www.Patienten-Bibliothek.de - www.Patienten-Bibliothek.org Ausgabe 39/Sommer 2023

Patienten-Bibliothek

Arzt und Patient im Gesprach - mehr Wissen, aktuell und kompetent informiert

4
e

Atmwege und Lunge |

Bronchiektasen

Gar nicht so selten...
Gesundheit fangt bei mir an
Aktualisierter Ratgeber

Alphal e Asthma e Bronchitis

w
-
wn

8 ,Ll7

A

M 2627-64TX ISBN
79772 '627647 ‘"I 91783982"064802

COPD in Deutschland

Atemwege unter der Lupe Schwierige Fragen

m Mehr Wissen Diagnostik m Krankheitsverlauf

m Pulsoximeter m Akute Verschlechterungen
m Bodyplethysmographie = Miteinander alt” werden

(OPD e Emphysem e Fibrose e Lungenkrebs e PAH e Pneumonie

Patientenfachzeitschrift fiir Atemwegs- und Lungenerkrankungen
verfiigbar auch bei lhrem Hausarzt, der Apotheke und in der Klinik




mit der richtigen Therapie
normalerweise nicht. Sprich
jetzt mit Deiner Arztin oder
Deinem Arzt uber Deine

Asthma-Kontrolle.

sanofi | REGENERON"



Inhalt

Editorial Bronchiektasen: Regionale Unterschiede in
Personliche Vielfalt 4 Ursachen und Mikrobiom 45
Neuerscheinung Erfahrungsbericht: Alpha1l
Mein Leben mit COPD > Ein etwas anderer Riickblick: Gemeinschaft leben 46
Vielfalt Symposium Lunge
Weit verbreitet und doch unterschatzt: . .

Ankind :15.S L 2023 48
Asthma bronchiale 6 nrundigting ympositim tunge

Wichtige Therapieoptionen: LTOT und NIV 50
Lungensport: Indikationsiibergreifend 9 g pieop
Alarmierende Zahlen Wei3buch Lunge 2023 12 lhr Weg zur nachsten Ausgabe

Patienten-Bibliothek — At dL 53
Bronchiektasen atienten-Bibliothe emwege und Lunge
Anstieg der Erkrankungszahlen Atemtherapie
-+-€ine gar nicht so seltene Erkrankung 16 Verschiedene Blickwinkel: Atemphysiotherapie 54
Auf ein Wort
...Gesundheit fangt bei mir selbst an 18  Tigliches Training
Aktualisierte Auflage: Ratgeber Bronchiektasen 19 Das Licheln ...nicht vergessen 57
Personliche Erfahrungen Erndhrung
Im Umgang mit ...schwierigen Fragen 20 Ernahrungstipps und Rezepte aus der Praxis
Pravention ...als entscheidender Faktor 25  (Teil 16): Bitterstoffe 59
Neuerscheinung Atemwegserkrankungen: Gut zu wissen
Abkirzungen und Definitionen von A-Z 26
. . . In eigener Sache: Neues Beiratsmitglied 61
Uberarbeitete Auflagen: Patientenratgeber 26

. Kontaktadressen 62

Atemwege unter der Lupe (Innenteil)
Mehr Wissen: COPD - Teil 1 Impressum 63
Von der Anamnese bis zur Sauerstoffsattigung 1

Vorschau 63
Sauerstoff
Schlauch, Nasenbrille, Wasserbecher...
Hygiene in der Langzeit-Sauerstofftherapie 37
Auflosung: Deutsche Sauerstoff- und
BeatmungsLiga LOT e.V. 39
Selbsthilfegruppen stellen sich vor:
Leben braucht Luft 40 /..- o~

Auch bei schwierigen
Psychopneumologie v ! ' Fragen gibt es Wege
R . ) und Lésungen - vor

Welcher Akthltatst){p bIS'.(' Du? ' v allem in einem
Impulse zur Selbsteinschatzung bei COPD 41 Miteinander!
Lungenforschung aktuell Lesen Sie mehr dazu
COPD: Darmmikrobiom beeinflusst die ab Seite 20
Lungenerkrankung 44
212023 Atemwege und Lunge Seite 3



Editorial

Personliche Vielfalt

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

als ich vor 23 Jahren die Diagnose fortgeschrittene
COPD mit ausgeprdgtem Lungenemphysem erhielt,
hitte niemand - am allerwenigsten ich selbst — gedacht,
dass ich heute diese Zeilen schreibe.

Die mir damals prophezeite Lebenserwartung von
zwei Jahren habe ich bereits um 21 Jahre tiberschritten.

Mit meiner personlichen Lebensreise (siehe Neueer-
scheinung ,Mein Leben mit COPD - Ein Erfahrungs-
bericht von Jens Lingemann®, Seite 5) als COPD- und
Lungenemphysem-Patient mochte ich anderen Men-
schen Mut machen, sich nicht aufzugeben, wenn eine
solch schwerwiegende Diagnose gestellt wird.

Vieles ist moglich, wenn man die Gegebenheiten akzep-
tiert und dennoch nicht in Lethargie und Selbstmitleid
verfallt.

Das Wichtigste ist, zu lernen — MIT - einer schweren
Erkrankung zu leben. Das gelingt am ehesten durch
Akzeptanz und einen guten Informationsstand. Akzep-
tanz bedeutet nicht, alles iiber sich ergehen zu lassen. Es
bedeutet vielmehr, immer das Beste aus der aktuellen
Situation zu machen.

Bitte beachten Sie jedoch, dass meine personlichen Er-
fahrungen und meine Vorgehensweisen in Bezug auf
alles, was Sie in diesem Ratgeber lesen, nicht unmittel-
bar auf Dritte tibertragbar sind.

Schaffen Sie sich Thre eigenen Routinen und Erkennt-
nisse und sehen Sie meine Erlduterungen nur als Weg-
weiser zu einer erstrebenswerten Lebensqualitit.

Seit nunmehr 23 Jahren lebe ich mit der Erkrankung
COPD und Lungenemphysem. Das Endstadium habe
ich bereits seit einigen Jahren erreicht. Meine beiden
Beatmungsgerite und der Sauerstoft sind meine stin-
digen Begleiter.

Trotz allem habe ich nie aufgegeben und werde es auch
kiinftig nicht tun, denn jede Minute, die man mit triib-
sinnigen Gedanken verbringt, jede Frage nach dem
WARUM und WIE soll es nun blof} weitergehen etc.,
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sind fiir mich nichts anderes als verschwendete Restle-
benszeit.

An der Realitat werden weder die Fragen noch die Ge-
danken etwas dndern.

Aus diesem Grund habe ich mir angew6hnt, nicht den
Dingen nachzutrauern, die wegen der Erkrankung
nicht mehr realisierbar sind, sondern mich an all dem,
was noch méglich ist, umso intensiver zu erfreuen.

Das Motto dieser Ausgabe der Patienten-Bibliothek -
Atemwege und Lunge lautet ,,Vielfalt®.

Vielfalt, als Grundlage fiir eine gesunde Lunge, Vielfalt
in Bezug auf die verschiedenen Lungenerkrankungen
und ebenso Vielfalt in Verbindung mit eigenen, berei-
chernden Erfahrungen, die zu einem zufriedenen Le-
ben mit einer chronischen Erkrankung beitragen.

Ich wiinsche Thnen eine interessante Lekttire.

Thr

Jens Lingemann
Vorsitzender COPD -
Deutschland e.V.
Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD
Deutschland
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Mein Leben mit COPD
Ein Erfahrungsbericht ven

Jens Lingemann

D

In seinem gerade erschienenen Erfahrungsbe-
richt schildert Jens Lingemann seine personli-
chen Lebensstationen der Erkrankung, von der
Vorgeschichte, beginnend in Kindertagen, Uber
das langjdhrige ,Ausblenden” der Symptomatik bis
hin zur lebensgefahrdenden akuten Situation, die
in einem achtwochigen Krankenhausaufenthalt
mundete.

Die aktive Auseinandersetzung mit der eigenen
Erkrankung begann unmittelbar nach der Diag-
nosestellung bereits wahrend des Klinikaufent-
haltes. Viele Rehabilitationsmalinahmen folgten,
die Akzeptanz, Auseinandersetzung mit der Lang-
zeit-Sauerstofftherapie sowie der nicht-invasiven
Beatmung forderten. Erste Kontakte im Bereich
der Selbsthilfe wandelten sich zur Eigeninitiative,
der Griindung einer Selbsthilfeorganisation, dem
Symposium Lunge, Informationsplattformen im
Internet und einer Vielzahl von Patientenratgebern.

,Dass ich noch lebe und dazu in der Lage war, all
das aufzubauen, zu vertiefen und weiterzufihren,
verdanke ich vollumfénglich meiner Frau, die viele
ihrer eigenen Traume und Vorhaben in den vergan-
genen 23 Jahren aufgegeben hat, um mich in allen
Lebenslagen zu unterstiitzen und zu entlasten’,
formuliert Jens Lingemann im Schlusswort seines
Erfahrungsberichtes.

Lesen Sie mehr im 44-seitigen Ratgeber auf der
Homepage des Herausgebers COPD — Deutsch-
land e.V. oder bestellen Sie dort die Printversion.

COPD - Deutschland e.V.
www.copd-deutschland.de
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Weit verbreitet und doch unterschatzt

Asthma bronchiale

Asthma zahlt mit etwa 350 Millionen Betroffenen welt-
weit zu den haufigsten chronischen Erkrankungen. Das
aktuell veroffentlichte WeifSbuch Lunge formuliert, dass
im Jahr 2019 allein in Deutschland fast sieben Millio-
nen Menschen von Asthma betroffene waren.

Der im Weifibuch prasentierte Trend der Jahre 2010 bis
2019 zeigt, dass die Erkrankungszahlen in diesem Zeit-
raum zudem um 17% gestiegen sind.

Dauerhafte Entziindung

Bei Asthma handelt es sich um eine chronisch-ent-
ziindliche Erkrankung der Atemwege, die von mehre-
ren Faktoren beeinflusst werden kann. Die Erkrankung
auflert sich durch Beschwerden, die in Zusammenhang
mit der Atmung stehen und in wechselndem Ausmaf3
und unterschiedlicher Haufigkeit anfallsartig auftreten
konnen. Charakteristisch sind vor allem eine tiberstei-
gerte Empfindlichkeit der Bronchien auf duflere Reize
(bronchiale Hyperreagibilitit) und/oder eine variable
Verengung der Atemwege (Atemwegsobstruktion).

Als Ausloser (Trigger) wird zwischen allergischen Fak-
toren (wie z.B. Pollen, Milbenkot, Nahrungsmittel) und
nicht-allergischen Faktoren (wie z.B. Stress, Rauchen,
kalte Luft) unterschieden.

Typische Symptome eines Asthmas bronchiale sind:
Keuchen beim Ausatmen (Giemen), Luftnot, Engege-
fithl in der Brust, Husten mit und ohne Auswurf sowie
eine Einschrankung der Ausatmung

Schweres Asthma und Schlisselrolle der Typ-2-Entzlin-
dung

Etwa 5-10% der Betroffenen weisen ein schweres Ast-
hma auf.

Bis zu 90% der erwachsenen Patientinnen und Pati-
enten mit schwerem unkontrolliertem Asthma haben
eosinophiles und allergisches Asthma sowie Mischfor-
men. Diesen Formen des Asthmas liegt eine Typ-2-Ent-
ziindung zugrunde, die unter anderem durch eine er-
hohte Anzahl an spezifischen Entziindungszellen und
Botenstoffen gekennzeichnet ist. Zentrale Botenstofte
der Typ-2-Entziindung sind u.a. IL-4, IL-13 und IL-5.
Sie beeinflussen verschiedenste Zellen des Immunsys-
tems.

Symptomkontrolle

Bei der Behandlung von Asthma richten sich Lungen-
fachdrzte und Lungenfachdrztinnen unter anderem
nach dem Grad der Asthmakontrolle. Je weniger Sym-
ptome und Alltagseinschrankungen aufkommen, desto
besser ist das Asthma kontrolliert. Insgesamt werden
drei Grade der Asthmakontrolle unterschieden:

unterschiedlichen Ausmafles auf-

grund der verengten Bronchien.

Die meisten Diagnosen werden im
Alter von 20 bis 64 Jahren gestellt.

Die Wahl der medikamentosen
Therapien bei Erwachsenen folgt
einem 5-stufigen Therapieschema.
Die Wahl der individuellen Thera-
pie richtet sich unter anderem nach
den Beschwerden und dem Grad der
Asthmakontrolle. Die Arztinnen
und Arzte folgen den Behandlungs-
stufen, bis das Asthma als kontrol-
liert eingeordnet werden kann.

