich einig, dass
jede bestehende Selbsthilfegruppe ihre Eigenstandig-
keit weiterhin behalten machte, jedoch ein intensiver
Austausch, sowie auch tberregionale Aktivititen, or-
ganisiert zunachst iiber WhatsApp, gewiinscht werden.

Um die bundesweite Wahrnehmung zu férdern und
die Selbsthilfegruppen fiir Betroffene und Interessierte
sichtbarer werden zu lassen, erfolgt nun eine gemeinsa-
me Darstellung unter dem Logo und mit der Bezeich-
nung ,,Selbsthilfegruppen fiir Atemwegserkrankte®

Dabei liegt der Fokus auf einem gemeinschattlichen
Miteinander auf Augenhohe, ohne neue formale
Rechtsform und somit ochne Hierarchien, sondern viel-
mehr gepragt von dem Wunsch, dass sich jeder Einzel-
ne einbringen und das Miteinander mitgestalten kann.

Der Termin fir ein néachstes Treffen der Selbsthilfe-
gruppen fur Atemwegserkrankte am 28. September
2024 steht bereits fest. Niirnberg wurde erneut als Ver-
anstaltungsort gewahlt.

Fiir Juni 2025 wurden zudem ein Patientenseminar in
Leutkirch im Allgau und Vortrage der Lungenfacharz-
tin Dr. Heidi Bisping-Arnold festgelegt.

Wir diirfen gespannt sein auf die weiteren Entwicklungen.
Neue Selbsthilfegruppen

Bereits jetzt haben sich einige Gruppen, die nicht vor-

mals in der LOT organisiert waren, den Selbsthilfe-
gruppen fiir Atemwegserkrankte angeschlossen.
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Und auch Einzelpersonen, die eine neue Gruppe griin-
den mochten, sind im Netzwerk herzlich willkommen
und konnen von dessen Wissenstransfer profitieren.

Grundvoraussetzungen sind z.B. ein eigener PC, eine
E-Mail-Adresse und Freude am Umgang mit anderen

der dort vorhandenen Strukturen agieren zu konnen.

»Optimal ist beispielsweise, wenn sich gleich mehrere
Personen finden, die gemeinsam eine Gruppe griinden
mochten. So kann sich jeder mit seinen individuellen
Fahigkeiten einbringen, fithlt sich mit seinen Aufgaben
wohl und man erganzt sich zudem als Team — was sehr

viel Freude mit sich bringt® schildert Angelika Uher.

Menschen, um vor Ort selbst und unter Einbindung

Status

&\

-*i"n___,-' Deutsche Sauers

- Megruppen fir Langzei

24 L0TeV.
githerapie

10ff- und B

Wie bereits in der Sommerausgabe 2023 berichtet, befindet sich die Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT eV.
gemaB Beschluss der Mitgliederversammlung vom April 2023 in Auflésung.

Die entsprechend erforderlichen Aktivitaten gemaR der rechtlichen Vorgaben werden bis 31.12.2024 abgeschlossen sein.

Dies bedeutet gleichzeitig, dass auch die derzeit noch aktive Internetseite www.sauerstoffliga.de Ende 2024 vom Netz
genommen wird.

Die telefonische Beratung zu Themen rund um die Sauerstoff-Langzeittherapie sowie zur
Selbsthilfe wird aktuell von Angelika Uher, stellvertretende Vorsitzender der LOT, angeboten.
Diese Option wird Angelika Uher weiterhin Interessierten anbieten, ab 2025 dann ausschlief3-
lich in ihrer Funktion als Leiterin der Ingolstadter Selbsthilfegruppe.

Angelika Uher
Telefon 015156084772
Ingolstadt-sauerstoffliga@email.de
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Selbsthilfegruppen fur Atemwegserkrankte

Kontakt
Evi Mittmann
Telefon 0151681638394

Rudi Mittmann
Telefon 01756537358

SHG-Sauerstoff-Aalen@t-online.de

Kontakt
Marion Laurenz
Telefon 015154773037

m-laurenz@outlook.de

Kontakt
Johann Gotzfried
Telefon 017651450374

shg@copd-oberpfalz.de

Lungensport Donauschnaufer e.V.
j.goetzfried@donauschnaufer.de

Sabine Russy
Telefon 01779649043
Maniezki.Sabine@gmail.com

Kontakt
Tina Baier
shg-lot-augsburg@t-online.de

Brigitte Moritz
b@moritz-pflaster.de

Petra Preuss

preusspetra’1@googlemail.com
Telefon 015730684146

Kontakt

Gruppenleiter Heinz Stockhoff
Telefon 0236976521
h.stockhoff@atmen-shg-dorsten.de

Stellvertreter Glinter Nowak
Telefon 02093593693

Stellvertreter Norbert Zelger
Telefon 015209614617
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Miteinander und
im stetigen Austausch.




Kontakt

Bruno Qefele
Telefon 01738253797

shg-sauerstoffgruppe-hdh@gmx.de

Giunther Schade
Telefon 01704438777

»

SHG Ingolstadt

Kontakt
Angelika Uher
Telefon 015156084772

ingolstadt-sauerstoffliga@email.de

SHG Kutzenberg
-

Kontakt
Elfriede Langheinrich
Telefon 09573-331613

Horst Meyer
Telefon 01712721164
homey-sas@t-online.de

Lindau

Kontakt
Rainer Breg
Telefon 015224321150

atemlos-lebensfroh@shglindau.de

Siggi Lorenz
Telefon 016093196140
FamLore@t-online.de

Kontakt

Dr. Ursula Schmollinger
Telefon 0620312895
sauerstoffgruppe.mannheim@
gmx.de

Kontakt
Marion Webert
Telefon 01623399764

lungenstammtisch@web.de

Kontakt
Ingeborg Meyer
Telefon 01728114973

shg-lungentreff-nuernberg@t-on-

line.de

Uwe Windisch
Telefon 01703576067

Windisch0412@gmail.com

-

Kontakt
Ralf Weiss

Telefon 01708657048
Ralf.weiss@online.de

Ralf Weiss hilt in Rehaeinrichtun-
gen und fiir andere SHGs Vortrage

SHG WeiRenburg

Kontakt
Roland Jerke
Telefon 0152540302997

roland@familie-jerke.de
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Reisen

Mobilitat mit Langzeit-Sauerstofftherapie

Reisen trigt zum Wohlfiihlbefinden bei und schafft
bleibende Erinnerungen, aus denen man Erholung,
Kraft und Motivation schopfen kann - auch mit einer
Langzeit-Sauerstofftherapie. Eine Luftveranderung
kann ein positiver Aspekt beim individuellen Krank-
heitsmanagement einer Atemwegserkrankung sein.
Allerdings ist die richtige Vorbereitung sowie eine aus-
fithrliche und friihzeitige Planung ausschlaggebend fiir
den Verlauf der Reise und einen moglichst unbelaste-
ten Genuss des Urlaubsgliicks. Ein Beratungsgesprach
mit dem Fachhandel - Thren kompetenten Experten fiir
die Langzeit-Sauerstofttherapie - unterstitzt Sie bei der
richtigen Versorgung auch im Urlaub.

Grundlagen Langzeit-Sauerstofftherapie

Ihr behandelnder Pneumologie erlautert Ihnen in ei-
nem Gesprich die verschiedenen Optionen einer Lang-
zeit-Sauerstofftherapie. Diese Empfehlungen werden in
Anlehnung an die wissenschaftlichen Leitlinien formu-
liert, ebenso wie dies hinsichtlich der medikamentésen
Therapie, der Atem- und Trainingstherapie erfolgt.

Die Akzeptanz der Therapie ist eng verbunden mit der
Aufklirung iiber Ihre individuelle Erkrankungssitua-
tion sowie Ihre personliche Therapietreue. Nutzen Sie
Thre Méglichkeit zur Mitsprache bei der Auswahl der
individuell angepassten Therapie — vor allem unter Be-
riicksichtigung Ihrer individuellen Lebenssituation, Ih-
rer Mobilitat und Threr hauslichen Situation.

Versorgungsmoglichkeiten der Langzeit-Sauerstoff-
therapie

Die Standardversorgung von Sauerstoffpatienten er-
folgt tiber den sogenannten Dauerflow (CF = Conti-
nuous Flow). Durch erforderliche Testungen, wie z.B.
im Rahmen eines 6-Minuten-Gehtests, wird festgestellt,
ob alternativ atemzuggesteuerte, d.h. getriggerte De-
mand-Gerite (Sparsysteme) ebenfalls eingesetzt wer-
den konnen.

Bei einem Demand-System gilt es die pneumatische
oder elektrische Form (mit hoher Sensibilitit) zu un-
terscheiden. Durch den Einsatz eines Sparsystems ver-
groflert sich die zeitliche Einsatzfahigkeit, d.h. die Leis-
tungsdauer des mobilen Gerates.
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1. Basisversorgung

Zur Basisversorgung zéhlt auf der einen Seite die Ver-
sorgung uber einen hauslichen Fliissigsauerstofftank
und auf der anderen Seite die Versorgung mit einem
stationaren Konzentrator. Die Verladung des stationa-
ren Konzentrators, z.B. ins Auto oder am Urlaubsort,
sollte vom gesunden Partner oder anderen freundli-
chen Helfern erfolgen. Bei Flugreisen zahlen stationare
Konzentratoren zum medizinischen Sondergepack.

