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Lungenemphysem-COPD Deutschland

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.
Jens Lingemann, Hattingen

Jens Lingemann, Hattingen

Geschiftsstelle des COPD -Deutschland e.V.
Telefon: 0203 - 71 88 742

E-mail: verein@copd-deutschland.de
http://www.copd-deutschland.de

Selbsthilfegruppe
Lungenemphysem-COPD Deutschland
Telefon: 02324 - 999 959

E-mail: shg@lungenemphysem-copd.de
http://www.lungenemphysem-copd.de

Geschiftsstelle der Patientenliga
Atemwegserkrankungen e.V.
Telefon: 06133 - 3543

E-mail: pla@patientenliga-atemwegserkrankungen.de
http://www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de

Die Intensiv-Kapsel
gegen entziindete Atemwege

Reines Soledum’-Cineol hilft Ihnen bei entziindeten Atemwegen in
doppelter Hinsicht: Es 16st den festsitzenden Schleim und wirkt zusatzlich
intensiv gegen die Entziindung der Bronchien.

Wirkstoff: Cineol 100 mg

Soledum® Kapseln. Wirkstoff: Cineol 100 mg. Anwendungsgebiete: Bei akuten, chronischen und entziindlichen Erkrankungen der Atemwege. Bei grippalen Infekten,
Erkaltungserkrankungen mit Husten und Schnupfen. Akute und chronische Bronchitis. Nebenhohl ind Bei Besct len, die langer als eine Woche
anhalten, bei Atemnot, bei Fieber oder eitrigem oder blutigem Auswurf sollte ein Arzt aufgesucht werden. Hinweis: Enthélt
Sorbitol. Nur in Apotheken erhaltlich. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder

iihl 1+ 50670 Kéln — Ein Unternehmen der Klosterfrau Healthcare Group [ KLOSTERFRAU

Apotheker. Cassella-med - Ger
www.soledum.de Stand: Januar 2008 % HEALTHCARE GROUP




Serviceleistungen

Im Rahmen des Symposiums - Lunge 2008 wird interessierten Be-
suchern unserer Veranstaltung die Mdglichkeit geboten, nachfolgend
genannte Serviceleistungen kostenlos in Anspruch zu nehmen.

Alpha-1-Center Essen/Ruhrlandklinik
Das Alpha-1-Center Essen wird den Test auf Alpha-1-Antitrypsin-
mangel anbieten. Bereits drei Blutstropfen sind ausreichend, eine
entsprechende Genotypisierung des Alpha-1-Antitrypsinmangels zu
bestimmen. Diese Untersuchung wird selbstverstandlich von einem
Arzt des Alpha-1-Centers Essen durchgeftihrt.

Air Products Medical GmbH
Die Mitarbeiter der Fa. Air Products Medical GmbH bieten die
Messung Ihrer Sauerstoffsattigung (SpO,) mittels Pulsoxymeter an.
AuBerdem stellt Air Products wahrend der gesamten Veranstaltung
kostenlos Fllissigsauerstoff zum Nachflillen der Mobilgerate bereit.

GTI-medicare GmbH Hattingen
Die Mitarbeiter der Fa. GTI-medicare GmbH Hattingen bieten die
Messung Ihrer Sauerstoffsattigung (SpO,) mittels Pulsoxymeter
an. Zusatzlich stellt GTI-medicare wahrend der gesamten
Veranstaltung kostenlos Flussigsauerstoff zum Nachfillen der
Mobilgerate bereit.

Klinikum Berchtesgadener Land Schénau
Die Mitarbeiter informieren Sie gerne Uber die speziellen Klinik-
konzepte fiir COPD-Patienten, u. a. zum Thema Psyche und
COPD, COPD und Alpha-1-Antitrypsinmangel-Emphysem sowie
zur neuen AV-Shunt-Studie bei fortgeschrittener COPD.
Zusatzlich wird die Messung Ihrer Sauerstoffsattigung (Sp0O,)
mittels Pulsoxymeter angeboten.

Klinik Bad Reichenhall

Zentrum fiir Rehabilitation, Pneumologie und Orthopadie
Mitarbeiter der Klinik demonstrieren Selbsthilfetechniken zur
Verbesserung der Atemmechanik bei COPD.

(Kurzfristige Programméanderungen behalten wir uns vor)

Serviceleistungen

Nordsee Reha-Klinikum I St. Peter-Ording

Mitarbeiter der Klinik bieten an, folgende Messungen durchzufiihren:
kleine Lungenfunktionspriifung, Blutdruck, Blutzucker, CO-Messung
in der Ausatemluft.

Omron Medizintechnik Handelsgesellschaft mbH

Die Mitarbeiter der Fa. Omron Medizintechnik bieten Blutdruck-
Messungen an.

Vitamed GmbH & Co. KG

Die Mitarbeiter der Fa. Vitamed GmbH & Co.KG bieten die Messung
Ihrer Sauerstoffsattigung (SpO,) mittels Pulsoxymeter an.

Vivisol Deutschland

Die Mitarbeiter der Fa. Vivisol Deutschland bieten die Messung Ihrer
Sauerstoffsattigung (SpO,) mittels Pulsoxymeter an, auBerdem
wahrend der gesamten Veranstaltung die kostenlose Nachfiillung der
entsprechenden Mobilteile mit Fllissigsauerstoff.

Westfalen Apotheke Hattingen

Das Team der Westfalen Apotheke Hattingen wird zusatzlich zur
Messung des personlichen Peak-Flow auch die Mdglichkeit bieten,
Blutdruck, Blutzucker und den Koérperfettanteil messen zu lassen.

(Kurzfristige Programméanderungen behalten wir uns vor)

Speisen und Getranke werden wahrend der gesamten
Veranstaltung von der Gastronomie Henrichs im
AuBenbereich und im Restaurant verkauft.