Seite 6

Symptomkontrolle Kontrollier- | Teilweise Unkon-
tes Asthma | kontrollier- | trolliertes

tes Asthma | Asthma

Symptome innerhalb der letzten

vier Wochen:

mebhr als zweimal pro Woche

tagstiber Symptome

nachtliches Erwachen durch kein 1-2 3-4

Asthma Kriterium Kriterien Kriterien

Gebrauch von Bedarfsmedika- | erfullt erfallt erfallt

tion fuir Symptome haufiger als

zweimal in der Woche

Einschrankung von Aktivitaten

aufgrund von Asthma

Quelle: Patientenleitlinie Asthma — www.patienten-information.de/patientenleitlinien/

asthma/ - Abruf Mai 2023
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Den Grad der Asthmakontrolle sollte jeder Betroffene
regelmaflig eigenstandig kontrollieren und zusétzlich in
der Lungenfacharztpraxis iiberpriifen lassen. Eine be-
sonders hohe Bedeutung hat der Asthmaselbsttest, da
in einer Studie gezeigt wurde, dass circa 71% der Men-
schen mit Asthma den Grad ihrer Asthmakontrolle
falschlicherweise als gut oder sehr gut kontrolliert beur-
teilen. Wie oft der Grad der Asthmakontrolle iiberpriift
werden sollte, hangt vom individuellen Krankheitsver-
lauf ab. Eine regelmiflige Beurteilung erméglicht es den
Arztinnen und Arzten, die Therapie bei Bedarf anzu-
passen.

Eine erste Einschatzung tiber den Grad der Kontrolle ih-
res Asthmas konnen Betroffene iiber verschiedene Wege
erhalten. Den kurzen Selbsttest finden Sie beispielsweise
auf der Internetseite der Deutschen Atemwegsliga e.V. -

www.atemwegsliga.de/asthmakontrolltest.html oder auf
der Webseite www.asthma-aktivisten.de.

Digitale Optionen mit Potential

Unsere Gesellschaft befindet sich im digitalen Wandel,
was in vielen privaten und beruflichen Bereichen be-
reits Routine ist, kann auch im Gesundheitswesen zum
neuen Standard werden. Wie genau kann Digitalisie-
rung dabei helfen, den Alltag mit einer chronischen
Erkrankung wie beispielsweise Asthma zu erleichtern?
Um diesen und weiteren Fragen auf den Grund zu ge-
hen, veranstaltete das Unternehmen Sanofi Anfang
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Mirz in Berlin die Veranstaltung ,Von A wie Asthma
bis Z wie Zukunft*.

Expertinnen und Experten aus den Bereichen Digita-
lisierung und Medizin sowie Patient*innen und An-
gehorige kamen zusammen, um ihre Perspektiven
zu erldutern. Sie stimmten iberein, dass die digitale
Asthmaversorgung nur funktionieren kann, wenn alle
Beteiligten Hand in Hand arbeiten. Eine Herausfor-
derung bestiinde jedoch darin, digitale Anwendungen
bekannt und zugénglich zu machen und sie nutzer-
freundlich und sinnvoll in den Alltag sowohl von
Arzt*innen als auch Patient*innen zu integrieren.

»Digital Health bietet viele
Moglichkeiten, um die Dia-
gnose und Behandlung von
Krankheiten wie Asthma zu
verbessern. Die Digitalisie-
rung kann Daten transparent
aufbereiten und dabei helfen,
gute Gespriache zwischen
Arzt*innen und Patient*in-
nen vorzubereiten. Aufler-
dem konnen digitale Tools
Transparenz in die eigene Krankheit bringen: Menschen
lernen Krankheiten besser zu verstehen, ihre Werte im
Blick zu behalten und Krankheitsverlaufe zu dokumen-
tieren,” so Inga Bergen, Unternehmerin fiir Innovatio-
nen im Gesundheitswesen. ,, Allerdings kann nichts den
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Moment ersetzen, wenn ein Arzt die Hand auf den Arm
des Patienten legt und formuliert: Sie verhalten sich
richtig, es ist alles gut, machen Sie weiter so!*

»Digitalisierung kann und
soll den menschlichen Kon-
takt nicht ersetzen.“ Davon ist
Timo Frank, Gesundheits-
6konom und Produktmana-
ger bei gematik, der Natio-
SV b, o ), nalen Agentur fiir Digitale
et . Medizin tiberzeugt: ,,Ich sehe
( | ~Digitalisierung, wie z.B. das
: . 4 E-Rezept oder die elektroni-
sche Patientenakte, mehr als
Erginzung, die in der Praxis dabei helfen kann, zeitin-
tensive Verwaltung und Abwicklung zu reduzieren -
damit letztendlich wieder mehr Zeit fiir das Gespriach
mit dem Patienten bleibt.“

»Die digitale Informations-
beschaffung fiir Patienten be-
findet sich momentan noch
auf ziemlich dinnem Eis, “
beschreibt Dr. Thomas He-
ring, Facharzt fir Lungen-
und Bronchialheilkunde,
Allergologie und Schlafmedi-
zin, Berlin. Er rat Patient¥in-
nen dennoch die géngigen

Seite 8
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Suchmaschinen zu nutzen, insbesondere vor einem
Termin mit dem behandelnden Arzt, denn so kon-
nen klar formulierte Fragen dann in der Sprechstunde
geklart werden.

Fir Lena, die schon viele
Jahre an Asthma erkrankt ist,
hat die Digitalisierung einen
hohen Stellenwert in ihrem
Leben: ,Ich selbst nutze in
erster Linie meine Sportuhr,
mit der ich messe, ob ich eine
Leistungssteigerung aufwei-
se oder ob sich mein Asth-
mastatus verschlechtert hat.
Ganz wichtig ist fir mich
auch Social Media, um mich mit anderen Betroffenen
auszutauschen.

Quelle/Hinweis: Interaktive Veranstaltung ,Von A wie Asthma
bis Z wie Zukunft”: Wie gelingt die digitale Asthmaversorgung?
Veranstalter Sanofi sowiePresseinformationen.

Informationen rund um das Thema (schweres) Asthma, Asth-
maversorgung sowie hilfreiche Alltagstipps bietet Sanofi auf
der Webseite www.Athma-Aktivisten.de und im begleitenden
Podcast,Atmungsaktiv” an.
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Lungensport

Indikationstbergreifend

Die Vielfalt des Lungensports iiberschreitet Grenzen und
nimmt Einfluss auf weitere Indikationen im Rehasport.

Post-/Long-COVID

Von regelmifligem korperlichem Training profitieren
im Allgemeinen auch Patienten mit Post-/Long-CO-
VID. Entscheidend fiir die Zuordnung der Patientin-
nen und Patienten in die Rehasportgruppen ist dabei
die erste Hauptsymptomatik.

Ein nicht immer leichtes Unterfangen, denn je nach
Symptomatik konnen COVID-19-Patienten unter-
schiedlichen Indikationsbereichen zugeordnet werden,
wie z.B. der Inneren Medizin (Lungensport), der Kar-
diologie (Herzsport), der Neurologie, Psychiatrie und
der Orthopiadie (Funktionstraining).

Die méglicherweise vorliegenden weiteren Symptome,
die durchaus von Bedeutung sein konnen, finden durch
die Fixierung auf die Hauptsymptomatik keine oder
nur untergeordnete Beriicksichtigung.

Die aktuelle Datenlage zeigt, dass etwa ein Drittel bis
die Hailfte aller COVID-19-Betroffenen iiber eine
lingere Zeit an einer eingeschrinkten Belastbarkeit,
Atemnot, Brustkorbatmung mit Schwierigkeiten der
Atmungssteuerung und des Atemweges, reduzierter
Beweglichkeit des Brustkorbs, erhéhtem Atemzugvolu-
men, zu hoher Atemfrequenz, Atemnebengerduschen,
verstirktem Géhnen sowie dysfunktionaler und para-
doxer Atmung (Bauch geht bei der Einatmung nach in-
nen) leiden.

Werden aufgrund der Hauptsymptomatik Patienten
einer anderen Indikation, wie z.B. dem Herzsport, der
Orthopédie etc. zugeordnet, kann sich die Schwierig-
keit ergeben, dass die ebenfalls vorliegenden pneumo-
logischen Symptome nun von einem anderen Indikati-
onsbereich beriicksichtigt werden miissen.

Bei dieser neuen Herausforderung helfen die aktuellen
Fortbildungsangebote der Behindertensportverbande.
Ubungsleiter mit dem Arbeitsschwerpunkt anderer
Indikationen konnen sich durch erginzende Fortbil-
dungsmodule im Bereich Atmung weiterbilden, sodass
eine Sensibilisierung ermdglicht wird.
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Und eine weitere Frage-
stellung hat sich aufgrund
Post-/Long-COVID  er-
geben: Ist eine Neugriin-
dung von eigenstandigen
COVID-19-Rehasportgruppen sinnvoll oder sollten
Post-/Long-COVID-Betroftene in Bestandsgruppen in-
tegriert werden?

Grundsitzlich kann ein Ubungsleiter mit allen erfor-
derlichen Zertifikaten eine reine COVID-19-Gruppe
mit abrechnungsfahiger Anerkennung ins Leben rufen.
Bedenkt man allerdings, wie vielfaltig die Symptome bei
COVID-19 sein konnen - aktuell sind tiber 250 Sym-
ptome bekannt - fiigt sich die Uberlegung an, ob ein
einzelner Therapeut dieser hohen Indikationsvielfalt
tiberhaupt gerecht werden kann. Erschwerend kommt
hinzu, dass sich wiahrend der Erkrankungsphase mit
Post-/Long-COVID die Hauptsymptomatik moglicher-
weise immer wieder verdndert — was neben dem Anam-
nesebogen kontinuierliche weitere Gesprache und eine
entsprechende Dokumentation erfordert.

Riickblickend kann man sagen, dass COVID-19 in vie-
lerlei Hinsicht auch fiir den Lungensport eine enorme
Herausforderung darstellt - bis heute.

Denn obwohl eine Prisenzteilnahme inzwischen wie-
der moglich ist, kommen langst nicht alle Teilnehmer in
die Lungensportgruppen zuriick. Durch ein weiterhin
erganzendes Angebot von Online-Lungensport wird
versucht, dies zu kompensieren.
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Gleichzeitig miissen die Ubungsleiter
sowohl die Anderungen in Aus- und
Weiterbildung als auch die neuen Anfor-
derungen der Teilnehmer mit Post-/Long-COVID be-
riicksichtigen.

Online-Lungensport

Auch wenn die Kosteniibernahme fiir den Online-Lun-
gensport aufgrund der nur befristet geltenden Uber-
gangsregelung wahrend Corona inzwischen eingestellt
wurde, lohnt eine Bestandsaufnahme.

Gestartet wurde der Online-Lungensport im Jahr 2020
mit vielfiltigen organisatorischen Vorgaben: von der
arztlichen Verordnung, iiber das ausfiihrliche telefo-
nische Anamnesegesprach, einem funktionsfihigen
Endgerit, definierten Anforderungen der Ubungsleiter
an die eingesetzte Software und der Uberpriifung der
kognitiven Féahigkeiten der einzelnen Teilnehmer, um
die Bewegungsauftrage ohne taktile Reize umzusetzen.
Weiterhin galt es zu gewéhrleisten, dass die Teilnehmer
nicht sturzgefihrdet sind und eine Versicherung im
héuslichen Bereich gegeben ist.

Weitere Vorgaben bezogen sich auf die Durchfithrung
und die Qualititssicherung, wie eine giiltige Anerken-
nung der Ubungsgruppe, beschrinkte Teilnehmerzahl,
gleichbleibende Zeiten, Sicherheitshinweise zu Beginn
der Stunde inkl. der Ubungen fiir den hiuslichen Ge-
brauch sowie eine ausfithrliche Dokumentation mit
dem Hinweis ,Tele“ bzgl. Anwesenheit, Datum, Uhr-
zeit, Vorkommnisse usw.

Nicht zuletzt galt es, Regelungen zum Datenschutz,
dem Abrechnungsverfahren und dem Anerkennungs-
verfahren einzuhalten.

Der deutschlandweite Riickblick auf das Angebot des
Online-Lungensports sowohl von Ubungsleitern als
auch Teilnehmern fiel erwartungsgemafd unterschied-
lich aus:
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PRO:

- Entfallen der An- und Abfahrt zum Veranstaltungsort

« Erhalt der Gruppendynamik

+ Besser Online-Lungensport als gar keine sportlichen
Aktivitdten
Hohes Sicherheitsempfinden wahrend der Pandemie-
phase

CONTRA:

- Technische Uberforderung durch Online-Erforder-
nisse; nicht fiir alle geeignet

- Eingeschrinkte Ubungsoptionen
Reduzierter gemeinschaftlicher bzw. individueller
Austausch

Gruppen, die bereits vor der Pandemie ein sehr gutes
Miteinander gepflegt und ein wertgeschitztes Verhaltnis
zu ihrem Ubungsleiter aufgebaut hatten, haben die Zeit
einer reduzierten Prisenzoption gut {iberstanden und
bieten inzwischen oftmals neben dem Prasenzunterricht
den Online-Lungensport als sogenanntes Add-on an.
Manche Patientinnen und Patienten nutzen zudem als
Erganzung das wochentliche Angebot der AG Lungen-
sport zum kostenlosen Online-Lungensport.

Lungensport bei Post-/Long-COVID

Zuriick zum Post-/Long-COVID-Syndrom...

Auch wenn es keine spezifischen Ubungen fiir das Post-/
Long-COVID-Syndrom gibt, so stimmt eine Vielzahl
an Symptomen mit den Indikationsbereichen des ,,bis-
herigen® Lungensports iiberein. Grundsitzlich gilt es
immer, Inhalte, Ubungen und Intensititen im Rahmen
der verschiedenen Belastbarkeiten und Komorbiditiaten
(Begleiterkrankungen) individuell anzupassen.