2. Heimfiillstation

Bei einer Heimfiillstation ist der stationare Konzent-
rator fiir die hausliche Versorgung gedacht, die ange-
schlossenen Fiilleinheiten der Flaschen gewahrleisten
die mobile Versorgung (z.B. Homefill).

Alternativ besteht die Moglichkeit ein eigenstandiges
Gerat nur zum Befiillen von Gasflaschen einzusetzen
(z.B. IFill). Dieses System eignet sich beispielsweise fiir
regelmaflige Aufenthalte in Ferienwohnungen, Garten-
lauben oder Dauer-Campingplatzen.

3. Fliissigsauerstoff

Zusatzlich zu einem hauslichen stationaren Tank kann
die Versorgung durch einen Sauerstofftank im Auto
erganzt werden, damit das Mobilgerat z.B. auch bei
spontanen Entscheidungen bereits unterwegs wieder
aufgeladen werden kann.

Ein Sauerstofftank fiir den Verbleib im Auto kann an-
gemietet werden, dessen Bedarf beim Versorger bzw.
Fachhandler friihzeitig angemeldet werden sollte.

Mobile Fliissigsauerstoffgerate diirfen nur leer im Rei-
segepack mitgefithrt werden und sind grundsatzlich
bei Flugreisen nicht in der Flugkabine erlaubt. Fir die
An- und Abreise zum bzw. vom Urlaubsort kann ggf.
ein weiteres Mobilgerit (zur Miete) eine Losung sein.

Eine Fixierung des Sauerstofftanks mit Spanngurten ist
grundsatzlich Pflicht. Zur Ladungssicherung reicht we-
der der Anschnallgurt noch das ,Einkeilen® mit ande-
ren Gegenstanden aus. Den KFZ-Versicherer zu infor-
mieren ist ratsam, auch wenn dies keinen Einfluss auf
die KFZ-Versicherung nimmt.

Bitte kldren Sie rechtzeitig bei einer geplanten Schiffs-

reise, ob die Mitnahme von Fliissigsauerstoft erlaubt ist

- dies gilt auch fiir Fahrschiffe.
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4. Sauerstoff-Gasdruckflaschen (gasformiger Sauer-
stoff)

Die Mitfithrung von Sauerstoff-Gasdruckflaschen un-
terliegen bei einem privaten Transport im Auto den
Richtlinien der GGVS (Gefahrguttransport auf der
Strafle). Hierbei geht es vor allem um den sicheren
Transport im eigenen PKW - siehe Punkt 3 Spanngurt.

Fir die personliche Mobilitat werden Sauerstoff-Gas-
druckflaschen als Erganzung zur stationaren Ver-
sorgung zur Verfiigung gestellt. Unabhangig von der
Lagerung gibt es hierbei keinen natirlichen Sauerstoff-
verlust. Beachten Sie jedoch die Anzahl der Flaschen
- in Zusammenhang mit ihrer individuellen Vereinba-
rung — sowie das Gewicht der Flaschen bei einer Reise.

5. Transportable Sauerstoftkonzentratoren

Durch die ortsveranderlich einsetzbaren Konzentrato-
ren ist eine Versorgung wahrend der Fahrt (z.B. uber
den Zigarettenanziinder oder Akku) fiir die Urlaubs-
fahrt, Zugfahrt sowie die nachtliche Versorgung kon-
tinuierlich gewiéhrleistet. Beide Versorgungsformen
(sowohl Dauerflow als auch Demand / getriggert /
atemzuggesteuert) sind einstellbar. Trolleys oder Cad-
dys unterstiitzen die notwendige Mobilitat vor Ort.
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6. Tragbare Sauerstoftkonzentratoren

Tragbare Konzentratoren sind erganzend zu den statio-
naren Versorgungsmoglichkeiten fiir die Mobilitit vor
Ort wichtig, denn gerade am Urlaubsort mochte jeder
mobil sein und das Sightseeing unbeschwert genieflen.
Eine wichtige Rolle bei der Wahl des richtigen Konzen-
trators spielen die Handlichkeit, das Gewicht, die Ak-
kulaufzeit und die Lautstarke der Gerausche. Tragehilfe
konnen die Mobilitat unterstiitzen.

Die Akkus der mobilen (transportablen oder tragba-
ren) Konzentratoren werden mittels Ladekabel iiber das
Auto oder die tibliche Steckdose aufgeladen.

Beachten Sie bei den mobilen Konzentratoren die vor-
handene Flugzulassung (Aufkleber bzw. Geratedaten-
blatt). Uber alle Moglichkeiten und Alternativen im
Rahmen der Versorgung zum Erhalt der Mobilitat (im
Alltag wie im Urlaub) beraten Sie die kompetenten und
erfahrenen Fachhindler.

Reiseplanung

Der erste Schritt zur Reiseplanung beginnt mit einem
ausfiihrlichen Beratungsgesprach mit Threm Arzt und

Seite 45



— Sauerstoff

zur Abklarung Ihres aktuellen Gesundheitsstatus incl.
Impfstatus, um so den Reisewunsch mit dem passen-
den Reiseziel zu verbinden. Ihre korperliche Leistungs-
fahigkeit und mogliche Komplikationen sind, auch vor-
ausschauend, zu besprechen.

Beriicksichtigen Sie die Gegebenheiten Ihres Reiseziels
(Temperatur/Hitze, Hohenlage, Luftfeuchtigkeit, Luft-
qualitat/Luftverschmutzung...) ebenso wie den An-
und Abreiseweg (Flugzeug, Schiff, Auto, etc.).

Die Reiseapotheke und Ihr Notfallset sind ebenso zu
besprechen und bei Bedarf zu aktualisieren. Informie-
ren Sie sich auch dber die medizinische Infrastruktur
und ggf. eine medizinische Betreuung vor Ort.

Erganzend hilfreich konnen Unterlagen, wie z.B. der
Europiische-Notfallausweis (ENA) oder ein Attest-Do-
kument bzgl. Threr Erkrankung, Ihrer notwendigen
Medikamente und Dosierungen, Threm individuellen
Notfall-Verhalten sein. Diese Dokumente erhalten Sie
ggf. iiber Thren behandelnden Arzt. MEDIF (medizini-
sche Flugtauglichkeitsbescheinigung) ist die Grundlage
fiir eine geplante Flugreise, dessen Ausstellungsdatum
nicht élter als ein Monat sein darf und ebenfalls von
dem behandelnden Pneumologen auszufiillen ist.

Wer ofters fliegt, sollte sich mit FREMEC (Frequent
Travellers Medical Card = medizinische Bescheinigung
fiir Vielflieger) beschiftigen. Viele Fluggesellschaften
bieten z.B. Unterstiitzung beim Ein- und Aussteigen,
Zugang zu speziellen Wartebereichen sowie schnelle-
rem Check In-Verfahren) an.

Weitere Tipps
* Planen Sie realistisch.

* Staus, Umleitungen, mogliche Reiseanderungen
beriicksichtigen, z.B. auch die Akku-Laufzeit fiir eine

Flugreise incl. geforderter ,,Reserve®.

* Planen Sie Zeiten zum Ankommen - auch physisch -
und zum Erholen ein.

* Informieren Sie sich moglichst umfassend, nutzen
Sie z.B. www.europeanlung.org/de-Flugreisen.

* Priifen Sie alle erforderlichen Papiere (z.B. auch
Sicherheitsdatenblatter der medizinischen Gerite,
...) auf Vollstandigkeit und reichen Sie diese recht-
zeitig bei den entsprechenden Stellen, incl. Bestati-

gung/Riickantwort, ein.
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* Versichern Sie sich, ob ein ausreichender Versiche-
rungsschutz fiir das geplante Urlaubsziel (Reise-

rucktrittsversicherung, Reisertickholversicherung,
Reise-Krankenversicherung) besteht.

* Tragen Sie alle wichtigen Informationen zu Ihrer
Atemwegserkrankung sowie moglichen Begleiter-
krankungen, z.B. Medikamentenplan, Notfallspray,
zusammen.

* Priifen Sie die Notwendigkeit eines Stromadapters
am Urlaubsort.

* Erstellen Sie sich rechtzeitig im Vorfeld Checklisten:

* Daten der Reise, orientiert an der Anreise per Bahn/
Flugzeug/Auto

* Kofferpacken

* Zubehor fir die notwendigen Therapien (Ersatz-
Nasenbrillen, ...)

* Tipp: Urlaubsziele mit einem Gradierwerk unter-

stiitzen Atemwegspatienten beim Besuch der Saline
im Hinblick auf das Lésen von Sekret

Gestalten Sie ihr Leben mit Ihrer Atemwegserkrankung
aktiv, gut geplant und iiberlassen Sie moéglichst wenig
dem Zufall. Lassen Sie sich von den Experten unter
den spezialisierten Fachhindlern zur Langzeit-Sauer-
stofftherapie beraten.

Michaela Frisch
air-be-c Medizintechnik GmbH
www.air-be-c.de
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Weltnichtrauchertag

Rauchstopp

Nachfolgend finden Sie Informationen, die anléasslich
des Weltnichtrauchertages am 31.05.2024 veroffentlicht
wurden.

Unterstiitzung durch Krankenkassen

Schon gewusst? Viele Gesetzliche Krankenkassen hel-
fen ihren Mitgliedern aktiv dabei, Nichtraucher zu
werden. Die Angebote sind eine qualitativ hochwertige
Moglichkeit in ein rauchfreies Leben zu starten.