PROGRAMM

COPD und Lungenemphysem

Leben , mit" der Krankheit Was kann man tun?

8:30

8:30 — 10:00
10:00 - 10:20
10:20 — 10:40
10:40 — 11:00
11:00 - 11:20
11:20 - 11:40
11:40 — 13:10
13:10 - 13:30
13:30 - 13:50
13:50 - 14:10

Einlass

Alle Gaste haben die Mdglichkeit, die Ausstellung
zu besuchen.

Eréffnungsansprache und BegriiBung
Jens Lingemann, Hattingen

Friherkennung, erste Anzeichen und MaBnahmen.

Warum bleiben COPD und Emphysem oftmals
so lange unerkannt?
Prof. Dr. med. Helmut Teschler, Essen

Notwendigkeit der Behandlung durch den Pneu-
mologen, umfassende Diagnostik im ambulanten/
stationaren Bereich.

Dr. med. Wolfgang Scherer, Utersum auf FOhr

Asthma und COPD:
Zwei verschiedene Krankheitsbilder?
Prof. Dr. med. Helgo Magnussen, GroBhansdorf

Trainingstherapie mit Sauerstoff trotz
fortgeschrittener COPD
Dr. med. Klaus Kenn, Schénau

Mittagspause, Besuch der Ausstellung

Was fordert, was verhindert die Compliance des
Patienten (Bereitschaft zur Durchfiihrung der
Therapien)?

Prof. Dr. med. Rainer Willy Hauck, Bad Reichenhall

Kortison Teufelszeug oder Wundermedizin?
Prof. Dr. med. Adrian Gillissen, Leipzig

Ventile fir die Lunge:
Bronchoskopische Lungenvolumenreduktion
Prof. Dr. Joachim Ficker, Nirnberg

14:10 — 15:10
15:10 — 15:30
15:30 — 15:50
15:50 — 16:50
16:50 - 17:10
17:10 - 17:25
17:25 - 18:00
18:00 — 18:10
18:10 - 19:00

PROGRAMM

Alle Gaste des Symposiums haben die
Gelegenheit, die Ausstellung zu besuchen.

Langzeit-Sauerstofftherapie bei COPD.
Wann? Wie lange? Wie?
Dr. med. Konrad Schultz, Bad Reichenhall

Neue Erkenntnisse zum Stellenwert von
Mucopharmaka bei COPD
Prof. Dr. Uwe R. Jiirgens, Bonn

Alle Gaste des Symposiums haben die
Gelegenheit, die Ausstellung zu besuchen.

Rehabilitation bei COPD ambulant/stationar - was
macht Sinn?
Prof. Dr. med. Wolfgang Petro, Bad Reichenhall

Resiimee des Tages und Uberleitung zur Fragestunde
Jens Lingemann, Hattingen

Beantwortung der schriftlich formulierten Anfragen
Moderation Prof. Dr. med. Wolfgang Petro,
Bad Reichenhall - Marzoll

SchluBworte
Prof. Dr. med. Helmut Teschler, Essen

Tombola-Eréffnung: Jens Lingemann

(Jeder Besucher erhdlt eine Eintrittskarte, mit der
an der Tombola teilgenommen werden kann)

Alle Gaste des Symposiums haben die
Gelegenheit, die Ausstellung zu besuchen.

(Kurzfristige Programmaénderungen behalten wir uns vor)

Speisen und Getranke werden wahrend der gesamten
Veranstaltung von der Gastronomie Henrichs im
AuBenbereich und im Restaurant verkauft.



Referenten und Themen

Tagungsprasident
Prof. Dr. med. Helmut Teschler

Chefarzt Abteilung Pneumologie —
Universitatsklinik mit Bereich Schlaf- und Beatmungsmedizin an
der Ruhrlandklinik Essen-Heidhausen

Fritherkennung, erste Anzeichen und MaBnahmen.
Warum bleiben COPD und Emphysem oftmals so lange unerkannt?

COPD und Lungenemphysem sind immer noch Spatdiagnosen, obwohl diese Er-
krankungen in den letzten Jahren den Rang einer Volkskrankheit mit steigender
Pravalenz angenommen haben. Woran liegt es, dass die Diagnose COPD meist
erst spat gestellt wird? Der wichtigste Grund diirfte in der Tatsache zu sehen
sein, dass Patienten mit leichtem Lungenemphysem oder COPD an unspezi-
fischen Symptomen wie Husten und Auswurf leiden und diese bagatellisieren.
Flhrt Atemnot zu eingeschrankter korperlicher Belastbarkeit, wird oft keine
Lungenfunktionspriifung veranlasst, sondern die verminderte Leistungsfahigkeit
durch korperliche Schonung kompensiert. Sucht der Patient doch einen Arzt auf,
werden die friihen Symptome oft genug verharmlost und keine Anstrengungen
unternommen, die Ursache der Beschwerden griindlich abzukléren. Nicht selten
wird die Atemnot auf eine Herzerkrankung geschoben, doch selbst bei unauf-
falliger Herzdiagnostik keine Lungenfunktionspriifung veranlasst. Hinzu kommt,
dass Warnzeichen von Lungenerkrankungen der Bevolkerung weniger gut be-
kannt sind als beispielsweise von Erkrankungen des Herzens. In Friihstadien sind
grobe Anamnese und kérperlicher Untersuchungsbefund oft wenig zielfiihrend.
Hinzu kommt, dass Lungenfunktionspriifungen in dieser Situation von Hausarzten
selten eingesetzt oder die Ergebnisse verharmlost werden. Doch nur durch
grundliche Abklarung durch den Spezialisten kdnnte die Diagnose ,,COPD" in
einem frithen Stadium erkannt und eine adaquate Behandlung eingeleitet wer-
den. Kurz und gut: Die Friihdiagnose von Emphysem und COPD liegt nach wie
vor schwer im Argen!