Ein neuer Begriff wurde zudem definiert, dass soge-
nannte Pacing. Damit wird eine ,,Schonung® im Rah-
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men der Rekonvaleszenzphase und somit Reduzierung
der Reizphasen verbunden. Aktivititen sollen dosiert
und eingeteilt angewendet werden, um eine schnelle
und lidnger andauernde Ermiidung sowie den damit
einhergehenden Motivationsverlust zu vermeiden.
Ziel ist, durch die Vermeidung von ,,Uberanstrengung“
Riickféllen vorzubeugen.

Wichtig ist daher, ein ,Gefiihl® fiir die personlichen
Grenzen zu entwickeln, deren Verschiebbarkeit zu erle-
ben und zwischen angenehmer Erschopfung (innerhalb
der eigenen Grenzen) sowie Grenziiberschreitung diffe-
renzieren zu lernen.

Ein ausgewogenes Gleichgewicht zwischen Pausen -
zum Erholen und Kréftesammeln - und einer Phase der
korperlichen oder mentalen Aktivitit ohne Uberlastung
ist das tibergeordnete Ziel. Hierfiir eignet sich z.B. ein
ADL-Zirkeltraining (ADL = Aktivititen des tdglichen
Lebens - activities of daily living) in Kombination mit
Atemiibungen, atemerleichternden Korperpositionen
sowie die Aufteilung der einzelnen Bewegungssequen-
zen in Kombination mit einer effektiven Atmung (Lip-
penbremse) als Trainingsinstrument.

Weiterhin sollte mit entsprechenden Ubungen die
kognitive Starkung (Wahrnehmung) der Teilnehmer
gefordert werden. Die Erstellung von Aktivitdtspro-
tokollen ist sinnvoll, um Ausléser und Hindernisse
einer Belastungsintoleranz in Kombination mit einer
Fatigue (anhaltende Midigkeit, tiefe Kraftlosigkeit
und fehlender Antrieb) besser zu erfassen, sodass eine
Systemverschlechterung aufgrund von emotionalen,
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korperlichen und kognitiven Uberlastungen verifiziert
werden kann.

Liegt ein Fatigue-Syndrom vor, ist die Anwendung ei-
nes Strategieplans empfehlenswert. Belastungsintole-
ranz fiihrt aufgrund von korperlichen, emotionalen
und mentalen ,,Uberlastungen” zu Symptomverschlech-
terungen. Durch einen Strategieplan - unter Einbe-
ziehung von Schlaf-, Erndhrungsgewohnheiten sowie
gesundheitlichen Problematiken - koénnen Ausloser
und Hindernisse besser erfasst, bewertet und eliminiert
werden. Zu beachten ist dabei, dass der Strategieplan
einerseits immer wieder angepasst werden muss und
andererseits in Abhéngigkeit von der jeweiligen Ta-
gesform steht.

Ein Strategieplan trdgt zum Erlernen und Bewusstwer-
den der eigenen Korperreaktionsmuster bei.

Fazit

Rehabilitationssport ist sehr komplex, vielfiltig und
eine entscheidende Mafinahme auf dem Weg zur Ge-
sundung (Rekonvaleszenz). Bedenken Sie, dass Reha-
sport zudem Freude und Ge-
meinschaft schaftt. Nutzen
Sie die Moglichkeiten!

Michaela Frisch
Stellvertretende Vorsitzende
AG Lungensport e.V.
www.lungensport.org

Der Flyer Lungensport fir
Patienten mit Post-/Long-
COVID kann tber die AG
Lungensport angefordert
oder Uber die Internetseite
heruntergeladen werden.

Lungensport fiir Patienten
mit Post-/Long-COVID

Weitere Informationen:

AG Lungensport in Deutsch- :
land eV. ‘ .
Geschaftsstelle y
Raiffeisenstralle 38 .
33175 Bad Lippspringe 2 !
Telefon 05252 — 9370603
lungensport@atemwegsliga.de

"or,
Mationsplatt
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Alarmierende Zahlen

Weilsbuch Lunge 2023

Es sind alarmierende Zahlen, die das neue Weilbuch
Lunge, das anlésslich der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedi-
zin (DGP) vorgestellt wurde, dokumentiert. Lediglich
auf relativ gleichbleibendem Niveau liegen im Unter-
suchungszeitraum die Fille von Mukoviszidose und
Lungenentziindung. Eine Abnahme um sechs Prozent
konnte bei der Tuberkulose festgestellt werden.

»Erstmals war es uns moglich, eine deutschlandwei-
te, homogene Datenbasis von insgesamt 8,8 Millionen
Versicherten fiir unsere epidemiologischen Analysen
zu verwenden. Dies erlaubt uns eine sehr verlassliche
und transparente Hochrechnung - mit der jetzt auch
die Politik im Zuge der aktuellen Krankenhausreform
verlasslich arbeiten kann®, erklart Professor Winfried J.
Randerath, einer der drei Autoren des Weiffbuchs und
Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin.

krankungen sind die Entwick-

lungen besonders dramatisch

und worauf kann der Anstieg zurlickgefiihrt werden?

Im Gespriach mit Professor
Dr. Winfried J. Randerath,
Chefarzt, Arztlicher Direktor
im Krankenhaus Bethanien in
Solingen erfahren wir mehr.

Die ansteigenden Zahlen von
Lungenerkrankungen  sind
bedriickend. Bei welchen Er-

Die Zahlen sind tatsdchlich dramatisch und betreffen
ein breites Spektrum pneumologischer Erkrankungen.

Trend von 2010 bis 2019

17 %
8 %
71 %
39%

mehr Asthma Erkrankungen

mehr COPD-Erkrankungen

mehr Lungenembolien

mehr Lungenfibrosen — interstitielle
Lungen-Erkrankungen

mehr Lungenhochdruck-Erkrankungen
mehr Lungenkrebs-Erkrankungen
mehr respiratorische Insuffizienzen
mehr Sarkoidose-Erkrankungen

mehr Schlafapnoe-Erkrankungen

45 %
33%
64 %
26 %
92 %
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Wei3buch Lunge 2023
Pneumologische Erkrankungen
in Deuitschland - Zahien und Fakten

Die Zahlen stiegen zwischen 8% bei der COPD und
92% beim Schlafapnoesyndrom. Auch Asthma hat um
17% zugenommen. Lebensbedrohliche Erkrankungen
wie die Lungenfibrose, der Lungenhochdruck, der Lun-
genkrebs und das Atmungsversagen verzeichnen einen
Anstieg von 29 - 64%.

Die Griinde sind hier sicher vielfiltig. So haben sich
unsere Diagnosemoglichkeiten verbessert und mehr
Therapieangebote dazu gefiihrt, dass insgesamt auch
hiufiger nach den Erkrankungen gesucht wird. Die Zu-
nahme von Lebensalter und Korpergewicht sind eben-
falls relevante Faktoren, wie auch Rauchen und Umwelt-
einfliisse.

Relativiert die im Gegensatz zu friiher verbesserte Da-
tenqualitat die Bedeutung der erschreckenden Zahlen
oder zeigt sie uns vielmehr, dass wir uns um Erkrankun-
gen kiimmern missen, die wir bisher eindeutig zu we-
nig im Fokus hatten?

Wir sind sehr dankbar, dass wir auf diese sehr umfas-
senden und genauen Daten zuriickgreifen konnten. Sie
erlauben uns erstmals, eine wirklich genaue Ubersicht
tiber das Vorkommen und die Entwicklungen der Er-
krankungen zu erhalten.

Uns war der moglichst sachliche Blick auf die Zahlen
besonders wichtig. Die Zahlen stellen aus unserer Sicht
klare Appelle an die Fachgesellschaften und Gesund-
heitspolitik dar. Dies verlangt Initiativen zur Lungen-
gesundheit und Verbesserungen in der Diagnostik und
Therapie von Lungenerkrankungen.

+Nachdem bis 2020 der Zigarettenkonsum von 14- bis
17-Jahrigen weniger geworden war, stieg er danach
wieder an: 2021 rauchten 8,7 % der Jugendlichen, 2022
waren es 15,9 %"

Steht diese Entwicklung primar mit der Coronapande-

mie in Verbindung oder lassen sich auch andere Ursa-
chen erkennen?

Hier lasst sich nur spekulieren. Unsere Datenerfassung
hat bewusst die Daten zur Coronapandemie nicht ein-
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geschlossen, da sie kein klares Bild der Entwicklungen
der anderen Erkrankungen geboten hitten. Aber natiir-
lich miissen solche Untersuchungen folgen.

Zu der Frage zum Zigarettenrauchen: Es erschreckt, wie
neue Produkte, attraktives Design und gezielte Wer-
bung eingesetzt werden, um den Konsum gerade bei
den empfindlichen jungen Menschen hochzutreiben.
Hier sind umfassende, vor allem psychologische Studi-
en notwendig, um diese erschreckende Trendumkehr
hin zum verstarkten Rauchen zu verstehen.

Weitere neue besorgniserregende Entwicklungen be-
treffen Umweltfaktoren und infektiologische Erkrankun-
gen, die in Abhdngigkeit vom Erreger auch wesentliche
Auswirkungen auf die Lunge haben

Die Lunge und die Atemwege stehen in unmittelbarem
Kontakt mit der Umwelt.

Welches Bewusstsein ist erforderlich, um diesen Ent-
wicklungen entgegenzuwirken?

Saubere Luft, die Verminderung von Schadstoffen in
der Umwelt sollten eine grofle gesamtgesellschaftliche
Aufgabe sein. Dazu gehort ein Bewusstsein fiir Lungen-
gesundheit auf allen Ebenen.

Welche Forderungen, welche Notwendigkeiten verbin-
den Sie mit der Veroffentlichung des WeiBbuchs Lunge?

Die Forderungen ergeben sich unseres Erachtens aus
den Zahlen. Zahlreiche Lungenerkrankungen nehmen
zu und fithren zu einer Verkiirzung der Lebenszeit und
einer Verschlechterung der Lebensqualitit.

Wir hoffen, dass das WeifSbuch einen Beitrag dazu leis-
ten kann, die Lunge als ein empfindliches Organ und
die Sorge um die Lungengesundheit ins Bewusstsein zu
riicken.

,Die DLS und die Deutsche Atemwegsliga erhéhen zu-
sammen mit Patientenverbanden das Bewusstsein fur
die Bedeutung von Lungenkrankheiten in der Bevolke-
rung’, wird im Vorwort des WeilSbuchs Lunge formuliert.

Was bedeutet das konkret? Welche Angebote sind ge-
plant?

Es ist von sehr grofler Bedeutung, wissenschaftliche
Erkenntnisse in eine fiir den Patienten und die Patien-

tin verstandliche Sprache zu bringen. So gibt es zahl-
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reiche Angebote in gedruckter Form oder im Internet,
sich iiber Erkrankungen und Behandlungsverfahren zu
informieren.

Mit Videos wird zum Beispiel die Anwendung von In-
halationsgeriten vorgestellt.

Eine ganz wesentliche Rolle spielen auch Selbsthilfeor-
ganisationen, die es fiir zahlreiche pneumologische Er-
krankungen gibt. Ein Austausch von Betroffenen iiber
ihre Probleme erginzt das Gesprich mit der Arztin
oder dem Arzt.

Welche Botschaften sind Ihnen personlich im Hinblick
auf das WeilBbuch Lunge besonders wichtig?

Die Daten machen meines Erachtens klar, dass wir ver-
starkte medizinische Angebote und eine umfassende
Forderung der Pneumologie in Forschung und Lehre
brauchen. Dies umfasst auch den Blick auf seltene Lun-
generkrankungen, um die Betroffenen nicht allein zu
lassen.

JAn diesem Weillbuch haben wir zusammmen mit unse-
ren Kooperationspartnern Uber vier Jahre lang gearbei-
tet, auch Uber die gesamte Coronazeit hinweg.

Die Datenbasis fur dieses Auflage haben wir bewusst
mit dem Jahr 2019 beendet, denn mit dem Start der
SARS-CoV-2-Pandemie im Frihjahr 2020 ergeben sich
sehr wahrscheinlich noch einmal neue Entwicklungs-
tendenzen, die den aktuellen Trend verstarken konnten.

Die tatsachlichen Auswirkungen auf die stationdre und
ambulante Versorgung werden wir erst vollstandig

im nachsten Weillbuch behandeln kénnen. Die jetzt
vorliegenden Zahlen bieten daflr einen zuverldssigen
Ausgangspunkt’, so Mitautor Professor Berthold Jany,
ehemaliger Prasident der DGP.
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WeiBbuch Lunge 2023

Bei dem ,Wei8buch Lunge 2023 - pneumologische Er-
krankungen in Deutschland, Zahlen und Fakten®, han-
delt es sich um die fiinfte, neubearbeitete Auflage.

Herausgeber und Autoren sind die Professoren Adrian
Gillissen, Berthold Jany und Winfried Randerath.