Ein Blick in die Datenbank von www.gesetzlichekran-
kenkassen.de lohnt sich, um zu erfahren, ob auch Ihre
Krankenkasse ein entsprechendes Angebot anbietet.
Momentan bieten etwa die Halfte der 96 gesetzlichen
Krankenkassen kostenfreie Nichtraucherkurse an.

Zwei Drittel der Kassen, genau 71 an der Zahl, bieten
eine Bezuschussung von Fremdkursen an, bei denen
die Kursgebtihren allerdings stark variieren. ,,Zuschuss-
betrage reichen dabei von 75 bis zu 250 Euro®, so Tho-

mas Adolph, Geschaftsfithrer des Vergleichsportals.
Quelle: www.atemwegsliga.de Pressemeldung 29. Mai 2024

Suchtpravention bei Kindern und Jugendlichen

Die Initiative ,Warum rauchen?“ der Deutschen Lun-
genstiftung (DSL) will Kinder friihzeitig ansprechen
und fiir das Nichtrauchen sensibilisieren. An dem
grundsatzlichen und haufig nicht reparablen Schaden,
der durch das Inhalationsrauchen fiir Atemwege, Lun-
ge, Herz und Kreislauf entsteht, besteht kein Zweifel.
Insbesondere vor dem Hintergrund, der sich in
Deutschland schnell verbrei-
tenden E-Zigaretten formuliert
Professor Claus Vogelmeier,
Vorsitzender der Deutschen
Lungenstiftung: ,Die Aufkla-
rungsarbeit zu Pravention, Ri-
siken, Ursachen, Erkennung
sowie Behandlung von Er-
krankungen der Lunge und der
Atemwege ist aktuell wichtiger
als jemals zuvor.”

Die Vorbeugung bereits im Kindesalter ist unstrittig der
Konigsweg. ,Deswegen ist es wichtig, sich als Betroffe-
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Gut zu Wissen

ner, als Eltern teil und auch als Lehrerin oder Lehrer
von Kindern friihzeitig mit dem Thema zu beschifti-
gen’, so Professor Vogelmeier.

Die Folgeschaden des Rauchens sind bekannt: eine ge-
schadigte Lunge, ein geschwiachtes Immunsystem, ver-
kalkte Arterien oder ein schlechtes Hautbild sind nur
einige Beispiele. Die Sucht ist der Hauptgrund, warum
die meisten Raucherinnen und Raucher nicht damit
authoren. Es ist nicht leicht, ohne Zigarette auszukom-
men, wenn der Korper sich einmal an das Nikotin ge-
wohnt hat. Viele Raucherinnen und Raucher sagen,
dass sie jederzeit authoren konnten — aber nur einer
von 50 schafft es ohne Hilfe. ,,An dieser Stelle setzen
wissenschaftlich fundierte Raucherentw6hnungspro-
gramme an. Sprechen Sie mit Threm Hausarzt®, emp-
fiehlt Professor Vogelmeier.

Auch die Lungenstiftungs-Initiative ,Warum rauchen?“
informiert dariiber, wie der Rauchausstieg gelingen
kann: www.WarumRauchen.de.

Quelle: www.lungenstiftung.de

Vorschau

Professor Wolfram Windisch, Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fur Pneumologie und Beat-
mungsmedizin (DGP) wird in der Herbstausgabe
der ,,Atemwege und Lunge®, die Anfang September
erscheint, ganz neue Perspektiven und Hintergriin-
de zum Thema ,,Rauchen” thematisieren.
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Der kleine Atem-Coach - Teil 3 Das Praxisprogramm zeigt Thnen Ubungen, mit de-

nen Sie Thre Lunge pflegen, reinigen und regenerieren
Praxisprogramm

konnen.
Nachdem Thnen in Teil 1 die grundsatzlichen Inhalte

»Des kleinen Atem-Coachs“ vorgestellt wurden und Heike Hofler
Teil 2 sich mit dem Atembewusstsein befasst hat (nach- Autorin, Sport- und
zulesen auf www.Patienten-Bibliothek.de), finden Sie Gymnastiklehrerin

selbstst. Kursleiterin fiir
Bildungswerke, Krankenkassen

www.heike-hoefler.de

nachfolgend als Anregung drei Ubungen aus dem um-

fassenden Praxisprogramm des Buches.

Wahrnehmung der Bauchatmung

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl und legen Sie ein Handtuch (oder
einen Schal) iiber Ihren unteren Bauch. Halten Sie die Enden mit beiden
Hénden rechts und links neben dem Korper fest, sodass das Handtuch
tiber dem Bauch gespannt ist. Lassen Sie den Atem zum Druck, den das
Handtuch gibt, flieflen und spiiren Sie, wie es sich beim Einatmen nach
vorne bewegt und beim Ausatmen zuriickschwingt. Nehmen Sie sich so
viel Zeit fur diese I':Tbung, wie es Ihnen angenehm ist.

Bronchien und Teil des Brustmuskels abklopfen

Klopfen Sie mit lockeren Fausten oder mit den Fingerkup-
pen (bei leicht gebeugten Fingern) beidseitig vom Brust-
bein nach aufen zu den Schultergelenken.

Beginnen Sie mit dieser Klopfiibung tiber den Schliissel-
beinen und klopfen Sie 10- bis 20-mal von innen nach au-
len. Setzen Sie danach die Finger 3-4 Millimeter tiefer an.
Lassen Sie den Atem natiirlich flieflen und spiiren Sie an-
schlieflend nach, wie sich der Bereich der Brustmuskeln
und der Bronchen jetzt anfiihlen.
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Anzeige

Korper denken und Atem vertiefen

Begeben Sie sich in den Vierfiiflerstand und legen
Sie die Unterarme ab. Die Ellenbogen befinden
sich unter den Schultern und die Unterarme zei-
gen nach vorne. Schieben Sie aus dieser Position
heraus den rechten Arm weit nach vorne und das
linke Bein nach hinten. Die Zehen bertihren den

Boden. Schieben Sie bewusst Arm und Bein ausei-
nander und erspiiren Sie die Dehnung, die durch
den ganzen Koérper geht.

Lassen Sie den Atem 10-30 Sekunden oder langer
gelost flieflen und erspiiren Sie ihn im Zwerchfell-
und Rumpfbereich.

Der kleine
Atem -Coach

-.A.__

Lesen Sie weiter...

Das 80 Seiten umfassende
Praxisprogramm mit viel-
faltigen Ubungen, Anlei-
tungen und Tipps enthalt
folgende Rubriken:

- Wahrnehmungsibungen mit dem Handtuch

+  Das Zwerchfell aus seinem Schlummer wecken

- Klopf- und Massagetbungen

- MehrWeite fir die Lunge

- Dehnung und Mobilisation im Stehen

- Dehnung und Mobilisation im Sitzen

- Dehnung und Mobilisation im VierfiRler

- Dehnung und Mobilisation in Riicken- und Seitlage
- Dehnung und Mobilisation mit Handtuch

Der kleine Atem-Coach

Atemiibungen bei Long Covid, Asthma und COPD
Heike Hofler

130 Seiten

Trias Verlag

Stuttgart

November 2023
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B Tagliches Training

Bewahren Sie lhre
Beweglichkeit ...und
dabei das Lacheln
nicht vergessen!

Motivation
Training im Alltag
far den Alltag

Die Aktivititen des Alltags, unseres taglichen
Lebens sind oft eine Herausforderung. Denn sie
sind verbunden mit korperlicher Bewegung, be-
notigen daher Energie, Kraft, Koordination, Be-
weglichkeit ...und Luft.

Bereits Handhabungen wie das An- und Aus-
ziehen, Duschen oder das Zubereiten von Spei-
sen, Einkaufen etc. benoétigen korperliche Ak-
tivitat. Gezieltes Alltagstraining — dass auch als
ADL-Training bezeichnet wird - hilft, aktiv Ein-
schrankungen entgegenzusteuern, um die eigene
Mobilitat und Selbststandigkeit zu erhalten.

Michaela Frisch, stellvertretende Vorsitzende der
A.G Ll:lngensl?ort - www.lungfansporf.org' - ladt Motiviert trainieren
Sie mit kreativen Ubungen wieder ein, sich auf ; ™ . < ali

ihr personliches tagliches Motivationstraining mit un d fUr die ta g ichen
einzulassen - mit einem Lacheln. Dinge des Alltags...

Ubung leicht

Ausgangsstellung:
Aufrechter Sitz oder stabiler, hiftbreiter Stand, die Arme vorm Korper kreu-
zen.

Atmung - Atemkoordination, Mobilisation von Brustkorb und Schultergiirtel
(z.B. auch fiir das An-/Ausziehen von T-Shirts oder Pullovern)

Mit der Einatmung durch die Nase, die Arme zur Decke hochfiihren. Mit der
Ausatmung Uber die dosierte Lippenbremse - langsames Ausstromen der
Luft Gber die Lippen - die Arme wieder in die Ausgangsposition zuriickfiih-
ren.

Training - allgemeine Kraftigung, Mobilisation Hiftbereich, Training der auf-
rechten Korperhaltung (z.B. als Sturzprdvention/-prophylaxe, Einstieg in Dusche
oder Badewanne, ....)