Referenten und Themen

Dr. med. Wolfgang Scherer

Leitender Arzt, Reha-Zentrum Utersum auf Fohr

Notwendigkeit der Behandlung durch den Pneumologen,
umfassende Diagnostik im ambulanten/stationdren
Bereich.

Kaum eine Spezialdisziplin der Inneren Medizin verfligt liber eine so aussagekraf-
tige, gut standardisierte und nichtinvasive Funktionsdiagnostik wie die Lungen-
heilkunde. Nichtinvasiv bedeutet, dass die Patienten nur wenig belastet werden,
umgekehrt kdnnen die Untersuchungen problemlos wiederholt werden, um eine
sichere Diagnose der Erkrankung, Einschatzung des Schweregrades und eine
Verlaufskontrolle zu gewahrleisten. Der Vortrag stellt die Methoden dar, wie sie
jeder Lungenarzt in seiner Praxis regelmaBig durchfiihrt. Flr Patienten verstand-
lich werden die Grundprinzipien der Bodyplethysmographie, der Diffusionsmes-
sung, der Blutgasanalyse, der Mundverschlussdruckmessung und der Ergospi-
rometrie erklart. Weitere Methoden der bildgebenden Diagnostik (Réntgen, CT,
Ultraschall des Herzens) werden in ihrer Bedeutung ebenfalls kurz dargestellt.

Prof. Dr. med. Helgo Magnussen

Arztlicher Direktor Krankenhaus GroBhansdorf,
Zentrum flr Pneumologie und Thoraxchirurgie,
Lehrstuhl fiir Innere Medizin-Pneumologie,
Medizinische Fakultat der Universitat zu Libeck

Asthma und COPD: Zwei verschiedene Krankheitsbilder?

Das Asthma beginnt in der Regel in der Jugend und ist hdufig mit Allergien ver-
knupft. Nur ca. 30 % der Patienten mit Asthma bronchiale sind Raucher. Die
Krankheit betrifft iberwiegend die Atemwege, wahrend das Lungengerist in der
Regel nicht betroffen ist. Die COPD ist eine Erkrankung des hoheren Lebensal-
ters. In der Regel haben die Patienten jahrelang Zigaretten geraucht. Neuere
Untersuchungen zeigen jedoch auch, dass ca. 20 bis 30 % der Patienten mit
COPD lebenslange Nichtraucher waren. Die COPD verandert sowohl die Atem-
wege als auch das Lungenparenchym. Das Asthma bronchiale und die COPD
unterscheiden sich sowohl in ihren Symptomen als auch in der Lungenfunktion
und der Darstellung in den bildgebenden Verfahren, insbesondere der Computer-
tomographie. Die Unterscheidung von Asthma und COPD ist fiir die Behandlung
und die Prognose der Erkrankungen von groBer Bedeutung und sollte daher stets
angestrebt werden. Die verbesserte Kenntnis der Unterschiede zwischen Asthma
und COPD werden auch sicher dazu fiihren, dass gezieltere medikamentdse und
nicht-medikament6se Behandlungsmethoden fiir die beiden Krankheitsbilder ent-
wickelt werden kénnen.




Referenten und Themen

Dr. med. Klaus Kenn

Chefarzt Klinikum Berchtesgadener Land
Schénau am Konigssee

Trainingstherapie mit Sauerstoff
trotz fortgeschrittener COPD

Der Zeitpunkt, an dem ein COPD-Patient einsehen muss, dass es ohne Sauer-
stoffdauertherapie nicht mehr geht, wird meist als weiterer Schritt nach unten,
als Strafe wegen der Offentlichmachung der Krankheit und somit als Grund fiir
zusatzliche Resignation erlebt. Dass Sauerstoff nicht anbindet, sondern vielmehr
mobiler machen kann, dass er fiir viele das wichtigste aller Medikamente ist und
dass Sauerstoff das Leben besser und langer macht, all dies wird dargestellt und
an Beispielen aus der taglichen Praxis erlautert.

Prof. Dr. med. Rainer Willy Hauck
_f.*' Chefarzt Zentrum fiir Innere Medizin (ZIM)
= am Kreiskrankenhaus Bad Reichenhall

/ Q Was fordert,

was verhindert die Compliance des Patienten

Die medizinische Behandlung lebt durch das funktionierende Zusammenspiel von
Arzt, Patient und BehandlungsmaBnahme. Das Verstehen des Patienten, seines
Anliegens, seiner speziellen Krankheitssituation und mdglicherweise sozialen Be-
eintrachtigung ist von ebenso groBer Bedeutung wie das verstanden werden des
Arztes durch den Patienten. Hier helfen informative Gesprache und Aufklarung.
Diese schaffen Vertrauen, damit auch komplexe arztliche Entscheidungen vom
Patienten umgesetzt werden. Ausschlaggebend fiir den Erfolg der Behandlung
ist in erheblichem MaBe die Therapietreue des Patienten. Diese kann wiederum
nur dann entstehen, wenn die medikamentdsen, nicht medikamentdsen und ap-
parativen BehandlungsmaBnahmen vom Patienten angewendet werden. Letztlich
spielt auch der Komfort der Behandlung fiir die Compliance eine Rolle — so tra-
gen auch einfach anzuwendende Medikamente und technisch fiir jedermann zu
bedienende Gerdte zum Gelingen einer erfolgreichen medizinischen Behandlung
bei.

Referenten und Themen

: Prof. Dr. med. Adrian Gillissen
Direktor der Robert-Koch-Klinik
)

Thoraxzentrum des Klinikums St. Georg, Leipzig

Kortison: Teufelszeug oder Wundermedizin?