Verleger des WeifSbuchs sind die Deutsche Gesellschaft
fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. - www.
pneumologie.de und die Deutsche Lungenstiftung e.V.
- www.lungenstiftung.de. Hier finden Sie auch den kos-
tenlosen Download als pdf-Datei.

Als Grundlage konnten anonymisierte deutschlandwei-
te Daten von 8,8 Millionen Versicherten der BARMER
Ersatzkasse analysiert werden. Speziell fiir den Bereich
der Tuberkulose konnte auf Daten des Robert Koch-In-
stitutes zuriickgegriffen werden.

Das Ziel des WeiSbuchs Lunge war, moglichst verldss-
liche Zahlen zu Haufigkeit, Haufigkeitsentwicklung in

der Dekade von 2010 bis 2019 und der Altersstruktur
der Erkrankten zu liefern.

\

—

—
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Asthma ist eine chronische Entziindung der Bronchien,
die in ihrer Intensitét variiert und mit einer Uberemp-
findlichkeit und Verengung der Atemwege verbunden
ist. Die Bronchien reagieren meist auf bestimmte duf3ere
Einflisse und Reize (Trigger) starker. Husten und Atem-
not sind typische Symptome.

COPD ist eine chronisch obstruktive (verengende) Lun-
generkrankung, die mit einer chronischen Bronchitis
(Entziindung der Atemwege) und/oder Lungenemphy-
sem (Lungenuberbldhung) aufgrund einer Zerstérung
der kleinen Lungenbldschen) einhergeht. Die AHA-Sym-
ptomatik = Atemnot, Husten und Auswurf — ist typisch
fur eine COPD.
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Warum ist eine solche Standort-
bestimmung so wichtig?

Die Pneumologie ist hinsichtlich der Zahl der Erkrank-
ten eines der bedeutendsten Teilgebiete der Inneren
Medizin. Die Erkrankungen betreffen das Lungengewe-
be, die oberen und unteren Atemwege, das Rippenfell
(Pleura), die Gefal3e des Brustraums, immunologische,
infektiologische, rheumatologische und onkologische
Erkrankungen sowie die Atmung im Schlaf — dazu ge-
hort auch ein grof3es Spektrum seltener Erkrankungen
(,orphan diseases”).

Zahlreiche priméar nichtpneumologische Erkrankungen
haben zudem Auswirkungen auf die Lunge, was zur
Interdisziplinaritdt dieses Fachgebietes beitrdgt. Das ge-
meinsame Symptom der meisten dieser Erkrankungen
ist die Atemnot, oft kommen Husten mit oder ohne
Auswurf und eine Minderung der Leistungsfahigkeit in
Beruf und Alltag hinzu.

Erkrankungen der Lunge verursachen in einem
hohen Male Einschrankungen der Lebenserwartung
und der Lebensqualitdt und haben eine erhebliche
soziookonomische Bedeutung fiir das deutsche
Gesundheitswesen.

Alle vier Minuten stirbt in Deutschland ein Mensch
an den Folgen einer Lungen- oder Atemwegserkran-
kung. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zahlt
vier Erkrankungen der Lunge zu den zehn haufigsten
Todesursachen weltweit und jeder finfte Todesfall
wird durch eine Lungenerkrankung oder durch deren
direkte oder indirekte Folgen verursacht.

Quelle: Vorwort WeiSbuch Lunge

Lungenembolie ist der Verschluss von Lungenarterien.
Verstopft ein Blutgerinnsel die Gefdl3e der Lunge, kann
dies zu einer Belastung des Herzens fuhren. Erste Sym-
ptome kénnen Atemnot, Schwindel oder Brustschmer-
zen sein.

Lungenfibrose und interstitielle Lungenerkrankungen
sind eine uneinheitliche (heterogene) Gruppe von Er-
krankungen der Lunge mit zudem oftmals unbekann-
ter Ursache. Es kommt zu einem narbigen Umbau des
Lungengewebes und somit zu einer Beeintrachtigung
des Gasaustauschs. Atemnot, auch in Ruhe, ist daher die
typische Symptomatik
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Shop: www.oxycare.eu
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® LightNeb Membranvernebler 174,50 € -
Klein - leicht (115 g) - gerduschlos, Verneblung von 1
NaCl bis Antibiotika moglich. Mit 2x AA Batterien

® Allegro / AirForce One / A ' , o8
Lungenhochdruck (pulmonale Hypertonie) ist eine InnoSpire Elegance ab 47,95 J #;..J’
chromsche. Erhohung deg arterlellen. Blutdrucks im Die Standardgerite fiir die ganze Familie WS
Lungenkreislauf (Gefakreislauf), d.h. in den Arterien - die
zwischen dem rechten Herzen und der Lunge. Die ® Pureneb AEROSONIC+ ideal fu;;erlupie
Erkrankung tritt oftmals als Sekundarerkrankung auf, mit 100 Hz Schall-Vibration sinusiﬂs'T
also infolge einer anderen Grunderkrankung, wie z.B. z.B. bei Nasennebenhéhlenentziindung L] I
der COPD. Als Symptomatik kénnen Atemnot, Lei- * Erhohte Medikamentendeposition durch vibrierende

Schallwellen bei gleichzeitiger Behandlung beider q

stungsminderung, Brustschmerzen bei Belastung,

- ! T T Naseneingange durch speziellen Nasenaufsatz - s
bis zu Bewusstseinsverlusten und Flussigkeitseinla- —
gerungen in den Beinen auftreten. @ IPPB Alpha 300 + PSI pPB Nemfherﬂpl"t;zr1

- ) Intermittend Positive Pressure Breathing : it Pressure SU:SF;)
Lungenkrebs ist eine sehr hdufig vorkommende « Pri- und postoperatives Atemtraining |nh°|°"°n
Krebserkrankung, sie kann in allen Abschnitten der wirkt sich kriftigend und erweiternd auf das
Lunge entstehen. Eine Symptomatik tritt erst relativ Alveolargewebe aus
spat auf und kann sich beispielsweise mit Husten, * Einstellbarer Exspirationswiderstand a

(Lippenbremse, Intrinsic PEEP, Air Trapping)
* Unterstiitzt bei der Einatmung mit einem konstanten

Inspirationsfluss, PSI = Pressure Support Inhalation,

dadurch Erhohung der Medikamentendeposition

Gewichtsverlust, Atemnot oder Schmerzen in Brust
oder Knochen aufiern.

Die respiratorische Insuffizienz bezeichnet das Ver-

sagen der Lunge, ausreichend Sauerstoff aufzuneh- Hustenassistent:

men und Kohlendioxid abzugeben. Dem Sauerstoff- mit Vibrationsmodus, fir Kinder und Erwachsene

mangel kann eine Erkrankung des Lungengewebes, ® Kalos mit Free Aspire Modus

eine Beeintrdchtigung der Atmungssteuerung oder ® Cough Assist €70 von Philips Respironics

der Atemmechanik zugrundeliegen. Als Sympto- —

matik kdnnen Atemnot, Leistungsminderung, wie GeloMuc/RC-Cornet plus/ ]

auch morgendlicher Kopfschmerz auftreten, in fort- PowerBreathe MedicPlus/ ]

geschrittenen Stadien kann es zu Bewusstseinseint- .

ribungen bis hin zum Koma kommen. Quake/RC-FIT® classic/ . . \
Acapella versch. Modelle @

Sarkoidose ist eine Erkrankung, die den ganzen Kor- Einfﬁh"""gsa"gebo' h

_Fit 79,90 €
per betreffen kann (Systemerkrankung) und durch RC-Fit 7 orHal Maske: l4,5(;§5€

eine Uberschiefende Reaktion des Immunsystems, ® TipsHaler + OrHal Maske ripsHaler komplett: 1
einhergehend mit einer Entzindung, gekennzeich- Q

Spacer inkl. patentierte Spezialmaske mit Nasensperre,
dadurch kein Medikamentenverlust durch nasale H

Deposition. Speziell fiir Kinder von | bis 6 Jahren. £5

Nasensperré verl:li.ndert
N nasale Deposition )

(Nasaler High-FIou.l)
® MuyAirvo2/prisma VENT 50-C/LM Flow

* Bei Lungenentziindung, Sauerstoffbeimischung moglich

* Verbessert die Oxygenierung * Reduziert die Atemarbeit

* Erhoht das end-exspiratorische Volumen -t

e Verbesserte mukoziliare Clearance und ‘\')‘ -
physiologische Atemgasklimatisierung ™ & E

* Auswaschung des nasopharyngealen Totraums
* Von der WHO fiir die COVID-19 Behandlung anerkannt

net ist. Charakteristisch sind mikroskopisch kleine
Knotchen, die sich in allen Organen - insbesondere
auch der Lunge — ansiedeln konnen. Die Symptome
sind unspezifisch und kénnen vielfltig sein von Fie-
ber, Mudigkeit, Gewichtsverlust, Nachtschweild bis zu
Gliederschmerzen.

Schlafapnoe ist eine Erkrankung, bei der es aufgrund
von verengten Bronchien zu Atemaussetzern wah-
rend des Schlafs kommen kann. Dies kann nicht nur
zu unruhigem Schlaf und Schnarchen fihren, son-
dern auch zu Folgeerkrankungen. Erste Symptome
kdnnen z.B. Konzentrationsstérungen und Mddigkeit
am Tag sowie Kopfschmerzen am Morgen sein.

J

Fingerpulsoxymeter OXY 310 29,95 €

OxYCARE GmbH Medical Group
Fon 0421-48 996-6- Fax 0421-48 996-99
E-Mail ocinf@oxycare.eu - Shop: www.oxycare.eu
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Bronchiektasen

Anstieg der Erkrankungszahlen

...eine gar nicht so seltene Erkrankung

Bronchiektasen sind Erweiterungen bzw. Aussackun-
gen der unteren Atemwege.

Haufig geht die Erkrankung zunédchst mit einer Einen-
gung der Bronchien einher, ausgelost durch eine Ent-
ziindung. Wird die Erkrankung chronisch, kann dies
zur Zerstorung der obersten Zellschicht des Schleim-
hautgewebes der Bronchien fiihren.

Bronchien sind ausgekleidet mit einer Schleimhaut,
deren Hauptaufgabe es ist, die eingeatmete Luft zu
reinigen. Denn mit jedem Atemzug konnen kleinste
Staubpartikel, Tropfchen, aber auch Krankheitserre-
ger wie Bakterien, Viren oder Pilze in die Atemwege
gelangen. Bronchiektasen konnen den natiirlichen
Selbstreinigungsmechanismus der Atemwegsschleim-
haut storen.

Das sich in den Aussackungen der Bronchien vermehrt
stauende Sekret bietet einen optimalen Nahrborden fiir
Bakterienbesiedlungen und kann somit Quelle haufig
wiederkehrender Infektionen sein.

Diagnostische Mdglichkeiten und héhere Lebenserwar-
tung

Wihrend frither davon ausgegangen wurde, dass Bron-
chiektasie eine seltene Erkrankung ist, kann angesichts
verbesserter diagnostischer Moglichkeiten, im Sinne
der hochauflésenden Computertomografie (HRCT),
eine deutlich héhere Haufigkeit der Erkrankung fest-
gestellt werden. Und ein weiterer Faktor kommt hinzu.

Professor Dr. Tobias Welte,
Direktor der Klinik fiir Pneu-
mologie und Infektiologie
an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover formulierte
anlésslich des Pneumologie
Kongresses in Diisseldorf,
dass Bronchiektasie auch zu
den typischen Alterserkran-
kungen zdhle, denn Schleim-
hiute, Gewebe verandern
sich allein schon aufgrund
des natiirlichen Alterungsprozesses. Als Konsequenz
daraus begiinstigt eine immer alter werdende Gesell-
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schaft den Anstieg der Erkrankungszahlen auch bei
Bronchiektasen.

Es ist davon auszugehen, dass die in den letzten Jahren
dokumentierten hoheren Erkrankungszahlen zur Half-
te auf die verbesserten diagnostischen Moglichkeiten
zuriickzufiihren sind, die andere Halfte jedoch in Zu-
sammenhang steht mit der gestiegenen Lebenserwar-
tung, so Professor Welte.

Mégliche weitere Ursachen

Betrachtet man die weiteren moglichen Ursachen, die
eine Entwicklung von Bronchiektasen begiinstigen
konnen, fallt auf, dass 30-50 % der Patienten mit fort-
geschrittener COPD Verdnderungen der Bronchien im
CT aufweisen.

Quelle: PD Dr. Felix Ringshausen, Leiter der Bronchiektasenambu-
lanz der MHH Hannover

Ein deutlich erhohtes Risiko fiir Bronchiektasen besteht
ebenso bei schwerem Asthma bronchiale — wie zudem bei
den meisten weiteren chronischen Lungenerkrankungen.

Alle dufleren Faktoren, wie z.B. Rauchen, Umweltbelas-
tungen, Infektionen der Lunge, die ggfs. zu einer Schi-
digung der Lunge fithren, kénnen auch Trigger, d.h.
Ausloser, fiir Bronchiektasen sein.