Die Schulterbldtter nach hinten unten ziehen. Die Arme bis auf Schulterhéhe
ziehen und kleine Bewegungen seitwarts ausfiihren. Das rechte Bein - parallel
dazu — in der Beuge hochziehen und zur Seite setzen und anschlieend
wieder in die Ausgangsstellung zurlickkehren. Nach einigen Ausflihrungen
Beinwechsel. Dabei bewusst die Atmung mit der dosierten Lippenbremse -
langsames Ausstromen der Luft Gber die Lippen - flieen lassen.

Variation: Bewegungstempo variieren.
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Ubung mittel

Ausgangsstellung:
Aufrechter, stabiler, hiiftbreiter Stand. Die Hande zur Faust
geballt hinter den Riicken nehmen.

Atmung - Atemkoordination, Mobilisation von Wirbelsau-
le/Brustkorb und Schultergtirtel, Dehnung (z.B. als Training
und Mobilisation fiir die tagliche Kérperhygiene, Duschen, Ab-
trocknen, ...)

Mit der Einatmung durch die Nase, die Ellbogen gebeugt
bis auf Schulterhohe fiihren und den Oberkorper aufrich-
ten, mit der Ausatmung Uber die dosierte Lippenbremse - langsames Ausstromen
der Luft Giber die Lippen - die Arme/Fauste nach vorne strecken. Mit der Einatmung
durch die Nase die Fauste hinter den Kopf fiihren und die Ellbogen nach hinten
Jdricken”. Mit der Ausatmung Uber die dosierte Lippenbremse - langsames Aus-
stromen der Luft Gber die Lippen - zur Ausgangsstellung zuriickkehren.

Training - Herz-Kreislauf-Training, Koordination, allgemeine Kraftigung und Mobi-
lisation (z.B. als Sturzprévention/-prophylaxe, Geh- und Standsicherheit, Mobilitdi, . ..)

Im Wechsel mit schnellen kleinen Bewegungen hinter dem Rlcken nach unten
boxen und dann die Fauste hinter den Kopf fihren. Ebenfalls im Wechsel mit dem
rechten Bein einen Schritt nach hinten, absetzen und tief beugen, sowie dann wie-
der zuriick in die Ausgangsstellung zuriickkehren. Nach mehreren Wiederholun-
gen Beinwechsel. Dabei trotz der kleinen und schnellen bzw. unterschiedlichen
Bewegungen ganz bewusst die Atmung mit der dosierten Lippenbremsen - lang-
sames Ausstromen der Luft Gber die Lippen - flielen lassen.

Ubung belastbar

Ausgangsstellung:
Aufrechter, stabiler hiiftbreiter Stand, die Arme in Schulterhéhe zur
Seite strecken, die Handinnenflachen zeigen dabei zur Decke.

Atmung - Atemkoordination, Mobilisation von Brustkorb und
Schultergirtel, Koordination (zB. als Sturzprédvention/-prophylaxe,
Geh- und Standsicherheit, Mobilitét, Gleichgewicht, ...)

Mit der Ausatmung Uber die dosierte Lippenbremse - langsames
Ausstromen der Luft mit leicht gedffneten Lippen - die Arme nach
vorne zusammenfiihren (Brustkorb schliefen) und ein Bein anbeu-
gen, mitder Einatmung durch die Nase wieder in die Ausgangsstel-
lung (,gedffneter” Brustkorb) zuriickkehren und das Bein absetzen.

Training - Koordination, allgemeine Kraftigung und Mobilisation, Training der
aufrechten Kérperhaltung (z.B. als Sturzprévention/-prophylaxe, Geh- und Stand-
sicherheit, Mobilitdt, Gleichgewicht, Hose/Socken/Striimpfe an- bzw. ausziehen, ...)
Die Arme in Schulterhohe zur Seite strecken und halten. Mit der Ausatmung
ber die dosierte Lippenbremse - langsames Ausstromen der Luft Giber die Lip-
pen - die Knie im stabilen und hiftbreiten Stand beugen und gleichzeitig den
geraden Oberkorper nach vorne flihren (das GesaR schiebt sich dabei automa-
tisch nach hinten), mit der Einatmung durch die Nase die Stellung beibehalten.
Mit der Ausatmung Uber die dosierte Lippenbremse - langsames Ausstromen
der Luft mit leicht gedffneten Lippen - wieder in die Ausgangsstellung zurlick-
kehren.

Variation: Bei stabilem Stand, gebeugten Knien und gerade nach vorne gebeugtem Riicken, die Arme in Schulterhéhe zur Sei-
te strecken, die Stellung halten und die Atmung mit der dosierten Lippenbremse - langsames Ausstromen der Luft mit leicht
gedffneten Lippen - flieBen lassen. Die Arme mit kleinen schnellen Kreisen bewegen und im Wechsel dazu die Fersen leicht
abheben und absetzen, ohne die Ausgangsstellung dabei zu ,verlassen”.

Viel Spaf3 und Erfolg beim Uben und Trainieren!
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B T:gliches Training

Atemtraining

Sanfte Wege flir Entspannung

und Regeneration

Atmung ist Lebenskraft — besonders fiir Menschen,
die mit Atemwegserkrankungen ihr Leben tagtaglich
gestalten. Die Starkung der Atemmuskulatur und die
Pflege der Atemwege ermoglichen eine Maximierung
der Lungenkapazitit und der Sauerstoffaufnahme. Re-
gelmiaflige Atemubungen konnen die Lebensqualitat
der Betroffenen deutlich verbessern. Viele kennen und
nutzen bereits die Moglichkeiten, am bekanntesten ist
wohl die Lippenbremse.

Den Nachteil zum Vorteil wandeln.

Wiahrend viele Menschen ihre Atmung nicht bewusst
wahrnehmen, entwickeln Atemwegspatienten ein Ge-
spur fiir sie. Oft begleitet von Angsten, weil das Ein-
und Ausatmen nicht mehr richtig funktioniert. So kann
es hilfreich sein, sich der Atmung mit sanften Ubungen
und einfachen Hilfsmitteln zu nahern und sozusagen
selbst die Kontrolle zu iibernehmen. Denn es hat viele
Vorteile, den automatischen Ablauf zu beeinflussen. Das
Training im Alltag kann helfen, die Atemkapazitat zu
verbessern und im Notfall besser reagieren zu konnen.

Das Zwerchfell ist unser wichtigster Partner fiir die
Atemkraft.

Tiefe Bauchatmung ist wichtig fiir unsere Atembkraft,
weil sie uns hilft, mehr Luft in unsere Lungen zu be-

Lungenfiigel —_

Zwerchiell —_

kommen. Dabei nutzen wir unser Zwerchfell, einen
groflen Muskel unterhalb der Lunge. Es trennt den
Oberbauch vom Unterbauch und iibernimmt ca. 80
bis 90 % der Arbeit fiir die Einatmung. Der bewusste
Einsatz des Zwerchfells entlastet die Atemhilfsmusku-
latur und sorgt fiir eine 6konomischere Sauerstoffauf-
nahme.

Muskeln konnen wir trainieren. Das Zwerchfell ist eine
feine, hauchdiinne Muskel-Sehnen-Platte und kann auf
sanfte Art und Weise trainiert werden.

Mit der Einatmung kénnen wir in die Kraft und mit der
Ausatmung in die Ruhe kommen.

Die Atmung ist nicht auf den Gasaustausch von Sauer-
stoff und Kohlendioxid beschrankt. Sie steht in Wech-
selwirkung mit emotionalen Zustanden. Zudem ist sie
eng verbunden mit dem autonomen Nervensystem.
Als Teil des peripheren Nervensystems steuert und re-
guliert die Atmung unwillkiirliche Korperfunktionen.
Dazu gehoren neben der Atmung auch Herzfrequenz,
Verdauung und Blutdruck.

Die Einatmung — verbunden mit dem sympathischen
Nervensystem — ist ,wie ein Gaspedal”.

Der Sympathikus sorgt fiir Leistungssteigerung und wird
u. a. in Stress- und Notfallsituationen aktiviert. Unter sei-
nem Einfluss steigen Herz- und Atemfrequenz sowie der
Blutdruck.

Die Skelettmuskulatur wird angespannt und gut durch-
blutet — wir sind unter Spannung und voller Energie.

Die Ausatmung — verbunden mit dem parasympathi-
schen Nervensystem — ist,wie ein Bremspedal”.

Der Parasympathikus steuert Kérperfunktionen wie Herz-
schlag, Atmung und Verdauung in ihrer Entspannungs-
phase.

Regeneration und Aufbau von Kraftreserven werden un-
terstitzt, Stoffwechselvorgange und Verdauung angekur-

belt — dies ermdglicht eine effektive Erholung.
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Die Atemkraft starken und gleichzeitig Entspannung
fordern.

Atemtrainingsgerate sind Hilfsmittel, die unter ande-
rem durch einen Widerstand die Atemfrequenz be-
wusst verringern und die Atemdauer verlingern. Sie
unterstiitzen Atemwegspatientinnen und

-patienten dabei, ihre Atmung zu starken, und ermogli-
chen gleichzeitig eine bessere Entspannung. Was kom-
pliziert klingt, kann so einfach sein: Wir atmen heute
oftmals zu flach, zu kurz und viel zu oft.

1

Bei flacher und kurzer Atmung nehmen unsere Bron-
chien nur einen Bruchteil des in der Luft enthaltenen
Sauerstoffs auf. Wenn wir die Luft langer in der Lunge
halten, geben wir ihnen mehr Zeit, Sauerstoft aufzu-
nehmen.