Die NebenW|rkungen systemischer, das heiBt als Spritze oder als Tablette gege-
bener Kortikosteroide sind umfangreich und von der Dosis, der Applikationsdauer
und des gewahlten Kortikosteroids abhangig. Beispiele sind hierfiir das Cushing-
Syndrom mit unter anderem Vollmondgesicht, Entwicklung einer Impotenz,
Verstarkung eines bestehenden Diabetes mellitus, Fettverteilungsstérungen mit
Uberwiegen im Gesicht, am Nacken und am Stamm sowie Fettverlust an den
Extremitaten, Osteoporose (Knochenerweichung), Augenerkrankungen und vieles
andere mehr. Kann daher heute Kortison noch mit ruhigem Gewissen verordnet
werden, gibt es vielleicht bessere entziindungshemmende Medikamente?

Kortison hat aber auch etwas Gutes. Im allergischen Schock rettet es Menschen-
leben, es vermindert die Symptome beim Rheuma und wirkt bei bestimmten
Entzlindungsformen, wie z.B. chronisch-entziindlicher Darmerkrankung oder Lun-
generkrankungen, bei denen das Lungengewebe durch das eigene Immunsystem
angegriffen wird. Kortison kann auch lokal wirken, z.B. in Form von Hautcremes
und natdrlich bei der inhalativen Therapie bei Asthma oder bei der COPD. Bei der
lokalen Anwendung treten deutlich weniger Nebenwirkungen auf. Beim Asthma

ist die inhalative Kortisonanwendung mit einer Reduktion von Asthma-Sterbefallen
(Letalitat) assoziiert wie groBe Studien zweifelsfrei belegen konnten. Bei der COPD
kann eine langfristige inhalative Kortisontherapie die Rate an akuten Verschlimme-
rungen (Exazerbationen) signifikant senken und zumindest im Trend die Letalitat
senken. Die haufigste Nebenwirkung bei der inhalativen Therapieform ist ein Pilz-
befall von Mund und/oder Rachen und eine Heiserkeit. Deswegen muss nach der
Anwendung der Mund gesplilt werden oder man kann auch etwas essen, um die
lokalen Medikamentenreste zu beseitigen. Moderne inhalative Kortisonpraparate
werden in der Leber sehr schnell abgebaut, so dass auch bei hohen inhalativen
Dosen systemische, das heiBt den ganzen Korper betreffende, Nebenwirkungen
kaum auftreten. Natirlich gibt es Alternativen. Diese sind aber entweder schwa-
cher antientziindlich wirksam oder haben noch gréBere Nebenwirkungen. Die gute
Effektivitat von Kortison fuBt auf der sehr breiten, das heift auf vielen Ebenen der
Entzlindung eingreifende Wirkung. Zusammenfassend bleibt es also leider dabei:
Kortison ist beides, zwar ein Teufelszeug, aber auch ein Lebensretter. Wie fast
immer in der Medizin kommt es bei der Wirkung und den Nebenwirkungen auf die
Dosis, die Applikationsform und die Therapiedauer an, die im Rahmen von Nutzen
und Schaden auf die Erkrankung bezogen gegeneinander abgewogen werden
missen.



Referenten und Themen

Prof. Dr. med. Joachim Ficker

Chefarzt Medizinische Klinik 3 - Pneumologie, Allergologie,
Schlafmedizin Klinikum Nirnberg

Ventile fiir die Lunge: Bronchoskopische LVR

Bei Patienten mit sehr schwerem Lungenemphysem wird in sehr seltenen Fallen
eine operative Lungenvolumenreduktion durchgefiihrt. Dabei werden besonders
stark vom Emphysem betroffene Bereiche der Lunge entfernt, so dass vor allem
die ,Atemmechanik™ verbessert wird. Insbesondere die Funktion des Zwerchfells,
des wichtigsten Muskels unserer ,,Atempumpe", kann durch eine Lungenvolumen-
reduktion deutlich verbessert werden. Um die Operationsrisiken zu vermeiden,
wurde in den letzten Jahren das Verfahren der bronchoskopischen Lungen-
volumenreduktion durch Implantation von speziellen Ventilen in die Bronchien
entwickelt. In diesem Vortrag soll das Verfahren dargestellt werden. Es werden
erste Ergebnisse der sogenannten ,Vent-Studie" zusammen mit den Nirnberger
Therapieerfahrungen diskutiert werden.

Dr. med. Konrad Schulitz

Medizinischer Direktor der Klinik Bad Reichenhall,
Zentrum flr Rehabilitation, Pneumologie und Orthopadie

Sauerstofftherapie bei COPD

Wann nétig? Wie lange? Wie?

Bei COPD-Patienten mit anhaltendem Sauerstoffmangel ist die Langzeit-Sauer-
stofftherapie eine entscheidende BehandlungsmaBnahme. In dem Vortrag wird
dargestellt, bei welchen Patienten eine solche Behandlung sinnvoll und not-
wendig ist und welche Untersuchungen vorher erforderlich sind. Des Weiteren
wird dargestellt, wie die Sauerstofftherapie konkret durchgefiihrt werden muss
(Dauer, Sauerstoff-Dosierung in Ruhe und bei Belastung, Nasenpflege, Sauer-
stoffsonden, Sparventile). Eingegangen wird auch auf die verschiedenen Sauer-
stoffquellen (Sauerstoffkonzentratoren, Fliissigsauerstoff u.a.). Ein wichtiger
Themenschwerpunkt wird die Mobilitdt unter Sauerstoff sein.