Hochauflosende Computertomografie zur Diagnostik
nutzen

Bei obstruktiven, verengenden Lungenerkrankungen,
wie der COPD und dem Asthma, fillt eine klare Ab-
grenzung zu Bronchiektasen oftmals schwer. Empfeh-
lenswert ist der ergédnzende diagnostische Einsatz einer
Computertomografie insbesondere bei COPD- und
Asthmapatienten mit einem schweren Verlauf, deren
Erkrankungssituation sich trotz eingeleiteter Therapie
nicht stabilisiert, formuliert Professor Welte.

Aktuell gilt die hochauflosende Computertomografie
als Methode der Wahl zur Diagnostik von Bronchiek-
tasen. Oft kénnen die radiologischen Veranderungen
sowie die Lokalisation der Bronchiektasen bereits Hin-
weise auf deren Entstehung geben.
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Erste nationale Leitlinie 2023 Die Publikation einer ersten nationalen S2k-Leitlinie
wird in Kiirze erwartet.

Bereits Ende 2017 hat die Europdische Atemwegsge- Die Leitlinie kann im AWMF-Leitlinien-Register
sellschaft (ERS) eine Leitlinie fiir Bronchiektasen bei nach deren Erscheinen auf www.awmf.org eingesehen

erwachsenen Patient*innen vorgestellt - www.europe-  werden.

anlung.org/de/. Quellen: Symposium ,Die phantastischen Vier’, Pneumologie Kon-
gress 2023, Dusseldorf, www.Bronchiektasen-Register.de
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I Bronchiektasen

Auf ein Wort

...Gesundheit fangt bei mir selbst an

Der Zeitpunkt, als bei mir Bronchiektasen diagnosti-
ziert wurden, liegt nun schon viele Jahre zuriick. Al-
lein angesichts der Seltenheit der Erkrankung lernte
ich, selbst aktiv zu sein, immer und immer wieder zu
fragen, Wege zu suchen, Riickschldge einzustecken,
abgewiesen zu werden, wieder aufzustehen und wei-
terzumachen.

Eigenverantwortung hat mich geprégt, aber vor allem
die erlebten Losungswege und damit die Gewissheit,
es geht immer weiter. Diese Erfahrungen bereichern
— trotz der vielen Auf und Ab meiner gesundheitli-
chen Situation - und ermdglichen mir eine hohe Le-
bensqualitat.

Gesunderhaltung fingt bei jedem ganz personlich
an. Die Verantwortung fiir mich kann ich nirgend-
wo abgeben und auf niemanden anderen {ibertragen,
nicht auf meine Familie, nicht auf meinen Arzt und
auch nicht auf eine tibergeordnete ,,hohere” Stelle...
Ebenso bietet das Denken in Einbahnstraflen und in
Vergleichen, wie etwa: ,Andere bekommen immer
alles, anderen geht es deutlich besser®, nicht einmal
ansatzweise eine Losung, sondern bedeutet nur die
schnelle Verlagerung meiner Probleme auf andere,
ohne Verbesserung meiner Situation.

Informationen iiber die Erkrankung sollten immer
wieder gesammelt, besprochen und auch mit na-
hestehenden Personen beraten werden, ABER ent-
scheiden muss jeder fiir sich selbst.

Jeder, absolut jeder ist gefordert, seine Erkrankung
anzunehmen, sich zu informieren und nach Abspra-
che mit seinem Arzt auch das umzusetzen, was der
eigene Korper braucht. Die Umsetzung fingt bei der
korrekten Einnahme, der vom behandelnden Arzt
verordneten Medikamente an und hort noch lange
nicht bei der tiglichen kérperlichen Aktivitdt auf.

Immer wieder bin ich entsetzt, wie viele chronische
Lungenpatienten nicht einmal wissen, was beispiels-
weise Atemtherapie bedeutet, geschweige denn, dass
sie diese MafSnahme real erfahren hitten. Nein, es

reicht keineswegs aus, einfach still abzuwarten... Und
ja, es ist an Thnen eine Verordnung anzusprechen.
Treten Sie raus aus der reinen ,,Nehmerperspektive®,
denn es geht um Ihre personliche Gesundheit...

Und ein weiteres konkretes Beispiel der Eigeninitia-
tive mochte ich in Bezug auf Bronchiektasen anspre-
chen. Wurde bei Ihnen eine COPD oder ein Asthma
diagnostiziert und die Beschwerden verbessern sich
nicht, sprechen Sie selbst Ihren Arzt auf die Moglich-
keit an, ob vielleicht eine andere Ursache vorliegen
konnte, und bitten ihn um die Erstellung eines CTs.
Gehen Sie in ein aktives Gespriach mit Threm Arzt
- auch wenn dies vielleicht nicht gleich beim ersten
Versuch gelingt, bleiben Sie weiter dran...

Der Status quo einer Computertomografie kann ne-
ben einer klaren Abgrenzung der Diagnosen, zudem
viele Jahre spiter als Vergleich, helfen, Veranderun-
gen an der Lunge besser zu dokumentieren. Bei gin-
gigen Screening-Programmen, wie z.B. Brust- oder
Darmkrebs, hat sich diese Vorgehensweise bereits
bewihrt.

Eine Kopie des CTs sollten Sie {ibrigens auch selbst zu
Hause aufbewahren - denn noch haben wir nicht die
Gesundheitskarte, auf der alle wichtigen Dokumente
zur eigenen Krankheitsgeschichte gespeichert sind.

Also, Sie konnen viel tun, um Ihre individuelle, ihre
personliche Situation mit einer chronischen Lun-
generkrankung positiv zu beeinflussen. Fangen Sie
gleich heute damit an und vor allem, gehen Sie mit
Neugier an neue Aufgaben und Erfahrungen...

Jutta Remy-Bartsch
Ubungsleiterin und Selbst-
hilfegruppenleiterin
Westerwald
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Aktualisierte Auflage

Ry ey

( Bronchiektasen

Ratgeber Bronchiektasen P

Der Ratgeber ,,Bronchiektasen ... eine gar nicht so selte-
ne Erkrankung® wurde aktualisiert und erneut aufgelegt.

Ein Auszug aus dem Vorwort von Jutta Remy-Bartsch:
»Meine Grunderkrankung Bronchiektasie ist vor etwa
30 Jahren diagnostiziert worden. Als mogliche Ursache
wurden doppelseitige Lungenentziindungen, die bereits
im Sauglingsalter auftraten, benannt.

Aus den chronischen Entziindungen der Bronchiekta-
sen entwickelte sich im Laufe der Jahre sekundir eine
COPD, die sich aktuell im Stadium GOLD II befin-
det. Da der rechte untere Lungenlappen sehr stark von
Bronchiektasen betroffen war, wurde dieser operativ
entfernt.

Das Leben mit der chronischen Erkrankung gestaltet
sich als ein immerwéhrendes Auf und Ab von guten,
ja sogar von sehr guten, aber ebenso sehr schlechten
Jahren. Wobei in den schwierigen Jahren fiinf bis acht
schwere Lungenentziindungen und lange Kranken-
hausaufenthalte durchaus keine Seltenheit waren.

Manchmal bekomme ich innerhalb kiirzester Zeit sehr
hohes Fieber, das etwa drei Tage anhélt und sich dann
wieder normalisiert. Sehr belastend sind zudem auftre-
tende Erschopfungserscheinungen, die es mir bereits

Bl S

Infcrmatianen s Betraflens und Inberesionie

(Q 0

- St Mt | - Dbl i
— e R

i g ok g A

morgens kaum ermdglichen, mich zu bewegen, sodass
ich mich hinsetzen oder sogar hinlegen muss. Ebenso
fiihrt die Uberproduktion von Bronchialsekret zu deut-
lichen Einschrankungen (Husten und Auswurf).

Eine besondere Herausforderung stellt dar, dass Bron-
chiektasie noch immer wenig bekannt ist, als seltene
Erkrankung gilt und somit noch wenig medizinische
Erfahrung vorhanden ist.”

Erfahren Sie mehr in der 28-seitigen Broschiire, die die-
ser Ausgabe beiliegt.

Alternativ kann der Ratgeber iber www.Patienten-Bib-
liothek.de bestellt oder formlos iiber S.Habicht@Patien-
ten-Bibliothek.de angefordert werden.
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Personliche Erfahrungen

Umgang mit

...schwierigen Fragen

Seiner individuellen Personlichkeit wegen geht je-
de(r) unterschiedlich offen mit Fragen um, die im
Zusammenhang mit einer chronischen unheilbaren
Krankheit aufkommen. Dabei macht es einen gro-
Ben Unterschied, ob man selbst erkrankt oder ,,nur*
Angehorige(r) ist. Manche Fragen lassen sich auch
deswegen schwer beantworten, weil sie eine Ausei-
nandersetzung mit der Krankheit und den eigenen
Gefiihlen verlangen.

Patricia Ziindorf (Angehorige) und Jochen Rhinow
(Betroffener) haben die nachfolgenden Fragen aus ih-
rem Blickwinkel beantwortet und diese auch in der

COPD-Selbsthilfegruppe gestellt, die sie gemeinsam
leiten.

Auseinandersetzung mit der Erkrankung

Patricia:

Als bei meinem Mann die COPD diagnostiziert wur-
de, gab es jede Menge Fragen. Die Suche nach Antwor-
ten war verbunden mit groflen Angsten, da ich diese
Krankheit nicht naher kannte und zunichst nur wusste,
dass sie nicht heilbar ist. Im Laufe der Zeit sammelte ich
mehr Informationen tiber die Erkrankung und konn-
te lernen, den Krankheitsverlauf besser einzuschitzen,
sodass sich meine Angste relativiert haben und ich die
Krankheit als Bestandteil meines Lebens akzeptieren
konnte.

Im Rahmen meiner Arbeit fiir die Selbsthilfegruppe
halte ich mich tiber Studienergebnisse, neue Therapie-
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ansitze und Medikamente auf dem Laufenden. Natiir-
lich hofte ich, dass die Wissenschaft weiter Mittel und
Wege findet, Verschlechterungen des Krankheitsver-
laufs hinauszuzégern und die Krankheit eines Tages
vielleicht sogar heilbar ist.

Jochen:

Jahrelang hatte ich erfolgreich verdrangt, mich mit der
Krankheit auseinanderzusetzen und Konsequenzen
zu ziehen. Obwohl ich das Rauchen schon vor Jahren
eingestellt hatte, machte mir die Luftnot irgendwann
starker zu schaffen. Gemeinsam mit meiner Frau be-
schaftigte ich mich intensiver mit der Erkrankung und
moglichen Therapien. Dabei wurde mir klar, dass die
COPD mein kiinftiges Leben entscheidend mitbestim-
men wiirde und, dass ,Taten folgen” miissen, um den
Verlauf positiv beeinflussen zu konnen. Ich wurde ak-
tiv, indem ich einen Lungenfacharzt aufsuchte, gemein-
sam mit meiner Frau eine COPD-Selbsthilfegruppe in
unserer Stadt griindete und einer Lungensportgruppe
beitrat.

Unterschiedliche ,Schrittlangen” bei verschiedenen Ak-
tivitaten

Patricia:

Mich dem langsameren Schritt meines Mannes anzu-
passen, war anfangs ein Lernprozess fiir mich und kei-
neswegs einfach umzusetzen. Es war viel Kommunika-
tion zwischen uns beiden notig. Viele Dinge planen wir
inzwischen schon vorab zeitlich so, dass es fiir meinen
Mann stimmig ist.

Darauf habe ich mich mittlerweile gut eingestellt.

Die jeweilige Tagesform spielt eine grofle Rolle bei sei-

ner Geschwindigkeit. Wenn wir unterwegs sind, muss
mein Mann mir trotzdem gelegentlich sagen, ich méoge
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doch bitte langsamer machen. Manche Gewohnheiten
sind schwerer abzulegen als man denkt.

Jochen:

Wegen einer anderen Erkrankung ist es mir schon lan-
ge nicht mehr moglich, gemiitlich shoppen zu gehen
oder einen langeren Spaziergang zu machen. Auch mit
meinem Rollator kann ich zu Fufl nur die wichtigsten
Dinge erledigen. Wenn wir mit Personen ohne Mobili-
tatseinschrankung unterwegs sind, gefillt es mir tiber-
haupt nicht, stindig derjenige zu sein, auf den gewartet
werden muss. Es macht aber auch keinen Sinn, mich
besonders anzustrengen, um Schritt mit den anderen
zu halten, denn dann komme ich schneller aufler Atem
und bendotige letztlich langer.