2

Mit der Verlangerung unserer Ausatmung aktivieren
wir automatisch unser parasympathisches Nervensys-
tem und fordern die Entspannung.

2 in 1: Mehr Kraft und mehr Ruhe in einem.

Durch das Kombinieren von Atemiibungen mit Ent-

Entspannung bildet das

Gegenstiick zu den Stresszustdnden,
die eine Atemwegserkrankung héufig begleiten.

Hilfreiche Tipps fiir den Alltag

Setzen Sie sich taglich feste Zeiten fiir Thre Atem-
und Entspannungsiibungen.

Achten Sie auf eine bequeme Position, sitzend
oder liegend, die Thnen die Atmung erleichtert.

Sorgen Sie fiir eine Atmosphare, die Ihnen guttut
(z. B. gedampftes Licht).

Nutzen Sie Hilfsmittel, App-Angebote oder ge
fithrte Meditationsiibungen.

Vernetzen Sie sich, um Erfahrungen auszutau-
schen und voneinander zu lernen.

Trinken Sie ausreichend — die Befeuchtung der
Atemwege ist wichtig.

Heike Georg
CEGLA Medizintechnik GmbH

www.cegla.de

spannungstechniken ergibt sich eine wunderbare Syn-
ergie, weil sowohl die Verbesserung der Atmung und
des allgemeinen Wohlbefindens im Alltag als auch eine
erhohte Sicherheit in Notfallsituationen moglich ist.
Die regelmafiige Wiederholung dieser Kombination
ermoglicht die Schulung der Fahigkeit, bei Atemnot
schnell und effektiv eine entspannende Atmung zu eta-
blieren.

Fiir das Training gibt es Hilfs-
mittel. Diese sind bei chroni-
schen Atemwegserkrankungen
i. d. R. verordnungsfahig.

Mehr Informationen dazu unter
www.leichter-atmen.de/atem-

therapiegeraete
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Alpha-1

Stellungnahme

Alpha-1-Testung

Stellvertretend fiir Patient:innen, die mit dem Al-
pha-1-Antitrypsin-Mangel (AATM) geboren wurden,
mochten wir unsere dringliche Bitte fiir die Aufnahme
der Testung auf diesen genetischen Defekt in die Na-
tionale Versorgungsleitlinie fiir COPD zum Ausdruck
bringen. Diese Erganzung in der Leitlinie ist von grofier
Bedeutung, da sie einen signifikanten Beitrag zu einer
verbesserten Friiherkennung und Betreuung von Men-
schen mit AATM leistet.

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel ist eine genetische Stoff-
wechselerkrankung, die oft unerkannt bleibt und zu
schwerwiegenden Lungenerkrankungen fiihren kann,
insbesondere wenn sie nicht rechtzeitig diagnostiziert
wird. Neben der Lunge konnen auch die Leber, die Haut
sowie andere Organe betroffen sein.

Die klinische Auspragung der Lungenerkrankung ist
sehr variabel und reicht von einer asymptomatischen
Erkrankung iiber chronisches, nicht vollstindig rever-
sibles Asthma und Bronchiektasen bis hin zu verschie-
denen Erscheinungsweisen von COPD. Gerade deshalb
ist es wichtig, alle Erwachsenen mit chronisch obstruk-
tiver Lungenerkrankung (insbesondere COPD-Patien-
ten) einmal im Leben auf den durch einen Gendefekt
verursachten Alpha-1-Antitrypsin-Mangel zu testen.

Ein kleines Zahlenspiel: ca. 6,8 Mio. Menschen leiden
in Deutschland an einer COPD, wir vermuten bis zu
10 % und somit ca. 680.000 versteckte Alpha-1-Man-
gel-Erkrankte darunter. Zum Gliick sind die meisten
nur Trager des Gendefekts, doch die Fachwelt spricht
von bis zu 20.000 schwer vom AATM betroffenen Men-
schen in Deutschland.

Hinzu kommt die besondere Bedeutung eines Familien-
screenings bei genetisch bedingter COPD. Immer wie-
der stellen wir fest, wie viele schwer vom Alpha-1-An-
titrypsin-Mangel Betroffene allein dadurch gefunden
werden.

Die Integration des Tests in die COPD-Leitlinie ist
ein wichtiger Schritt, um Arzten klare Richtlinien fir
die Diagnosestellung zu geben. Die Zuordnung der zu
Grunde liegenden Auspragung der COPD ermoglicht
eine rechtzeitige Intervention und die Implementierung
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geeigneter Therapiemafinahmen, um das Fortschreiten
der Erkrankung zu verlangsamen. Zudem ermoglicht es
eine genauere Charakterisierung der Erkrankung und
eine mafigeschneiderte Therapie. Diese ist entscheidend,

um die bestmogliche Versorgung und Lebensqualitat
fiir die betroffenen Patienten zu gewahrleisten.

Selbsthilfe

Die Patientenorganisation Alphal Deutschland e.V.
vertritt tber 1.000 Mitglieder, die meisten davon mit
einem schweren AATM. Wir setzen uns seit iiber 20
Jahren fiir eine frithe Diagnose und die daraus resultie-
rende bestmogliche Behandlung ein.

Die am 30. Januar 2024 veroffentlichte Stellungnahme
von Alphal Deutschland e.V. zur Integration der Al-
pha-1-Testung in die COPD-Leitlinie — die Sie als Aus-
zug im ersten Teil dieses Beitrages finden - ist nur eine
von vielen Mafinahmen des Verbandes, um die Versor-
gung von Betroffenen zu verbessern und zudem eine
frithe Erkennung eines Alpha-1-Antitrypsin-Mangels
zu ermoglichen.

Selbsthilfe in Form von iiberregionalen Patientenorga-
nisationen bedeutet auch, mehr Aufmerksamkeit und
mehr Gehor zu finden.

Marion Wilkens
1. Vorsitzende
Alphal Deutschland e.V.

www.alphal-deutschland.org

Alpha1

DEUTSCHLAND e .V
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Erndhrung I

Erndahrungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 20)

Achtsames Essen:

Ein Weg zu mehr Gesundheit und Genuss

Stichwort Achtsamkeit

Achtsamkeit ist ein Schliissel zu unserer Gesundheit,
da sie sich nachweislich positiv auf das psychische
Wohlbefinden auswirkt, die Emotionsregulation ver-
bessert und sogar in der Riickfallpravention wirksam
sein kann. Diese holistische Herangehensweise be-
einflusst alle Aspekte unseres Lebens, einschliellich
der Erndhrungsgewohnheiten. Obwohl achtsame Er-
nahrungsiibungen zundachst banal erscheinen mogen,
konnen sie bei genauerer Betrachtung grundlegende
Verhaltensanderungen bewirken.

In der ganzheitlichen Gesundheitsmedizin dient Acht-
sambkeit als Grundlage fiir eine langfristig gesunde Le-
bensweise, in der neben Bewegung, Entspannung und
Selbsthilfestrategien auch die Ernahrung eine ent-
scheidende Rolle spielt. Diese Philosophie des Essens
ladt dazu ein, bewusst auf den Korper und die Gefiihle
wahrend des Essens zu achten, chne sich von Diaten
oder Regeln stressen zu lassen.

Achtsamkeit in der Erndhrung

Eine der bedeutendsten Achtsamkeitsiibungen ist das
langsame und bewusste Essen. Nimmt man sich ausrei-
chend Zeit fir eine Mahlzeit, wird die Wahrnehmung
der Korpersignale verbessert und das Gleichgewicht
zwischen Nahrungsaufnahme und Sattigung gefordert.

Oftmals weif’ der Kérper am besten, was er benatigt!

Die bewusste Wahrnehmung von Geruch, Aussehen
und Geschmack der Speisen sowie griindliches Kauen
regen die Sinne an, steigern den Genuss der Mahlzeiten
und wirken sich sehr positiv auf die Magen-Darm-Ge-
sundheit aus. Langsames, griindliches Kauen bewirkt
auch ein besseres Einspeicheln der Nahrung, wodurch
das gesamte Verdauungssystem entlastet wird.

Bewusst einkaufen

Bereits bei der Erstellung eines Speiseplans, des Ein-
kaufszettels und schliefllich beim Einkaufen konnen
wir gezielt auf eine hohe Qualitat der Lebensmittel
achten, indem moglichst naturbelassene und we-
nig verarbeitete Lebensmittel berticksichtigt werden.
Zutatenlisten und Nahrwerttabellen auf verpackten
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Lebensmitteln geben hilfreiche Hinweise auf deren
Qualitat und Zusammensetzung. Regionale und saiso-
nale Lebensmittel weisen in der Regel hohere Nahr-
stoffgehalte sowie einen intensiveren Geschmack auf.

Um Stress beim Einkaufen zu reduzieren, meiden Sie
Stof3zeiten und planen Sie Thren Einkauf vor. Gehen
Sie nicht mit leerem Magen einkaufen! Geeignete Zwi-
schenmahlzeiten vor dem Einkaufen sollten protein-
und ballaststoffreich sein, um den Blutzuckerspiegel
nicht in die Hohe zu treiben. Greifen Sie beispielsweise
zu einer Handvoll Niisse, einem Vollkornbrot mit Kase
oder probieren Sie gleich unser Rezept fiir die erfri-
schende Erdbeer-Zitronen-Buttermilch aus!