Referenten und Themen

Prof. Dr. Uwe R. Jiirgens

Leiter des Schwerpunkts Pneumologie, Allergologie, Schlafmedizin
Medizinische Klinik und Poliklinik II Bonn

Neue Erkenntnisse zum Stellenwert
von Mucopharmaka bei COPD

Die chronische Bronchitis mit der typischen Symptomatik von Husten und Aus-
wurf wird heute der chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) im GOLD-
Stadium I zugeordnet. Sie wird primar verursacht durch verschiedene inhalative
Schadstoffe, insbesondere durch Zigarettenrauchen und weitere Umweltbela-
stungen, wie Feinstaubpartikel, Ozon und andere Emissionen oder kann gene-
tisch bedingt sein. Respiratorische Infekte und Exazerbationen treten gehauft bei
vermehrter Schleimproduktion auf und sind oft bestimmend fiir den Verlauf der
chronischen Bronchitis. Leitlinien empfehlen (www.goldcopd.org) eine priméare
Noxenkarenz, Schutzimpfungen und bedarfsweise die Inhalation kurzwirksamer
Bronchodilatatoren. Mukolytika (Ambroxol, NAC, u.a.) werden dagegen nicht
generell empfohlen, auch wenn einige Patienten profitieren, wird der Gesamt-
nutzen als gering angesehen. Als Vorraussetzung zum Einsatz von Mukolytika bei
COPD werden eine antioxidative Wirkung und die Abnahme von Exazerbationen
gefordert, die fiir NAC in einer 3-jahrigen klinischen Studie (BRONCUS) nicht
nachgewiesen werden konnte. Da Sauerstoffradikale die Schleimproduktion,
Bronchokonstriktion, Kortisonresistenz und den Abbau von schiitzenden Antipro-
teasen (al-AT) induzieren, ist ein neues, Uber die Sekretolyse hinausgehendes,
antioxidatives und antiinflammatorisches Wirkprofil fiir Mukopharmaka wichtig,
um die bei chronischer Bronchitis und schwerer COPD vergleichbare entzlindliche
Zellinfiltration friihzeitig zu kontrollieren.

Um diese Hypothese zu priifen, wurde von uns fiir 1.8-Cineol, bekannt als der
Hauptbestandteil von Eucalyptusél (SoledumR Kapseln), bisher eine Hemmung
wichtiger Entziindungsmediatoren, die die Schleimproduktion und Exazerbationen
férdern, in humanen Monozyten und Lymphozyten beschrieben. Aktuelle Ergeb-
nisse zeigen, dass der Wirkstoff auch die Produktion von Sauerstoffradikalen

bei therapeutischer Dosis in Monozyten um 53 % hemmt, als auch die Bildung
von H,0,, das in der Lunge entziindlich wirkt. In einer klinischen Studie (noch
nicht veréffentlicht) bei mittelschwerer- bis schwerer COPD (GOLD II-III, 220
Patienten) nahm unter 1.8-Cineol die Anzahl, Schwere und Dauer der Exazerba-
tionen ab. Diese Ergebnisse sind liberraschender Weise vergleichbar oder besser
als Ergebnisse der von Leitlinien empfohlenen kombinierten Therapie und lassen
den Wirkstoff aufgrund seiner systemischen und atemwegsrelevanten Wirkung
als Zusatztherapie bei COPD besonders empfehlen.



Referenten und Themen

Prof. Dr. med. Wolfgang Petro

Gesundheitszentrum Schlossberghof
Bad Reichenhall - Marzoll
Privatklinik und Privatpraxis

Rehabilitation bei COPD
ambulant/stationar - was macht Sinn?

MaBnahmen der Rehabilitation mit ihren inhaltlichen Schwerpunkten wie opti-
mierte medikament®se Therapie, Patientenschulung, Trainingstherapie, physika-
lische Therapie und Selbsthilfetechniken sind heute wissensbasiert wesentlicher
Anteil einer leitliniengerechten Therapie.

Die Entwicklung von Standards der stationaren wie auch ambulanten Rehabilita-
tion bei COPD stellt fiir beide Verfahrensweisen im Wesentlichen gleiche Inhalte
dar.

Somit ist die ambulante Rehabilitation gleichwertig mit der stationdren und nach
diesen Vorgaben durchgefiihrte MaBnahmen sind vom Effekt her vergleichbar.
Ambulante Rehabilitation jedoch ist in Deutschland praktisch nicht verfigbar. Die
Griinde sind vorwiegend historischer und politischer Art.

Ein effizientes Patientenmanagement bei COPD ist jedoch nur mdglich, wenn

stationdre und ambulante MaBnahmen in enger Verzahnung im Dreieck Hausarzt
- Patient - Rehabilitation umgesetzt werden.

Jens Lingemann
Organisator der Veranstaltung.

Griinder und Koordinator der
Selbsthilfegruppe Lungenemphysem—COPD Deutschland
Ehrenvorsitzender des COPD — Deutschland e.V.

Kurzfristige Programmanderungen behalten wir uns vor.

Workshop

fiir Angehorige von COPD- und
Lungenemphysem-Patienten

Ort: Westfalisches Industriemuseum
Hattingen — Geblasehalle

Tagungsraum I (im Obergeschoss)

e
Moderator: Dr. Helmut Berck l »
Vorsitzender Patientenliga i/
Atemwegserkrankungen e.V. ) 7
”~
X.ivi‘_

Workshop I  Beginn: 14:15 Uhr Ende: 15:00Uhr

Angehdrige von COPD-Patienten treffen sich zum Erfahrungsaus-
tausch. Thema: Die Bewaltigung der alltaglichen Probleme im Um-
gang mit COPD und Lungenemphysem.

Workshop II Beginn: 15:55 Uhr Ende: 16:40Uhr

Angehorige von COPD-Patienten treffen sich zum Erfahrungsaus-
tausch. Thema: Die Bewaltigung der alltéglichen Probleme im Um-
gang mit COPD und Lungenemphysem.