Zum Gliick hat meine Frau viel Geduld, wenn wir eine
Fahrt planen oder gemeinsam unterwegs sind. Wir
iiberlegen vorher, welche Zeit wir ,frither” dafiir be-
notigt hitten und bauen dann einen grofiztigigen Puf-
fer ein. Das klappt ziemlich gut und gibt mir nicht das
Gefiihl, die ,,Bremse“ zu sein. Meine Frau hat volles
Verstandnis fiir meine Situation, sodass ich das Tempo
relativ befreit vorgeben kann. So kann es allerdings nur
funktionieren, wenn die Partner:innen ,,mitziehen®

Krankheitsverlauf, Auf und Ab immer wieder mit ,gu-
ten” und ,schlechten” Tagen

Patricia:

Die guten und schlechten Tage meines Mannes stel-
len gelegentlich schon ein Problem fiir mich dar, da
sie mir eine extreme Flexibilitdt abverlangen. Insbe-
sondere, wenn langfristige Planungen kurzfristig iiber
den Haufen geschmissen werden miissen, ist mein Ge-
miitszustand nicht immer ausgeglichen. Daher haben
wir fiir uns eine bestimmte Vorgehensweise festgelegt:
Ich plane meinen Mann nicht mehr als feste Grofie ein,
sondern stelle einen Plan B ohne ihn auf. Das hilft mir
dabei, nicht so enttiuscht zu sein, wenn wieder einmal
etwas nicht wie geplant klappt und nimmt den Druck
von meinem Mann, dabei sein zu miussen - was aller-
dings auch immer mit einem schlechten Gewissen mei-
nerseits verbunden ist. Ich méchte ihm auch nicht das
Gefiihl geben, dass er nicht mehr gebraucht wird. Doch
manches Mal wird es sich wohl fir ihn so anfiihlen,
wenn wichtige Dinge alternativ auch ohne ihn geplant

vorher spiiren, ob ich etwas schaffe oder nicht. Das
fangt beim Aufstehen an und setzt sich bei der Haus-
arbeit fort. Auflentermine, z. B. bei Fachirzten, sind
in der Regel nicht so schnell zu verlegen. Ich versuche
dann, alle Krifte zu mobilisieren, um den Termin wahr-
nehmen zu konnen. Die Zeiten, als ich mehrere Termi-
ne an einem Tag problemlos bewiltigen konnte, sind
leider schon lange voriiber. Heute muss ich mich voll
auf einen einzigen Termin fokussieren und kann froh
sein, wenn alles wie geplant funktioniert.

Ich hitte nie gedacht, dass ich eines Tages einen Arzt
auch danach aussuche, wie gut ich ihn mit dem Pkw er-
reichen kann.

Da ich neuerdings mit Rollator und Sauerstoffgerit un-
terwegs bin, habe ich einen Schwerbehindertenausweis
mit dem Merkzeichen aG beantragt. Dieses Merkzei-
chen wiirde mein Leben in vielen Situationen erheblich
erleichtern. Ich verstehe deshalb nicht, warum es oft so
schwierig fiir COPD-Erkrankte ist, dieses Merkzeichen
zu erhalten.

Akute Verschlechterungen

Patricia:

Akute Verschlechterungen machten mir anfangs Angst.
Dabei die Ruhe zu behalten, ist fiir Angehorige nicht
immer einfach, man fiihlt sich so machtlos. Fiir mei-
nen Mann sind die akuten Verschlechterungen wahr-
scheinlich viel schwieriger zu verarbeiten als fiir mich,
da sie fir ihn lebensbedrohlich sein kdnnen und sie
die Lebensqualitit meistens verschlechtern. Ich stelle
mir dann allerdings auch die Frage, wie sich diese Ver-
schlechterungen auf mein Leben auswirken. Das offene

Abnahme von Muskelmasse,

werden. An guten Tagen freue ich mich, weil die Er- )
Verlust von Kraft bei der

krankung ihn dann nicht so stark ausbremst.

Gestaltung des Alltags
einplanen.

Jochen:

Ob ich einen guten oder schlechten Tag erwischt habe,

stelle ich oft erst kurzfristig fest. Meist kann ich nicht
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I Personliche Erfahrungen
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Im Gesprdch bleiben, auch
wenn es nicht immer leicht
ist und die Wahrnehmung

sensibilisieren.

Gespriach mit meinem Mann hilft mir dabei sehr. Vieles
ist leichter zu bewiltigen, weil wir es gemeinsam tragen.

Jochen:

Wenn ich ehrlich bin, hatte ich schon sehr viel tiber
Exazerbationen gelesen und gehort, bevor es bei mir
zu einer ersten akuten Verschlechterung kam. Die Er-
innerungen an meine Asthmaanfille als Kind kamen
beim Lesen wieder hoch und ich weif8 noch heute, wie
schlimm das damals fiir mich war. Ich habe mich im-
mer wieder gefragt, wie die erste Exazerbation bei mir
wohl verlaufen wiirde.

In unserer Selbsthilfegruppe erhielt ich praxisnahe und
wertvolle Informationen, da die Teilnehmer dort von
ihren Erfahrungen mit akuten Verschlechterungen be-
richtet haben. Zu diesem Zeitpunkt war ich noch nach
GOLD 1I eingestuft, stand kurz vor einer Sauerstoff-
pflicht, hatte aber noch keine Erfahrung mit plotzlichen
Verschlechterungen. Heute kann ich die Symptome ei-
ner beginnenden Exazerbation rechtzeitig erkennen und
habe mir einen Notfallplan fiir den Ernstfall gemacht.
Fiir mich ist sehr beruhigend zu wissen, dass ich bei Be-
darf andere Gruppenmitglieder um Rat fragen kann.

Veranderte Bedurfnisse

Patricia:

Mein Mann und ich haben im Laufe der Zeit gelernt,
unsere Bediirfnisse klar zu dufliern, da wir nicht immer
genau wissen, was der/die andere gerade bendtigt. Ge-
legentlich konnen wir aber auch ohne groflie Kommu-
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nikation erahnen, was der andere mochte, da wir uns
schon lange kennen. Meist heif3t es jedoch: ,Nur einem
sprechenden Menschen kann geholfen werden.“

Fiir mich ist zudem wichtig, auch ein Leben neben der
Erkrankung meines Mannes und der COPD-Selbst-
hilfegruppe zu haben, um nicht von der Erkrankung
dominiert zu werden. Diesen Freiraum versuche ich
mir moglichst regelmaflig zu schaffen, denn das macht
mich ein Stiick weit zufriedener und es fallt mir leich-
ter, mich ansonsten den Bediirfnissen meines Mannes
anzupassen. Er selbst hat mich auch immer ermutigt,
auch etwas fiir mich selbst zu tun, was mir hilft, kein
schlechtes Gewissen zu haben, wenn ich mir eine ,, Aus-
zeit“ nehme.

Jochen:

Mit dem Voranschreiten der Krankheit haben sich mei-
ne Bediirfnisse stark verdndert. Ich brauche jetzt viel
mehr Ruhezeiten als frither und kann manche Dinge
nur noch sehr viel langsamer oder gar nicht mehr er-
ledigen - auch wenn ich mich dabei kérperlich nicht
groflartig anstrengen muss. Viele Aktivititen erfordern
eine genaue Planung, da sich mein Bewegungsradius
weiter verringert hat und ich ohne mobiles Sauerstoff-
gerit nicht mehr aufler Haus gehen kann.

Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht

Patricia:
Als Gruppenleitung sollte ich eigentlich eine Vorbild-
funktion haben und hitte hier auch gerne gesagt, dass

Der Austausch von
Erfahrungen ist
mehr als hilfreich.

S

D
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ich schon vor Jahren alle relevanten Verfiigungen und
Vollmachten ausgestellt habe. Doch ich habe das Thema
immer wieder verdridngt und wahrscheinlich gehoftt,
dass alles gut gehen wird.

Jochen:

Leider gehore ich zu den Menschen, die noch keine
Patientenverfiigung besitzen, weil sie den Gedanken
daran immer wieder beiseitegeschoben haben. In der
ein oder anderen Situation wire es bereits sehr sinnvoll
gewesen, eine entsprechende Vorkehrung getroffen zu
haben. Eigentlich gibt es auch keine guten Argumente,
die mein Zdgern begriinden wiirden.

Immerhin konnte ich mich vor meiner Lungenopera-
tion dazu aufraffen, eine Vorsorgevollmacht auf meine
Frau auszustellen. Wir sprechen zwar wiederholt iiber
dieses Thema, es ist uns aber bisher nicht gelungen,
Négel mit Kopfen zu machen. Beinahe unverstandlich,
dass wir es trotz unseres theoretischen Wissens nicht
geschafft haben, das Thema konkret anzugehen.

Miteinander ,alt” werden als Ungewissheit

Patricia:

Des grofien Altersunterschieds zwischen mir und mei-
nem Mann wegen war immer klar, dass das mit dem ge-
meinsam Altwerden wahrscheinlich ein Wunschtraum
bleibt und nur eine endliche Zeit gutgeht. Es haben sich
zwar schon einige Jahre angesammelt, aber es gab zwi-
schendurch immer wieder gesundheitliche Situationen,
die das gemeinsame Altwerden infrage gestellt haben.
Ich kann mal besser und mal schlechter damit umgehen.
Es kommt sehr darauf an, wie es mir selbst geht und na-
tiirlich auch, ob bei meinem Mann eine Verschlechte-
rung seiner COPD und der anderen Krankheiten einge-
treten oder eine neue Erkrankung hinzugekommen ist.
Wir versuchen, im Jetzt zu leben und freuen uns tiber
gemeinsam verbrachte Zeit. Corona hat uns in dieser
Beziehung sogar einen echten Gewinn ermdglicht, da
ich viel im Homeoflice arbeiten konnte.

Jochen:

Selbstverstandlich wiinsche ich mir ein ,langes und
gesundes Leben® an der Seite meiner Frau. Aber schon
lange habe ich mir abgewdhnt, weit in die Zukunft zu
planen, damit die Enttduschung nicht allzu grofd ist,
wenn es nicht klappt. Im Hier und Heute warten genii-
gend Uberraschungen und Situationen, die gemeistert
werden wollen. Moglichst viel Zeit gemeinsam verbrin-
gen zu konnen, ist uns besonders wichtig geworden.
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Bei der Beantwortung der oben aufgefiihrten Fragen
kam bei uns der Gedanke auf, wie die Mitglieder un-
serer Selbsthilfegruppe damit umgehen. Sie haben
ganz unterschiedliche Lebenskonstellationen und
dadurch sicherlich auch einen anderen Blickwinkel.
Wir haben nachgefragt und dabei einige sehr interes-
sante Antworten erhalten, die wir zusammengefasst
wiedergeben mdchten.

Selbsthilfegruppe:

Manche Mitglieder haben die Diagnose COPD zu-
nichst ungldubig zur Kenntnis genommen und dann
Angst bekommen, als sie erfahren haben, dass es sich
um eine unheilbare Krankheit handelt. Einige setzten
sich anschlieflend bewusst mit der Erkrankung und der
Endlichkeit des Lebens auseinander, andere versuchen
eher nicht zu viel dariiber nachzudenken.

Oft gibt es ein stindiges Auf und Ab der eigenen Be-
findlichkeit, der Schweregrad bleibt jedoch meist lan-
ge auf derselben Stufe. Mitglieder im fortgeschrittenen
Stadium berichten, dass es schlechte Tage gibt, an denen
wenig, bis nichts mehr geht und sie das Gefiihl haben,
gar keine Luft mehr zu bekommen. Dennoch sind auch
immer wieder gute Tage dabei, an denen sie sich freuen,
eine Treppe zu schaffen, ohne sofort aufler Puste zu ge-
raten oder ein kleines Stiick spazieren gehen zu kénnen.
An guten Tagen treffen sie sich meist mit Menschen, die
ebenfalls nicht mehr so gut zu Fufl sind. Sind sie mit
»gesunden” Freunden und Familie zusammen, wird auf
die eigene Erkrankung Riicksicht genommen.

Die Riicksichtnahme an sich bedeutet allerdings fiir die
meisten eine eigenstdndige, zusitzliche Belastung, denn
wirklich angenehm ist es nicht, wenn standig Riicksicht
auf einen genommen werden muss.

Der Freundes- und Bekanntenkreis wird oft sehr viel
kleiner, da das ,,Mithalten® bei gemeinsamen Unter-
nehmungen eben nicht mehr méglich ist und es zudem
schwierig ist, fiir eine auf den ersten Blick nicht sicht-
bare Erkrankung, Verstindnis zu erhalten.

Fiir alle war die erste Exazerbation von Angst geprégt.
Keiner konnte sich richtig vorstellen, was das Gefiihl
wirklich bedeutet, plotzlich keine Luft mehr zu be-
kommen. Durch Notfallmedikamente und Training
der richtigen Verhaltensweisen gelingt es einigen aller-
dings, sich aus einer Exazerbation im frithen Stadium
selbst herauszuhelfen. Andere wiederum schaffen dies
nicht und miissen den Notarzt rufen.
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Was niemand gerne horen mag, ist, dass sich eine Exa-
zerbation im Verlauf der Erkrankung mehrfach wieder-
holen kann und die Wahrscheinlichkeit ihres erneuten
Auftretens grof3 ist.

Durch den Verlust von mehr und mehr Lebensqualitit
fallt es so manchem Mitglied schwer, nicht den Mut zu
verlieren und nicht in eine Depression zu verfallen.

Spitestens nach der ersten akuten Verschlechterung
haben viele iiber eine Patientenverfiigung und Vorsor-
gevollmacht nachgedacht. Beides haben die meisten
Gruppenmitglieder vorbildlich geregelt. Andere wiede-
rum tun sich schwer, die nétigen Vorkehrungen in die
Umsetzung zu bringen. Zu wissen und zudem schrift-
lich zu fixieren, was man im Fall des Falles ,wirklich
mochte ist alles andere als einfach.