Achtsame Zubereitung

Die Vor- und Zubereitung von Lebensmitteln erfor-
dert ein gewisses Mafl an Hygiene, um beispielsweise
Riickstande und Schadstoffe deutlich zu verringern.
Die Anwendung schonender Zubereitungsarten und
Garverfahren tragt dazu bei, moglichst viele der in den
Lebensmitteln enthaltenen Nihstoffe zu erhalten und
beim Verzehr aufnehmen zu kénnen. Werden Speisen
moglichst bunt zusammengestellt und verschiedene
Gewiirze und Krauter eingesetzt, nehmen unsere Sin-
ne ganz vielfaltige Eindriicke wahr.
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Umsetzung achtsamer Strategien

Um achtsame Strategien erfolgreich umzusetzen, ist es
wichtig, sich zum Essen an einen ruhigen und gemiit-
lichen Ort zu setzen und Ablenkungen wie Fernseher,
Computer oder Handy zu vermeiden. Diese konnen die
Aufmerksambkeit vom Essen abziehen und dazu fuhren,
dass wir nicht vollstindig wahrnehmen, was wir essen.
Indem wir uns bewusst auf das Essen konzentrieren
und unsere Umgebung frei von storenden Einflissen
gestalten, konnen wir das Essen mit allen Sinnen genie-
flen und eine achtsamere Beziehung zu unserer Nah-
rung entwickeln.

Des Weiteren ist es ratsam, mindestens 20 Minuten fiir
jede Mahlzeit einzuplanen. Das gibt uns ausreichend
Zeit, um unsere Mahlzeiten bewusst zu genieflen und

unsere Korpersignale wahrzunehmen. Es erfordert ein Hahnchenbrust auf

wenig Ubung, Zeit und Geduld, um eine achtsame Er- mediterranem Ofen gem use
nahrungsweise zu erlernen und dauerhaft umzusetzen. ) ) o
(Nahrwerte pro Portion (800 g): 586 kcal, 49,1 g Eiweil3,

20,9 g Fett, davon 2,7 g gesattigte Fettsauren)

Tipps fiir den achtsamen Ernahrungsalltag:

= Nehmen Sie sich genug Zeit zum Essen und Zutaten fiir 2 Portionen:

griindlichen Kauen: Das belastet den Korper 1 Héhnchenbrustfilet

weniger und Sie haben ein besseres Gefuhl fur 400g Drillinge

die erreichte Sattigung. 150g Mini-Rispentomaten
Y2 Zucchini

m Schauen Sie sich Thr Essen bewusst an:

1 -
Welche Farben nehme ich wahr? Wie riecht es? /2 Aubergine

100g Champignons

= Meiden Sie spontane Essentscheidungen: 2 Paprikaschoten (gelb, rot)
Eine gesiindere und ausgewogenere Auswahl 4 7Zehen Knoblauch
trifft sich leichter, wenn die Mahlzeiten zumin- 2EL Olivendl, 1 EL Rapsol
dest im Groben vorab geplant werden (Speise- Rosmarin, frisch oder getrocknet
plan und Einkaufszettel erstellen). 1TL  Salz
VaTL Pfeffer

= Bereiten Sie grofiere Mengen der Mahlzeiten

zu und frieren Sie sie flir spater portionsweise

ein. So konnen Sie an stressigen Tagen trotzdem Zubereitung

auf eine gesunde Mahlzeit zurtickgreifen. = Gemdse und Kartoffeln waschen und in
mundgerechte Stiicke schneiden

= Mit Olivendl, Salz Pfeffer und Rosmarin vermengen
und gemeinsam mit dem geschalten Knoblauch auf
einem Backblech verteilen

= |m vorgeheizten Backofen bei 180 °C Ober-/
Unterhitze ca. 20 Minuten backen

s Hahnchenbrustfilets in 1 EL Rapsol beidseitig
scharf anbraten und dann auf das Ofenge-
miise legen, Rispentomaten ebenfalls auf
das Blech legen und weitere 10-15 Minuten

backen
o

Cindy Maréchal Alissa Kern, M.Sc.
Dipl. oec. troph. (FH) Leitende Erndhrungstherapeutin

Ernahrungstherapeutin der Nordseeklinik Westfalen 212024



Anzeige

filr Meer Lebensqualitat

Gesundheitskompetenz F

Griine Shakshuka

(Nahrwerte pro Portion (460 g): 360 kcal, 24,5 g EiweiB,
15,8 g Fett, davon 3,26 g gesattigte Fettsauren)

Zutaten fiir 2 Portionen:

1 kleine Zwiebel
1 Zehe Knoblauch
1EL Rapsol
2 Frihlingszwiebeln
200 g Blattspinat
200g Erbsen, tiefgefroren

Y2 Stange Porree

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.

= pg——
— g e S -
bt

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

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

| PRAGRESS®-Konzept

3 Eier = mit Erndhrungstherapie,
Petersilie Ein erfahrenes, gesundheits- Bewegung & Atmung und
1TL Salz orientiertes Mitarbeiterteam freut Starkung mentaler Ressourcen
V2 TL Pfeffer sich, Sie arztlich, therapeutisch und www.Praegress.de
VaTL Kreuzkiimmel personlich auf Ihrem individuellen Nachhaltige Reha mit
Weg der Krankheitsbewaltigung eSS IEE D Sl
) . www.Atemwege.science
Lubereitung und Gesundung zu begleiten.
; : | Patientenorientierter
8 Zvyrlebel und Ifnfjble.auch fein hacker.l und Gid sl thiaE: Sslebeslid
mit 1 EL Rapsol in einer Pfanne anrdsten stiitzende Kommunikation ist fiir gelebten Werten Vertrauen,
= Frithlingszwiebel und Porree in Ringe uns dabei wesentlich im Umgang Unterstiitzung und Transparenz
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schneiden und mit Blattspinat und Erbsen
in die Pfanne geben

Salz, Pfeffer und Kreuzkiimmel hinzugeben

Hitze reduzieren, und fiir ungefdhr 5-10
Minuten kocheln lassen

drei Mulden formen und die Eier vorsichtig
reingeben

Pfanne abdecken und bei niedriger Hitze
stocken lassen

miteinander. Seien Sie herzlich
willkommen.

NORDSEEKLINIK
WESTFALEN

PNEUMOREHA AM MEER

| Renten, Krankenkassen & Beihilfe

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 nachweisbar. Trotzdem zeigen sich im
spateren 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

Atemwege und Lunge
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Birnen-Hirsebrei mit Heidelbeeren

und gerosteten Haselniissen

(Nahrwerte pro Portion (376 g): 592 kcal, 15 g EiweiB,
248 q Fett, davon 3,7 g gesattigte Fettsauren)

Zutaten fiir 2 Portionen:
100g Hirse
300ml Milch oder Milchalternative
1 Zimtstange
1 Birne
150g Heidelbeeren, frisch oder tiefgekihlit

60g

Haselniisse, gehackt

Zubereitung

= Birne in kleine Stiicke schneiden und gemeinsam
mit Milch, Hirse und der Zimtstange ca. 20 Minuten
bei niedriger Hitze kécheln lassen

= Haselniisse in der Pfanne ohne Fett goldbraun
anrosten

= Den fertigen Hirsebrei mit Heidelbeeren und
gerosteten Niissen anrichten und warm geniel3en
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144
Guten Appetit!
rnéihrungstherapeutinnen
der NordseeklinikWestfalen

wiinschen die E

Wyk auf Fohr
www,PRAEGRESS.de

Erdbeer-Zitronen Buttermilch

(Nahrwerte pro Portion (386 g): 157 kcal, 9,8 g EiweiB, 1,8 g Fett,
davon 0,8 g gesattigte Fettsauren)

Zutaten fiir 2 Portionen:

500 ml Buttermilch
250 g Erdbeeren, frisch oder tiefgekiihlt
Saft und Schale von ¥ Zitrone,
unbehandelt
1 Packchen Vanillezucker (8 g)

Zubereitung

= Erdbeeren waschen, Strunk entfernen

= Saft und Schale von der Zitrone gemeinsam mit
den Erdbeeren, Vanillezucker und der Buttermilch

mit dem Stabmixer fein piirieren

TIPP:

Mit tiefgekiihlten Erdbeeren wirkt die Buttermilch

an heillen Sommertagen besonders erfrischend!

Atemwege und Lunge
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Aktualisierter Ratgeber

COPD ...und Ernahrung

Bei Stoffwechselerkrankungen, Diabetes etc. ist es na-
heliegend, auch an eine Verbindung der Grunderkran-
kung mit der taglichen Ernahrung zu denken.

Bei Erkrankungen der Lunge, wie der chronisch ob-
struktiven Bronchitis und/oder dem Lungenemphysem
- zusammenfasst bezeichnet als COPD - assoziiert man
nicht unmittelbar eine Verbindung zur Ernahrung.

Erndahrung und Atmung

Zwischen Ernahrung und Atmung besteht jedoch ein
enger Zusammenhang, da die Atmung den notwendi-
gen Sauerstoff liefert, der fiir die ,,Verbrennung® (Oxi-
dation) bzw. ,.Verstoftwechselung® der Nahrstoffe beno-
tigt wird.

Durch die Verbrennung bilden sich Energie und Koh-
lendioxid. Die Atemmuskulatur benétigt einen Teil die-
ser Energie. Das Kohlendioxid (CO,) wird als Abfall-
produkt ausgeatmet.