Da die Anzahl der Teilnehmer auf 45 Personen begrenzt ist , erbitten wir eine
vorherige Anmeldung per Mail unter: workshop@lungenemphysem-copd.de



Alpha-1-Antitrypsin-Mangel

Aussteller
Schon
getestet?
Stand Ort
Nr.
Air Products Medical GmbH 5 Foyer
Alpha-1-Center Essen/Ruhrlandklinik 11 Foyer
B Der Alpha-1-Antitrypsin-Mangel kommt AstraZeneca GmbH 6  Foyer
ahnlich haufig vor wie die Mukoviszidose.

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG 15 Foyer

B Der Alpha-1-Antitrypsin-Mangel ist eine J J Y

bbare Erkrankung.

vererbbare Eriraniing Cassella-med GmbH & Co. KG 7 Foyer

B Der Alpha-1-Antitrypsin-Mangel versteckt

sich haufig hinter einer COPD und kann ein Clement Clarke International Ltd. 16  Foyer
Lungenemphysem verursachen.

Weitere Informationen finden Sie unter: GOl = DEUEE RS & 23 oy}
www.alpha-1-info.com
Covidien Deutschland GmbH 19 Foyer
Lassen Sie sich testen!
Espan Klinik Bad Dirrheim 26  Halle
Wann: 13. September 2008, 9:00-18:00 Uhr
. Klinikum Berchtesgadener Land Schénau 27 Halle
Wo: Symposium Lunge
Westfdlisches Industriemuseum Hattingen, . .
Geblisehalle. am Stand des GTI - medicare GmbH Hattingen 22  Foyer
Alpha-1-Centers Essen (Ruhrlandklinik)
HOFFRICHTER GmbH 13 Foyer
V'S
PN, Alpha-1-Center Alphakit® Klinik Bad Reichenhall 28 Halle
b4 0 )
o M’ Deutsche Lungenstiftung e.V. 2  Foyer
Die regionalen Partner Test auf Alpha-1-

fur Arzt und Patient Antitrypsin-Mangel

PRO048D0308
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Rehabilitationsfachklinik fiir Atemwegserkrankungen

Die Espan-Klinik in Bad Dirr-
heim ist eine spezialisierte
Rehabilitations-Fachklinik

(AHB/AR) fur Atemwegser-
krankungen (COPD, Asthma,
Bronchitis, Z.n. Lungen-OP).
Die familiengefiihrte Klinik
bietet Platz fiir 204 Patienten
und hat Vereinbarungen mit
allen Kostentragern. Die orts-
gebundenen Heilmittel Sole
und Klima, eine umfangreiche

diagnostische Abteilung sowie F

intensive therapeutische Be-
treuung sind die Saulen einer
erfolgreichen Behandlung.

Spezielle Atem- und Bewe- Ly

gungsgymnastik, Muskelauf-
bau- und Ausdauertraining
(MTT), Inhalationen, Massa-
gen, Krankengymnastik, Au-
togenes Training und

Espan-Klinik

mit Haus ANNA

Raucherentwdhnung sind nur
einige Mdglichkeiten des brei-
ten Anwendungsspektrums.
Die aktiven Freizeitmdglich-
keiten im ersten Clubort-
Deutschlands am Rande des
Schwarzwaldes tragen zu ei-
nem erfolgreichen Aufenthalt
bei.(www.club-badduerrheim.de)

~Luft ist Leben"
Die Atmung ist die zentrale
Funktion fir die Lebenserhal-
tung und hat Einfluss auf alle
anderen Organe.

Eine falsche oder nicht aus-
reichende Atmung kann z.B.
zu Folgeschaden im Herz-
Kreislaufsystem, im Bewe-
gungsapparat und auch in der
Psyche flhren.

Daher ist eine rechtzeitige
und umfassende Behandlung
von Atemwegserkrankungen
unbedingt erforderlich.

Gesundheitswoche
~»COPD-Spezial™
z.B. 1 Woche
ab 737.- €/p.P. im DZ

78073 Bad Dirrheim, GartenstraBe 9, Tel.: 07726/650 Fax: 07726/9395-929
E-Mail: info@espan-klinik.de; www.espan-klinik.de

Werte schaffen durch Innovation

Seit mehr als 100 Jahren stellen wir standig neue Fragen.
Ein Nutzen fiir viele Generationen - gestern, heute und morgen.

Fiir Boehringer Ingelheim ist der Erfolg als pharmazeutisches Unternehmen gleichbedeutend
mit der Einfiihrung innovativer Praparate und Darreichungsformen. Ein Beispiel hierfiir ist der
Respimat® Soft Inhaler. Dank innovativer Mikrotechnik kann auf Treibgas verzichtet und damit
die Umwelt geschont werden. Das Medikament wird unter hohem mechanischem Druck extrem
fein zerstdubt. Bedingt durch die lange Vernebelung hat der Patient genug Zeit zur Inhalation. Die
feinen Tropfchen gelangen besonders gut in die Lunge; daher wird der Wirkstoff geringer dosiert.
Forschung ist unsere treibende Kraft. Mehr als 38.400 Mitarbeiter weltweit, davon alleine tiber
10.000 in Deutschland, wollen die Aussichten auf ein gestinderes Leben verbessern. —~

www.boehringer-ingelheim.de ||||I

Boehringer
Ingelheim

Aussteller

Nordsee Reha-Klinikum St. Peter-Ording
OMRON Medizintechnik Handelsgesellschaft mbH
Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.
ResMed GmbH & Co. KG

Sanimed GmbH

SHG Lungenemphysem — COPD Deutschland
Talecris Biotherapeutics GmbH

Verein flir Reflektorische Atemtherapie e.V.
VitalAire GmbH

Vitamed GmbH & Co.KG

Vivisol Deutschland

Weinmann Gerate fir Medizin GmbH + Co. KG

Westfalen Apotheken Hattingen

Stand
Nr.