Das Voranschreiten der Krankheit bringt meist ein Be-
diirfnis nach mehr Ruhezeiten mit sich; manche Tatig-
keiten werden korperlich so anstrengend, dass sie nur
mit einem extrem hohen Energieverbrauch und irgend-
wann iiberhaupt nicht mehr geleistet werden konnen.
Dann sind Partner:innen, Pflegedienste etc. gefragt.
Der Alltag muss immer wieder an die sich verdndernde
Situation angepasst werden.

Die Wohnsituation - besonders bei Alleinstehenden - wird
hinterfragt. Lebt man in einer Partnerschaft, stellt sich
hingegen fiir Angehorige die Frage, was passiert, wenn der
Partner vor einem geht und man allein zuriickbleibt.
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Gemeinschaften, Selbsthilfegruppen, Netzwerke sind wichtige
Bausteine fiir den Erhalt einer hohen Lebensqualitdt.

Alle Gruppenmitglieder versuchen, das Leben so wie es
ist, anzunehmen und das Beste daraus zu machen. Sich
einer Selbsthilfegruppe anzuschliefien, wird grundsitz-
lich als ein guter und wichtiger Schritt bei der Bewlti-
gung der Erkrankung angesehen.

Fazit

Als Gruppenleitung haben wir durch unsere Mitglieder
Antworten erhalten, die uns Hinweise darauf geben,
wie wir sie in Zukunft im Rahmen unserer Moglichkei-
ten vielleicht noch besser unterstiitzen konnen. Vollig
Kklar ist uns jedoch, dass wir nur ein Teil eines Puzzles
im Leben der Betroffenen sind.

Fir entscheidend halten wir, dass alle Beteiligten im
Umfeld von Betroffenen mit chronischen Erkrankun-
gen lernen, wesentlich sensibler zuzuhoren und hin-
zuschauen. Nur durch eine verbesserte Wahrnehmung
und auch Kommunikation konnen sie erfahren, was sie
konkret zur positiven Bewiltigung der Erkrankung im
Sinne des/der Betroffenen beitragen kénnen.

Patricia Ziindorf und Jochen Rhinow
COPD Selbsthilfegruppe Bonn
Telefon 0228 - 9669230
kontakt@copd-bonn.de
www.copd-bonn.de
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Pravention

...als entscheidender Faktor

Im Rahmen des Pneumologiekongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
(DGP) in Disseldorf fand auch die Patientenveran-
staltung ,Neues aus der Lungenheilkunde: Patienten
fragen, Experten antworten® statt. Namhafte Wissen-
schaftler der verschiedenen Fachbereiche stellten die
wichtigsten Erkenntnisse und Highlights der Tagung
vor - zu Lungenfibrosen und seltenen Lungenerkran-
kungen, Lungenkrebs, Infektionen der Atemwege und
Lunge, Asthma bronchiale bis hin zur Intensiv- und
Beatmungsmedizin. Nachfolgend gehen wir nur auf das
Thema COPD, Rauchentwohnung und Lungentrans-
plantation ein. Nutzen Sie die Moglichkeit, sich die
komplette Veranstaltung als Videomitschnitt im Inter-
net anzuschauen: www.lungenstiftung.de

»Als ich Roland Kaiser im Jahr 2010 zum ersten Mal ge-
sehen habe, war die Behandlung der COPD vor allem
auf eine Reduzierung der Symptomatik ausgerichtet, das
Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten, war nur be-
dingt moglich®, schilderte Professor Tobias Welte, MHH
Hannover. ,, Inzwischen haben wir gelernt, dass sogen-
nante Phanotypen, d.h. verschiedene Formen der COPD,
eine wichtige Rolle spielen. Manche Patienten weisen
beispielsweise vermehrt entziindliche Veranderungen
der Lunge auf, bei anderen wiederum ist der Abbau des
Gewebes, also ein Emphysem, ausgepragter.“ Aktuell be-
fasst sich die wissenschaftliche Forschung daher mit ziel-
gerichteten Therapieoptionen. Deren Entwicklung wird
allerdings noch viele Jahre in Anspruch nehmen.

Professor Tobias Welte

Roland Kaiser
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Pravention ist momentan der entscheidende Faktor bei
einer COPD:

o Rauchstopp

,Eine Vielzahl von wissenschaftlichen Methoden, die
einen Rauchstopp unterstiitzen, stehen zur Verfiigung.
Die aktuell grofite Problematik ist dabei, dass viele, die
den Willen fiir einen Rauchstopp haben, mit diesen
Optionen gar nicht in Berithrung kommen. Sprechen
Sie also unbedingt mit Threm Arzt iiber einen Rauch-
stopp", so Professor Windisch, Koln.

+ Vermeidung von Infektionen

Infektionen sind ein ,Ireiber® hinsichtlich des Vor-
anschreitens einer COPD, die Impfprophylaxe bzw.
»Impftreue somit eine wichtige Grundlage.

o Bewegung
»Bewegung schafft Lebensjahre®, so Professor Welte.

»Die Transplantation ist bei Roland Kaiser auch deswe-
gen so gut verlaufen, weil er insgesamt ein sehr fitter,
tiberaus optimistischer und zudem &duf3erst zukunftso-
rientierter Mensch ist - hinzu kommen seine extreme
Disziplin und Therapietreue®, so Professor Welte.

Auf die Frage nach seiner personlichen Herangehens-
weise schildert Roland Kaiser: ,,Konfrontiert worden
bin ich mit der Erkrankung, indem ich morgens auf-
gewacht bin und ruckartig keine Luft mehr bekommen
habe. Mein Arzt diagnostizierte COPD und riet mir,
sofort mit dem Rauchen aufzuhoren, was ich noch am
selben Tag in die Tat umsetzte. Dennoch, meine Kon-
zerte gingen weiter und auch meinen Sport fiihrte ich
weiter. Ich bin Fahrrad gefahren, um mich selbst aufSer
Atem zu bringen und um nicht auch noch meine letzte
Kraft zu verlieren. Es war ein schwerer Weg. Denn man
verdndert sich, man verdndert sich optisch und man
verandert sich in seiner Wesensart, weil man Angst
hat, dass auch andere die Verdanderungen wahrnehmen.
Heute mochte ich jedem raten, sagen Sie, was fiir eine
Erkrankung Sie haben. Thr Umfeld muss verstehen, wel-
ches Problem Sie haben. Nur so ist es moglich, weiter
am sozialen Leben teilzunehmen. Haben Sie den Mut,
auch mit einer Nasenbrille in die Offentlichkeit zu ge-
hen. Lange Zeit habe ich geglaubt, wenn mein Publikum
weif3, dass ich krank bin, dann wendet es sich von mir
ab. Doch ich habe nur Verstidndnis erhalten, die Fahig-
keit der Menschen fiir Empathie hatte ich unterschatzt.”
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Neuerscheinung

Atemwegserkrankungen

Abklrzungen und Definitionen von A-Z

Und ein weiterer Ratgeber, herausgegeben von COPD -
Deutschland e.V. ist neu erschienen.

Immer wieder begegnen sie uns, die medizinischen Fach-
begriffe und Abkiirzungen, beim Lesen der arztlichen
Befunde, in Internetforen, in Fachzeitschriften u.v.m.

Mit diesem kleinen Worterbuch wollen wir Thnen die
haufigsten Kiirzel und Begriffe verstandlich machen.

Uberarbeitete Auflagen
Patientenratgeber

Jeder, der seit langerem an einer COPD mit oder ohne
Lungenemphysem erkrankt ist, weify inzwischen, wel-
che Einschrinkungen und welche Probleme die chro-
nische Erkrankung fiir die gesamte weitere Lebensfiih-
rung mit sich bringt.

Doch was ist mit denen, die die Diagnose COPD vom
Lungenfacharzt gerade erst erhalten haben? Nicht sel-
ten fithrt die Erstdiagnose zu Unsicherheiten, Zukunft-
sangsten, Panikattacken und depressiven Stimmungen.

Mit unseren Patientenratgebern mochten wir Thnen
Wissenswertes rund um die Gesamtthematik COPD,
Lungenemphysem, chronisch obstruktive Bronchitis
anbieten und Thnen damit mogliche Wege zum Leben -
MIT - der Erkrankung aufzeigen.

Viele Fragen stellen sich im Zusammenhang mit einer
COPD, allein die therapeutischen - sowohl medika-
mentosen als auch nicht-medikamentdsen - Behand-
lungsoptionen sind vielfaltig und komplex.

Nutzen Sie die Patientenratgeber als ergianzende und ver-
tiefende Informationsquelle zu Thren Gesprichen mit dem
behandelnden Arzt und ebenso zur Vorbereitung auf Ter-
mine, um leichter konkrete Fragen formulieren zu konnen.
Durch einen aktiven eigenverantwortlichen Umgang
mit der Erkrankung, einer vertrauensvollen Arzt-Pati-
enten-Kommunikation im Zusammenspiel mit den zur
Verfiigung stehenden medizinischen Moglichkeiten fiir
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Atemwegs-
- erkrankungen

H derungen und Dudnitionan e A-F

()

Nach wie vor gilt jedoch:
Lassen Sie sich Ihre Befun-
de und Therapieplédne in Th-
rer Arztpraxis oder im Krankenhaus erklaren. Wenn Sie
etwas nicht verstehen - fragen Sie nach!

Es ist Ihr gutes Recht, genau Bescheid zu wissen und
TIhre Erkrankung und alles, was damit zusammenhéngt,
zu verstehen.

., T @
Oeytect®

Atemwegs- und Lungenerkrankungen kann ein Leben
mit hoher Lebensqualitit gelingen.

Im Jahr 2023 wird der COPD - Deutschland e.V. simt-
liche bisher erschienenen Patientenratgeber aktualisie-
ren, Uberarbeiten und neu drucken lassen.

Die nachfolgend aufgefithrten Patientenratgeber aus der
24 Biande umfassenden Reihe: ,,Informationen fiir Be-
troffene und Interessierte“ wurden bisher fertiggestellt.

Die kostenlos bereitgestellten Patientenratgeber kon-
nen Sie auf der Homepage des COPD - Deutschland

e.V. online lesen: www.copd-deutschland.de/patienten-
ratgeber-online-lesen

oder in gedruckter Form bestellen:
www.copd-deutschland.de/patientenratgeber-on-
line-lesen/versandbedingungen

Jens Lingemann
Vorsitzender
COPD - Deutschland e.V.
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Sauerstoff
Der Stoff, der Leben
maglch macht

Lungenemphysem

COPD

Liebsiin e v Wranbohatin

COPD

Auswirkungen auf Psyche
und Lebenigualitht

Wichtig!

Compliance

bei COPD und Lusspenempiniem

Impfprophylaxe
~el COPD

@
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Sie gehdren vielleicht zu den vielen Menschen, die wegen einer Erkran-
kung der Atmungsorgane in arztlicher Behandlung sind und haben
eventuell die Diagnose bekommen, ein Langzeit-Sauerstoffpatient zu
werden. Vielleicht sind Sie sogar schon einer und es entstand bei Ihnen
eine leichte Panik, weil Sie nicht wissen, was auf Sie zukommt.

Muss es nicht! Auch mit einer Langzeit-Sauerstofftherapie ist das Leben
noch lebenswert.

Mit diesem Patientenratgeber mdchten wir Ihnen die Gelegenheit geben,
sich umfassend Uber die Erkrankungen COPD und Lungenemphysem,
deren Diagnostik und die derzeit mdglichen medikament&sen und ande-
ren Therapieverfahren zu informieren.

Wir zeigen lhnen in diesem Ratgeber optionale Wege auf, die moglicher-
weise dazu beitragen, dass auch Sie besser MIT lhrer Erkrankung leben

@ konnen.

Angst und Depression kénnen sich bereits in friihen Stadien der COPD
einstellen und stehen nicht unbedingt in Zusammenhang mit dem aktu-
ellen Schweregrad.

Mit diesem Ratgeber mdchten wir Ihnen Informationen vermitteln, die
auf personlichen Erfahrungen von Betroffenen und deren Angehdrigen
beruhen und Sie dabei unterstitzen sollen, zu lernen MIT der Erkrankung
zu leben.

Compliance wird von drei Faktoren getragen: Vertrauen, Verstehen und
Therapieerfolg.

Mit diesem Ratgeber mdchten wir Ihnen aufzeigen, warum es so ent-
scheidend ist, ,therapietreu” zu sein. Wir méchten Ihnen die wichtigen
Eckpfeiler des Therapiekonzeptes vermitteln, mogliche Fehlerquellen

aufzeigen und Sie unterstltzen, das Gesamtkonzept der Behandlung

fn) besser zu verstehen.

Was ist bei Impfungen zu beachten? Welche Impfungen kénnen bei COPD
neben der Corona-, Influenza- und Pneumokokken-Impfung eine weitere

Rolle spielen?

Welche Risiken und Nebenwirkungen kénnen mit einer Impfung einhergehen?

Auf diese und weitere Fragen geht der Ratgeber ein und vermittelt Innen
Basisinformationen zur Impfprophylaxe.

Atemwege und Lunge
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Rauchen
Hauptursache far COPD
und Lungenemphysem

g W R T T 1 e

Mit diesem Ratgeber mdchten wir Sie Uber die Gefahren und die Folgen des
Rauchens informieren sowie Daten und Fakten aufzeigen. Sie finden daneben
eine Ubersicht Uber die vielfaltigen Méglichkeiten, rauchfrei zu werden.