Ist die Atmung eingeschrankt, fehlen dem Korper nicht
nur Sauerstoff, sondern infolgedessen auch wichtige
Nahr- und Baustoffe.

Bei einer COPD wird aufgrund der Einengung der
Atemwege flir den Vorgang der Atmung zudem
mehr Energie (Nahrstoffe) verbraucht. Im Vergleich
zu Gesunden kann der Energiebedarf bis zu zehnmal
hoher sein.

Liegt neben einer chronisch obstruktiven Bronchitis
auch ein Lungenemphysem vor, ist durch die Uberbla-
hung der Lunge die Atemarbeit besonders energieauf-
windig. In Ruhe kann der Anteil am Gesamtenergie-
verbrauch auf bis zu 60 % ansteigen.

Riickgang der Muskulatur

Ein weiterer Effekt, der zumindest teilweise in Verbin-
dung zur Ernahrung steht, ist der Riickgang der Mus-
kulatur bei COPD. Anhand von Untersuchungen (z.B.
ESPEN 2006) konnte gezeigt werden, dass bei der tiber-
wiegenden Zahl der COPD-Patienten bereits im frithen
Stadium und bei gleichbleibendem Gewicht ein Riick-
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gang der Atembhilfsmuskelfunktion und der Muskel-
masse, der sogenannten fettfreien Muskelmasse (FEM),
vorliegen kann.

Gewicht

Durch die vorab beschriebene Einschrankung der At-
mung und damit einhergehende Folge der Nahrstoft-
aufnahme, wie auch dem Riickgang der Muskulatur,
kommt es bei etwa 20-60 % der COPD-Patienten zu
einer Mangel- bzw. Fehlerndhrung.

Sowohl Uber- als auch Untergewicht beeinflussen
die Symptomatik und das Fortschreiten einer COPD
negativ.

Obwohl COPD eine weltweit weiterhin zunehmende
Erkrankung ist, kommt der Erndhrung nach wie vor
eine untergeordnete Rolle zu. Eine ausgewogene Er-
nahrung sorgt nachweislich fiir mehr Vitalitat, redu-
ziert schadliche Prozesse im Korper und beugt Mangel-
erscheinungen vor.

-und Erdhrung

@

Lesen Sie weiter...

Der Ratgeber kann beim Herausgeber COPD — Deutsch-
land eV. online gelesen oder als Printversion ab dem 01.
Juli 2024 angefordert werden.

Beachten Sie die dort hinterlegten Bestellinformationen
www.copd-deutschland.de

Atemwege und Lunge
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Patienten direkt

Dr. Michael Barczok

Atemweg- und Lungenerkran-
kungen sind meist sehr kom-
plex, ebenso die vielfaltigen
therapeutischen =~ Optionen.
Im Arzt- und/oder Thera-
peutengesprach findet sich
manchmal nicht ausreichend
Zeit, doch viele Fragen erge-
ben sich auch erst, wenn man
sich zu Hause in Ruhe mit den
Mafinahmen und seiner Erkran-
kung befasst.

In dieser Rubrik beantwortet

Dr. med. Michael Barczok, Facharzt
fiir Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde,
Allergologie, Sozial-, Schlaf- und Umweltmedizin, Lun-
genzentrum Ulm (www.lungenzentrum-ulm.de) IThre
Fragen.

1.

Ich habe eine diagnostizierte COPD, Stadium II, bin
bereits berentet, auflerlich siecht man mir meine Er-
krankung nicht an, doch ich habe sehr starke Tages-
schwankungen hinsichtlich meiner Leistungsfihig-
keit, auch in Abhingigkeit von Wettereinfliissen, was
mich manchmal hinsichtlich meiner Tagesaufgaben
massiv einschrinkt. Ebenso bemerke ich, dass meine
Muskulatur stark zuriickgeht. Mein Umfeld bezwei-
felt jedoch, dass ich krank bin.

Ich bin stark verunsichert, was kann ich tun?

Fiir jeden Menschen ist es wichtig, dass er von seinen
Mitmenschen so angenommen und verstanden wird,
wie er sich gesundheitlich fiihlt und es den Tatsachen
entspricht. Mitunter kann das mithsam werden, wenn
eine Erkrankung duflerlich nicht besonders auffllt.
Wichtig ist, dass der innere Kreis Ihrer Angehorigen
Thre Probleme kennt, versteht und sie mittragt.

Ist dies nicht der Fall, wiare es vielleicht sinnvoll, dass Sie
gemeinsam einen Arzttermin wahrnehmen und noch-
mals ausfiihrlich erklart wird, wo Sie stehen, was das fiir
Konsequenzen hat und wo Sie die Unterstiitzung ihrer
Angehorigen benétigen.
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...beantwortet lhre Fragen

Was IThre erhohte Wetterfiihligkeit und die Minderung
Ihrer Leistungsfahigkeit sowie den Riickgang Ihrer
Muskulatur anbetrifft, ware mir wichtig, Sie auf die
Moglichkeit einer ambulanten oder stationdren Reha-
bilitation hinzuweisen, die Thnen gegebenenfalls ein
Rundumpaket an korperlicher wie seelischer Stabilisie-
rung ermoglicht und die dartiber hinaus auch Basis fiir
eine Weiterfithrung von Sport (Lungensport) werden
konnte.

2.

Ich habe COPD, GOLD 3. Wenn ich morgens aus
dem Bett aufstehe, bekomme ich hiufig starke Luft-
not und kann mich kaum mehr bewegen. Wie soll ich
mich verhalten?

In diesem Stadium der Erkrankung sind die von Thnen
geschilderten Beschwerden haufig. Versuchen Sie die-
ses Problem zu entscharfen, indem sie am Bett ein kurz
wirkendes bronchienerweiterndes Spray haben, das Sie
schon nehmen kénnen, bevor sie aufstehen. Versuchen
Sie auch, sich erst langsam an die Bettkante zu setzen,
vorsichtig aufzustehen und dann langsam ins Bad oder

auf die Toilette zu gehen.

Das kann allerdings mitunter schwierig sein, wenn die
Blase driickt. Dann ist es von Vorteil, beispielsweise
eine Urinflasche am Bett griftbereit zu haben, damit
man eben nicht hastig auf die Toilette muss und dabei
akute Atemnot erlebt.

212024



3.

Ich habe eine COPD mit einem Lungenemphysem.
In meiner Selbsthilfegruppe haben einige Mitglie-
der eine Sauerstofftherapie. Mich beschiftigt daher
intensiv die Fragestellung, ob alle COPD-Patienten
irgendwann sauerstoffpflichtig werden oder ob ich
dies moglicherweise, vielleicht auch durch eigenes
Verhalten, beeinflussen, also abwenden kann.

Wie schnell bei einer COPD der Einsatz von Sauerstoff
notwendig wird, hangt von vielen Faktoren ab. Ein Teil
davon ist sicherlich gut beeinflussbar. Dazu gehort bei-
spielsweise der vollstandige Rauchstopp, der Versuch,
das Gewicht im Sollbereich zu halten und vor allem
korperliche Bewegung in jeder nur méglichen Form.

Sollte aber das Emphysem so zunehmen, dass selbst
unter leichter Belastung oder in Ruhe die Sauerstoff-
werte nicht mehr ausreichen, sollten Sie auf der an-
deren Seite auch nicht zogern, die Moglichkeit einer
Sauerstoff-Langzeittherapie zu nutzen. Die Zufuhr von
Sauerstoft ermoglicht es allen Organen, zuvorderst
dem Gehirn, dem Herzen oder der Leber, von einer
mangelhaften Minimalversorgung wieder auf eine vol-
le Funktionsfahigkeit umzuschalten. Viele Patienten
erleben dies als splirbaren Zuwachs an Vitalitat und
Lebensqualitat.

Entscheidend ist, immer wieder einmal die Sauerstoff-
werte beim Lungenspezialisten nachzufragen und den
richtigen Zeitpunkt fiir eine Sauerstofftherapie nicht zu
versaumen.

Lassen Sie auch eine
Blutgasanalyse bei threm
Lungenfacharzt vornehmen,

die Messung der Sauerstoffwerte
mittels Pulsoximeter reicht alleine
nicht aus!
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Auch Sie haben Fragen rund um das
Thema Atemwege und Lunge?

Dann schreiben Sie uns bitte!

Kontaktdaten:
Patientenverlag
Sabine Habicht, Laubeggengasse 10, 88131 Lindau

S.Habicht@Patienten-Bibliothek.de

4.

Ich habe gelesen, dass in Kiirze ein Screening fiir
Lungenkrebs zur Verfiigung stehen soll. Ich war etwa
30 Jahre starker Raucher mit tiglich zwei Packungen
Zigaretten, bin jedoch seit gut 20 Jahren Nichtrau-
cher, eine COPD wurde vor acht Jahre diagnostiziert.
Die Sorge, auch an Lungenkrebs zu erkranken, treibt
mich um. Besteht fiir mich die Méglichkeit, an die-
sem Screening teilzunehmen und welchen Arzt sollte
ich hieraufhin ansprechen?

Ja, es wird in Deutschland in den nachsten Jahren ein
Lungen-Screeningprojekt fiir alle zur Verfiigung ste-
hen, die ein erhohtes Risiko fiir Lungenkrebs haben.
Moglich wird dies durch den Einsatz der Niedrigdo-
sis-Computertomografie, die mit einer relativ geringen
Strahlenbelastung eine hohe Trefferquote fiir Befunde
in der Lunge verspricht.