29

24

25

10

18

14

17

12

Ort

Halle

Foyer

Foyer

Foyer

Foyer

Foyer

Foyer

Foyer

Foyer

Foyer

Foyer

Foyer

Foyer
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COPD - Deutschland e.V.
Der Verein will Hilfe zur Selbsthilfe leisten, denn Selbsthilfe ist ein
unentbehrlicher Teil der Gesundheitsversorgung.
Der Verein ist daher immer bestrebt, die Betroffenen aktiv bei der
Verbesserung ihrer Lebensqualitat zu untersttitzen.
Er will weiter:
® Hilfe flir Atemwegskranke leisten
® gesundheitsforderliche Umfelder schaffen
® gesundheitsbezogene Projekte unterstiitzen
® den mit ihm verbundenen Selbsthilfegruppen helfen
® Selbsthilfegruppen, die mit seiner Zielsetzung im Einklang
stehen, bei ihrem Aufbau und in ihrer Arbeit unterstiitzen

die Hilfe zur Selbsthilfe im Allgemeinen férdern

Selbstbestimmung und Eigenkompetenz des Einzelnen starken

@ die Kooperation zwischen Betroffenen, Arzten und Fachérzten,
Krankenhausern und Rehakliniken fordern

Der Verein wird Informationsveranstaltungen durchfiihren, die durch
fachmedizinische Beteiligung ein breites Spektrum der neuesten
Erkenntnisse (iber chronische Atemwegserkrankungen in der Offent-
lichkeit verbreiten sollen.

Aufgrund dieser Zielsetzungen sind die Mitglieder des Vereins
vordringlich Patienten mit chronisch obstruktiven Atemwegser-
krankungen (d.h. Betroffene mit COPD, Lungenemphysem,
Alpha-1-Antitrypsinmangel und Bronchiektasen).

http://www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de

%/6 SHE qu
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Selbsthilfegruppe
Lungenemphysem - COPD Deutschland

Was wollen wir?

® Unsere regionalen Selbsthilfegruppen und unsere Mailingliste
sollen all jenen, die an Lungenemphysem, Alpha-1-Antitrypsin-
mangel, COPD, Bronchiektasen oder/und Asthma bronchiale
erkrankt sind, aber auch jenen, die sich einer Sauerstoff-Lang-
zeit-Therapie unterziehen missen, die Mdglichkeit bieten, den
Wissensstand um die Erkrankung und die damit verbundene
Therapie zu verbessern.

® Wir wollen sowohl tber die regionalen Selbsthilfegruppen als
auch tber Information und Dialoge im Internet Erfahrungen
austauschen und Tipps weitergeben.

Damit wollen wir

= eine Verbesserung des Umgangs mit der Erkrankung und eine
nachhaltige Compliance bewirken,

= (iber Operationsverfahren wie Lungentransplantation (LTX),
Lungenvolumenreduktion (LVR) oder Bullektomie informieren,

= (iber geratetechnische Innovationen aufklaren,

= Neuigkeiten und Innovationen aus der medizinischen
Forschung und die damit verbundenen Studien zuganglich
machen.

® Wir wollen Kontakte herstellen zu

= Arzten aus Klinik und Praxis sowie zu Physiotherapeuten

= Rehakliniken und Transplantationszentren

= anderen Selbsthilfevereinigungen

= anderen Betroffenen.

Koordinationsstelle der Selbsthilfegruppe Lungenemphysem -COPD
http://www.lungenemphysem-copd.de
shg@Ilungenemphysem-copd.de



Patientenliga
Atemwegserkrankungen e.V.

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.
- Unser Ziel ist die Verbesserung Ihrer Lebensqualitat -

Was wollen wir?

Wir wollen Patienten mit chronisch obstruktiven Atemwegserkran-
kungen, d.h. mit Asthma bronchiale, mit chronischer Bronchitis, mit
Lungenemphysem und mit COPD, Hilfen zur besseren Krankheitsbe-
waltigung geben.

Wir wollen darliber hinaus in unseren Ortverbanden, die wir ,, Atem-
therapiegruppen™ nennen, neue Mdglichkeiten der Zusammenarbeit
zwischen Patienten und ihren Angehdrigen auf der einen Seite und
Arzten und Physiotherapeuten auf der anderen Seite schaffen.

Wir meinen, dass die gemeinsame Arbeit von Arzt und Patient in
solchen Gruppen eine neue Form der Wahrnehmung des jeweils
anderen mit sich bringt. Die Partner in der Gruppe verstehen die
Sprache, Denk- und Ausdrucksweise des anderen besser. In diesem
Sinne erganzt die Zusammenarbeit zwischen Arzt und Patient in den
Ortsverbanden das Arzt-Patienten-Gesprach in der Praxis, ohne es zu
ersetzen.

Es versteht sich von selbst, dass wir auBerdem stets daran arbeiten,
die sozialen Kontakte zwischen den Betroffenen zu verbessern und
die allgemeine Aufklarung der Offentlichkeit tiber die gesundheitspo-
litische Bedeutung chronisch obstruktiver Atemwegserkrankungen zu
intensivieren.

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.
http://www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de
pla@patientenliga-atemwegserkrankungen.de

Ansprechpartner der SHG
Lungenemphysem - COPD Deutschland

Koordinationsstelle

der Selbsthilfegruppen
Lungenemphysem -COPD
Deutschland

Tel.: 0 23 24-999 001
http:/www.lungenemphysem-copd.de
shg@lungenemphysem-copd.de

Regionale Gruppen der SHG
Lungenemphysem - COPD Deutschland

! Bodensee-Oberschwaben-Allgau
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Berlin

Berlin

Berlin

Konstanz

Ravensburg

Heilbronn

Karlsruhe

Mannheim

Bad Teinach

Bamberg

Miinchen

Berlin-Buch

Berlin-Friedrichshain

Berlin-Neukdlin



VIVISOL

000 .e bessere Altemaﬁve! SOLGROUP

AR

Wir reisen mit Ihnen zusammen.
Als Vivisol Patient haben Sie
die Maglichkeit, eine

¢ kostenlose Urlaubsversorgung
mit Sauerstoff, liber zwei
Kalenderwaochen pro Jahr,

in Anspruch zu nehmen, wenn
diese durch ein Vivisol-Zentrum
durchgefihrt werden kann.

vivitravel@vivisol.de

=0
f Die Spirit-Familie
Diese neueste Generation von

tragbaren Flissigsauerstoffgerdten

verschafft lhnen grétmégliche
Mobilitat bei geringstem Gewicht.

7

www.vivisol.de .
deutschland@vivisol.de

VIVISOL Deutschland GmbH

Zentrale:
HauptstraRe 1 Tel.: 01803/VIVISOL

Sct/min

85419 Mauern Fax: 0800/VIVIFAX

kostenfrei

Regionale Gruppen der SHG
Lungenemphysem - COPD Deutschland

Berlin

Berlin

A

Brandenburg

"

]
3
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Land Bremen

Nord

Nord

Rhein-Main

Rhein-Main

Mittelweser

Siidniedersachsen

Weser-Ems

Aachen

Bergisches Land

Bonn Rhein-Sieg

Eifel

HHHHA44 4423

Berlin-Reinickendorf

Berlin-Zehlendorf

Potsdam

Bremen-Bremerhaven

Hamburg-Bergedorf

Hamburg-Harburg

Darmstadt

Langen

Nienburg

Gottingen

Leer

Wiirselen

Engelskirchen

Bonn

Simmerath



. Regionale Gruppen der SHG
d Lungenemphysem - COPD Deutschland

2} Miinsterland Steinfurt
I Niederrhein Diisseldorf
z% Niederrhein Krefeld
I Niederrhein Viersen
2} Ostwestfalen-Lippe Bielefeld
Besuchen Sie uns auf dem
esuc g ieé uns au - Ostwestfalen-Lippe Herford
S%ﬁﬁosmm Lunge 2008
- nd Nr. 8 im Foyer I
Stand e ,o?fe ' Ruhrgebiet Hattingen
. -
A I
Siidwestfalen Menden
OMRON MicroAIR (u22) s ’
- H = a Westfalen Hamm
Membran-Inhalationsgerit _ -+ e z
. UItr?-kompakthrgptimale Mobilitat Eo= B9 oMRON
Gerauschlos und diskret durch . Peak Flow Meter Westfalen Werne
innovative Membran-Technologie PFM 10
Auch Steroide vernebelbar : - ) ] ) ) .
Geringster Energieverbrauch, L & { . Mittelrhein/Wied Neuwied
Batteriebetrieb bis zu 4 Stunden zur
Kann in allen Positionen eingesetzt werden IKhontrolle .
Einfache Ein-Knopf Bedienung TI::rrapie Westpfalz Kaiserslautern
Héchste Effizienz ermdglicht kiirzere wers 457 ‘
Behandlungszeiten . e
Inkl. Atemmaske fiir Kinder und Erwachsene : ‘ I Nord GroBhansdorf
+  Optional erhéltlich: Netzteil by
* Heil- und Hilfsmittel-Nr. 14.24.01.0085 sl %i Schleswig-Holstein Schleswig
Art.-Nr.:070 501 000 PZN 3388074

A Good Sense of www.omron-medizintechnik.de
: www.omron-medizintechnik.at
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Heim-
beatmung

Sauerstoff-
therapie

Schlafapnoe-
therapie

SIDS

A ' Monitoring

_ Inhalations-
therapie

Technischer

Service
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rlomecare ...

.. wir'bieten
—1ndividuelle %

Losungen!

Ansprechpartner der
Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.

Geschiftsstelle der

Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.

HaH 4% 4

Hi 3

Sonja Platacis
Berliner Str. 84
55276 Dienheim
Tel.: 06133-3543

Ortsverbdande der
Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.

Baden-Wiirtemberg
Offenburg

Bayern

Haag

Hessen

Marburg

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen
Bad Lippspringe
Duisburg

Hagen
Moers-Niederrhein
Rheinland-Pfalz

Alzey
Bernkastel-Wittlich

Linz

Montabaur / Westerwald

Saarland

Sachsen

Schleswig-Holstein

Fellbach

Fiirth
Vohenstrauf3

Frankfurt am Main
Wiesbaden

Rostock

Hannover

Dortmund

Essen

Liidenscheid
Rheda-Wiedenbriick

Bad Kreuznach-Gensingen
Koblenz

Mainz

Trier

Homburg / Saar

Coswig

St. Peter-Ording



Loeche Nachigedl
Wiien

Bochuem-Linden

A 43, Abfste
Witten-Herbede

Anreise mit dem PKW:

A 43, Abfahrt Witten-Herbede, Blankensteiner StraBBe Richtung
Hattingen; bitte den Schildern Industriemuseum folgen.

Mit offentlichen Verkehrsmitteln:

Bus-Haltestelle ,,Industriemuseum" bzw. ,Henrichshiitte"
der Linien SB 37 und CE 31 ab Bochum Hauptbahnhof;
ab Hattingen-Mitte Linien 335, 358, SB 37 oder CE 31.

Mit der S-Bahn aus Richtung Essen Hbf

Mit der S 3 Richtung Hattingen, aussteigen Bahnhof Hattingen Ruhr,
von dort sind es 1,8 km bis zum Veranstaltungsort.

Flughafen

Der Flughafen Dusseldorf ist 48 km entfernt.
Der Flughafen Dortmund ist 51 km entfernt.