Im Moment ist allerdings noch nicht geklart, ob die
hierfiir nétigen Kosten durch die gesetzliche Kranken-
versicherung iibernommen werden und wer definitiv
am meisten von dieser Untersuchung profitieren konn-
te. Ein Problem aus meiner Sicht konnte werden, dass
mitunter ein falsch-positiver Befund zu weiteren Maf3-
nahmen wie beispielsweise einer Operation fiihrt, die
im Nachhinein dann nicht erforderlich gewesen wire.
Auch falsch-negative Befunde sind denkbar, sodass alle
breit angelegten Screening-Untersuchungen immer gut
durchdacht und vorsichtig in die diagnostische Routine
eingebracht werden miissen.
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Kontaktadressen

Selbsthilfeorganisationen

Alpha1i

DEUTSCHLAND o.V.

Alpha1l Deutschland

Gesellschaft fiir Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Erkrankte e.V.
Alte LandstraBBe 3, 64579 Gernsheim

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

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

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

COPD - Deutschland e.V.
LandwehrstraBBe 54, 47119 Duisburg
Telefon 0203 — 7188742
www.copd-deutschland.de,
verein@copd-deutschland.de
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Deutsche LoTev.
Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.
Die Geschéftsstelle in Bad Reichenhall ist geschlossen.
Weiterhin erreichbar info@sauerstoffliga.de und
www.sauerstoffliga.de.
Telefonische Beratung durch Angelika Uher:
Telefon 08431 — 9078075 oder ingolstadt@sauerstoffliga.de

Leben braucht Luft " Leben
Loser Verbund von Selbsthilfegruppen % braucht
fiir Betroffene und Angehérige von Luft

Lungen- und Herzkrankheiten — mit
und ohne Sauerstoff, Telefon 08071 — 9045253
www.lebenbrauchtluft.de, info@lebenbrauchtluft.de
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Lungenfibrose e.V.
Postfach 15 02 08, 45242 Essen
Telefon 0201 — 488990, Telefax 0201 — 94624810
www.lungenfibrose.de, d.kauschka@lungenfibrose.de

Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
Lindstockstral3e 30, 45527 Hattingen
Telefon 02324 - 999000,
www.lungenemphysem-copd.de,
shg@lungenemphysem-copd.de
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Sarkoidose-Netzwerk e.V.
Rudolf-Hahn-Stralle 248,

53227 Bonn

Telefon/Telefax 0228 - 471108
www.sarkoidose-netzwerk.de,
verein@sarkoidose-netzwerk.de
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Patientenorientierte Organisationen
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LUNGENSPORT

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

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

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

Pneumologie

Raiffeisenstrale 38, 33175 Bad Lippspringe

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

«+ DIGAB

Deutsche Interdisziplinire Gesellschaft
fir AuBerklinische Beatmung

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft

fiir AuBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
Geschiftsstelle c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Strae 30, 79106 Freiburg
Telefon 0761 — 69699-28, Telefax 0761 — 69699-11
www.digab.de, digab-geschaeftsstelle@intercongress.de
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Deutsche Lungenstiftung e.V.
Reuterdamm 77, 30853 Langenhagen
Telefon 0511 - 2155110,

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

&Lungen nformationsdienst

www.lungeninformationsdienst.de
Helmholtz Zentrum Miinchen - Dt. Forschungszentrum
fur Gesundheit und Umwelt GmbH
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www.lungenaerzte-im-netz.de
In Zusammenarbeit mit dem Verband
Pneumologischer Kliniken e.V.
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X Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie

e
,//; N und Beatmungsmedizin e V.

)

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

212024



Impressum

Herausgeber

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

Patientenbeirat

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

Marion Wilkens, Alpha1 Deutschiand e.\.
Patricia Ziindorf, Angehdrige COPD-Selbsthilfe-
gruppe Bonn

Angelika Uner, COPD- und LOT-Patientin

Wissenschaftlicher Beirat

Dr. Michael Barczok, Ulm

Prof. Dr. audia Bausewein, Miinchen
Bettina Bickel, Miinchen

Dr. Justus de Zeeuw, Kdin

Michaela Frisch, Trossingen

Dr. Jens Geiseler, Marl

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

Prof. Dr. Klaus Kenn, Schonau

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

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

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

Verlagsleitung
Sabine Habicht
s.habicht@patienten-bibliothek de

Redaktion

Sabine Habicht (Leitung)

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

Lektorat

Cornelia Caroline Funke M.A.

typoscriptum medicinae, Leipzig

Layout

Andrea Kiinst

MediaShape, Grafik- und Mediendesign, Lindau

Versand

Holzer Druck und Medien GmbH & Co. KG
Fridolin-Holzer-5trale 22

88171 Weiler im Allgau
www.druckerei-holzerde

Druck

Holzer Druck und Medien GmbH & Co. KG
Fridolin-Holzer-5trale 22

88171 Weiler im Allgau
www.druckerei-holzer de

Ausgabe

Sommer 2024/11. Jahrgang
Auflage 30.000 Patienten
Auflage 4.000 Arzte

1SN (Print) 2627-647X
15SN (Online) 2627-6542
ISBN 9783982064802

212024

Erscheinungsweise

4x jahrlich

Nachste Ausgabe: Herbst (03. September 2024)
Schutzgebiihr pro Heft

Deutschland 6,50 Euro
Ausland 9,50 Euro

Medienpartner

..,.ﬂ""o,\
L]

e

Patientenorganisation

Lungenemphysem-COPD Deutschland

LindstockstraBe 30, 45527 Hattingen

Telefon 02324 — 999000

www.lungenemphysem-copd.de

shg@lungenemphysem-copd.de
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(OPD — Deutschland e.V.
Landwehrstrafie 54, 47119 Duisburg
Telefon 0203 — 7188742
www.copd-deutschland de
verein@copd-deutschland.de

Alphai

DEUTECHLAND o V

Alpha1 Deutschland

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

Alte LandstraBe 3, 64579 Gemsheim
Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662
www.alphal-deutschland.org
info@alphal-deutschland.org
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Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e. 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) e.V.
Geschaftsstelle ¢/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Strate 30

79106 Freiburg

Telefon 0761 — 69699-28

Telefax 0761 — 69699-11

www.digab.de

im Netz L 3
wwwlungenasrzie imneizde o
www.lungenaerzte-im-netz.de
Monks — Arzte im Netz GmbH
Tegemseer LandstraCe 138
81539 Minchen
Telefon 089 — 64243212
Telefax 089 — 642095-29
info@lungenaerzte-im-netz.e

&Lungen nformationsdienst
HELMHOLTZ
MUNICH

Lungeninformationsdienst

Helmholtz Zentrum Miinchen —

Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit
und Umwelt (GmbH)

Ingolstadter LandstraBe 1, 85764 Neuherberg
Telefon 089 — 3187-2340

Telefax 089 — 3187-3324

www lungeninformationsdienst.de
info@lungeninformationsdienst.de
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Sarkoidose-Netzwerk e.V.
Rudol-Hahn-StraGe 148, 53227 Bonn
Telefon/Telefax 0228 — 471108
wwwisarkoidose-netzwerk.de
verein@sarkoidose-netzwerk de
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Vorschau Herbst 2024

= | ebensqualitat

= DIGAB

= Nicht-invasive Beatmung
= | ungentransplantation
= Rauchstopp

= Rehabilitation

= Klimawandel

= Hilfsmittel

= Netzwerk

= Kommunikation

= Patienten direkt
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Atemwege und Lunge.

« Patienten-Bibliothek

Die Zeitschrift liegt in Deutschland und in Osterreich
kostenfrei zur Mitnahme in Arztpraxen, Kliniken,
Apotheken, Physiotherapiepraxen etc. oder bei
Selbsthilfe- und Lungensportgruppen aus. i
Dieser Verteilerkreis kann die Zeitschrift und ebenso /’-’ '
die Themenratgeber des Patientenverlages zur Ausla-
ge und Weitergabe als Sammelbestellung kostenfrei
Uber www.Patienten-Bibliothek.de anfordern.

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

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

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

Bestellformular kostenpflichtiger Einzelversand Bitte
freimachen,
Ja g hiermit bestelle ich folgende Ausgabe(n) der Patientenzeit- Elﬁ ﬁ::;e
schrift Atemwege und Lunge zum Bezugspreis pro Ausgabe von
€ 6,50 (Deutschland) und € 9,50 (im europdischen Ausland) inkl.
Porti und Versandkosten.
Bitte senden Sie das Bestell-
formular an folger!de Anschrift: Friihjahr OJ Sommer ] Herbst (] Winter ]
Patientenveriag, Mirz2024  Juni204  Sept.2024  Dez.2024
Laubeggengasse 10,
88131 Lindau Friijahr 0 Sommer(J  Herbst (J Winter (J
Altemnativ konnen Sie uns Marz 2025 Juni 2025 Sept. 2025 Dez. 2025
Ihre Bestellung mailen:
info@Patienten-Bibliothek.de i |
e T Patientenverlag
Die in unregelmaBigen Abstanden StraBe Hausnummer Lau beg gEnganse 10
erscheinenden Themenratgeber
unseres Verlages werden zumeist der PLZ Ort 88131 Lindau
Zeitschrift beigelegt und konnen
zudem kostenfrei angefordert werden. E-Mail fiir Rechnungsversand