Vor allem jedoch mochten wir Sie in Threr Entscheidung bestdrken und unter-
stUtzen, damit Sie lhren individuellen Weg in eine rauchfreie Zukunft finden.

Motivation, Erfolgszuversicht und Selbstvertrauen sind die drei starksten
Komponenten auf dem Weg zum Nichtraucher.

Bis vor wenigen Jahren war es noch schwer vorstellbar, dass COPD-Pa-
tienten, die sich einer Langzeit-Sauerstofftherapie unterziehen mussen,
Uberhaupt reisen kénnen. Durch die Entwicklung der mobilen und trag-
baren Gerate zur Sauerstoffversorgung ist fir viele Betroffene Reisen erst
moglich bzw. deutlich leichter geworden.

COPD und Reisen
it Langash SauerskoMitherapie Um die gewonnene Mobilitdt moglichst unbeschwert genieflSen zu kon-

ngenemphysem COPD

wnd Therepam

Antibiotika

Notwendig ja - aber wannT

Lungensport,
Trainings- und
Atemtherapie bei
COPD

@

nen, sind eine ausfihrliche Planung und vor allem rechtzeitige Organisa-
tion unbedingt notwendig.

Mit diesem Patientenratgeber mdchten wir Ihnen die Gelegenheit geben,
sich umfassend Uber die Erkrankungen COPD und Lungenemphysem,
deren Diagnostik und die derzeit moglichen medikamentdsen und ande-
ren Therapieverfahren informieren zu kénnen.

Wir zeigen lhnen in diesem Ratgeber optionale Wege auf, die méglicher-
weise dazu beitragen kénnen, dass auch Sie besser MIT Ihrer Erkrankung
leben kdénnen.

Bei Atemwegsinfektionen werden Antibiotika hdufig eingesetzt. Doch
einen Universalschutz gegen alle Arten von Infektionen konnen sie nicht
bieten.

Berichte Uber zunehmende Antibiotikaresistenzen, wie die der Deutschen
Antibiotika-Resistenzstrategie (DART 2030) des Bundesgesundheitsministe-
riums, bemihen sich seit Jahren um mehr Aufklarung. Als Hauptursache fur
die Antibiotikaresistenzen werden deren zu hdufiger Einsatz, unsachgema-
Be Verordnung und Anwendung angegeben.

Wir mochten Ihnen mit diesem Ratgeber Basisinformationen zur Funktion der
Atmung, der Atemmuskulatur, den Effekten einer Bewegungstherapie aufzei-
gen und Ihnen die medizinische Trainingstherapie, den Lungensport und die
Atemtherapie ndherbringen und erldutern.

Atemwege und Lunge 212023
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Atemwege unter der Lupe

Sie erinnern sich? In den Ausgaben Friihjahr 2022
bis Frithjahr 2023 wurde das von Dr. Michel Barc-
zok iiberarbeitete COBRA-Schulungsprogramm des
Bundesverbandes der Pneumologen, Beatmungs- und
Schlafmediziner e.V. (BdP) — www.pneumologie.de
— als Fortbildungsserie zum Sammeln verdffentlicht.
Das Schulungsprogramm bzw. die Fortbildungsse-
rie haben das Ziel, Patientinnen und Patienten, aber
ebenso Angehorigen Basiswissen zur COPD zu ver-
mitteln.

Alle Kapitel der Fortbildung koénnen Sie auf www.
Patienten-Bibliothek.de nachlesen und auch ausdru-
cken. Klicken Sie einfach das jeweilige Deckblatt zum
Offnen der pdf-Datei an.

Die neue Serie gibt Ihnen einen Einblick in die
wichtigsten Untersuchungsmethoden fiir Patien-
ten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD).

Einleitung

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
ist eine ernsthafte und fortschreitende Erkrankung,
die viele Menschen betriftt. Die Lungenheilkunde hat
in den letzten Jahrzehnten eine Vielzahl von Unter-
suchungsmethoden entwickelt, die es ermdglichen,
COPD friihzeitig zu erkennen und effektiv zu behan-
deln. Diese Methoden reichen von einfachen klini-
schen Untersuchungen wie der Auskultation (Abhéren
von Herz und Lunge) bis hin zu fortschrittlichen bild-

Atemwege und Lunge

Mehr Wissen: COPD
Diagnostik

Die Fortbildungsserien,Mehr Wissen:
COPD" von Dr. Michael Barczok
werden in der Patienten-Bibliothek

- Atemwege und Lunge seit der Friih-
jahrsausgabe 2022 veroffentlicht.

1)

Alle Beitrage kénnen auch im
Internet online gelesen und/
oder ausgedruckt werden:

www.Patienten-Bibliothek.de
www.Patienten-Bibliothek.org

gebenden Verfahren wie der Positronenemissionsto-
mografie (PET-CT).

Anamnese

Die Anamnese, oder auch medizinische Vorgeschich-
te, ist oft der erste Schritt auf dem Weg zu Diagnose
und Behandlung von gesundheitlichen Problemen.
Sie stellt das grundlegende Werkzeug dar, mit dem
Arzte die Symptome und die Krankheitsgeschichte
eines Patienten verstehen. Sie ist jedoch viel mehr als
nur ein einfacher Fragebogen - sie ist ein kritischer
Dialog zwischen Arzt und Patient.

Was ist eine Anamnese?

Die Anamnese ist eine systematische Erfassung der
medizinischen Vorgeschichte eines Patienten. Sie
beinhaltet in der Regel eine Reihe von Fragen zu ak-
tuellen Symptomen, fritheren Erkrankungen, fami-
lidrer Krankheitsgeschichte, Lebensstil, beruflichen
Einfliissen und manchmal auch zu psychosozialen
Aspekten. Ziel der Anamnese ist es, ein vollstindiges
Bild der gesundheitlichen Situation des Patienten
zu erstellen.
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Warum ist die Anamnese wichtig?

Die Anamnese hilft Arzten, den Zustand eines Pati-
enten besser zu verstehen und mégliche Ursachen
fiir die Symptome zu erkennen. Sie kann wichtige
Hinweise liefern, die zu einer Diagnose fithren und
dabei helfen, den besten Behandlungsplan zu entwi-
ckeln. Dariiber hinaus ermdglicht sie den Arzten, Ri-
sikofaktoren fiir bestimmte Krankheiten zu identi-
fizieren und praventive Mafinahmen vorzuschlagen.

Wie wird eine Anamnese durchgefiihrt?

Eine Anamnese beginnt haufig mit einer offenen Fra-
ge wie ,Was fiihrt Sie heute zu uns?“ oder ,Wie kann
ich Thnen helfen?“. Diese Fragen ermutigen die Pati-
enten, in ihren eigenen Worten zu erzihlen, was sie
beunruhigt.

Danach wird der Arzt spezifischere Fragen zu den
Symptomen stellen, z.B., wann sie begonnen haben,
ob sie sich im Laufe der Zeit veranderten und ob es
Faktoren gibt, die sie verbessern oder verschlechtern.

Dariiber hinaus fragt der Arzt nach fritheren Erkran-
kungen, Operationen, Impfungen, Medikamenten-
einnahme und nach der familidren Krankheitsge-
schichte. Fragen zu Lebensstilfaktoren wie Rauchen,
Alkoholkonsum, Erndhrung und Bewegung sind
ebenfalls Teil der Anamnese.

Herausforderungen und Grenzen der Anamnese
Obwohl die Anamnese ein leistungsstarkes Werkzeug
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ist, hat sie auch ihre Grenzen. Manchmal konnen sich
Patienten nicht an alle Details ihrer Krankheitsge-
schichte erinnern. Dartiber hinaus konnen kulturelle
Unterschiede, Sprachbarrieren und emotionale Fak-
toren die Kommunikation zwischen Arzt und Patient
beeintrichtigen.

Eine grofle Hilfe fiir den Arzt kann es sein, wenn Sie
sich bereits zu Hause auf den Arztbesuch vorbe-
reiten und wichtige Details Threr Erkrankung schon
ausgedruckt mitbringen oder sich zumindest Notizen
dazu machen. Ein wichtiger Punkt ist auch, welche
Medikamente sie regelmaflig einnehmen, am besten
wire es, wenn sie von Threm Hausarzt einen ausge-
druckten Medikationsplan mitbringen.

Sind sie erstmals in einer Praxis, sind natiirlich auch
Kopien der Vorbefunde von grofiem Wert. Sollte sich
die elektronische Patientenakte (ePA) endlich auch in
Deutschland durchsetzen, wéren alle diese Daten je-
derzeit fiir jeden Arzt verfiigbar, soweit er von Thnen
zur Einsichtnahme erméchtigt wird.

Die Anamnese ist ein unerldsslicher erster Schritt in
der medizinischen Diagnose und Behandlung. Sie
stellt eine erste Verbindung zwischen Arzt und Pati-
ent her und ermdglicht eine umfassende Bewertung
des gesundheitlichen Zustands.

Auskultation

Trotz der Verfiigbarkeit hochmoderner medizinischer
Technologie bleibt die Auskultation - das Abhoren
der Lungen mit einem Stethoskop - ein grundlegen-
der und wichtiger Schritt bei der Diagnose und Be-
handlung von COPD.

Die Auskultation ist ein unschitzbares Instrument in
der Lungenheilkunde. Sie ermoglicht es Arzten, die
Funktion der Lungen zu beurteilen, indem sie auf
bestimmte Gerdusche horen, die auf verschiedene
Arten von Lungenproblemen hinweisen konnen.

Es gibt Gerdusche, durch die bestimmte Krankheiten,
wie etwa die Lungenfibrose, in einem Stadium er-
kannt werden konnen, in dem Lungenfunktion oder
Rontgenbild noch keine eindeutigen Befunde zeigen.

Bei COPD-Patienten kann die Auskultation Hinweise
auf das Vorhandensein der Krankheit liefern und dazu
beitragen, das Stadium der Krankheit zu bestimmen.

212023
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Auskultation mit dem
Stethoskop

Was horen Arzte bei der Auskultation von
COPD-Patienten?

Bei der Auskultation von COPD-Patienten achten
Arzte auf eine Reihe von spezifischen Gerduschen.
Ein typisches Gerdusch, das bei COPD-Patienten zu
horen ist, sind verlingerte Ausatmungsgerdusche.
Diese treten auf, weil die verengten Atemwege den

Luftstrom behindern, was die Ausatmung erschwert.

Dariiber hinaus kann bei COPD-Patienten haufig
sogenanntes Giemen oder Pfeifen zu héren sein, das
auf eine Verengung der Atemwege hinweist. Dieses
Gerdusch tritt insbesondere bei einem akuten Auf-
flammen der COPD auf. Das Vorhandensein von
Schleim fiihrt zusdtzlich zu sogenannten feuchten
Gerduschen, die durch das Platzen von Schleimblasen
in den Atemwegen entstehen und Entziindungsherde
bzw. Bereiche in der Lunge erkennen lassen, in denen
sich Schleim angesammelt hat. Fiir all dies gibt es kei-
ne gleichwertigen technischen Untersuchungsmog-
lichkeiten.

Grenzen der Auskultation

Obwohl die Auskultation eine wertvolle Methode zur
Beurteilung der Lungenfunktion bei COPD-Patienten
ist, hat sie ihre Grenzen. Sie kann beispielsweise nicht
dazu verwendet werden, um das Ausmafl der Er-
krankung genau zu quantifizieren. Dariiber hinaus
konnen einige Veranderungen in den Lungen, die bei
fortgeschrittener COPD auftreten, durch die Auskul-
tation moglicherweise nicht erkannt werden.

Trotz der Verfiigbarkeit hochmoderner Diagnose-
methoden bleibt die Auskultation aber fiir den Lun-
genspezialisten ein grundlegender und wichtiger
Schritt bei Diagnose und Behandlung von Erkran-
kungen der Atemwege.

Spirometrie

Die Spirometrie ist eine fundamentale Methode zur
Untersuchung der Lungenfunktion und spielt eine
entscheidende Rolle bei der Diagnose und Uber-
wachung von Erkrankungen wie der chronisch ob-
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Spirometrie - wird oftmals auch als ,kleiner” Lungenfunktions-
test bezeichnet, im Gegensatz zur Bodyplethysmografie, der
,grofsen” Funktionsmessung

struktiven Lungenerkrankung (COPD). Sie liefert
Arzten wertvolle Informationen {iber die Menge und
Geschwindigkeit der Luft, die ein Patient ausatmen
kann, und ermdglicht so Einblicke in den Zustand
der Atemwege.

Was ist Spirometrie?

Die Spirometrie ist ein Lungenfunktionstest, der misst,
wie gut ein Patient Luft ein- und ausatmen kann. Das
Hauptgerit, das zur Durchfithrung einer Spirometrie
verwendet wird, heifit Spirometer. Der Patient atmet
in ein Mundstiick ein und aus, das mit dem Spirome-
ter verbunden ist, und das Gerit zeichnet verschiede-
ne Messungen auf.

Zwei der wichtigsten Messungen in der Spiromet-
rie sind das forcierte exspiratorische Volumen in der
ersten Sekunde (FEV,), dass die Menge an Luft misst,
die ein Patient in der ersten Sekunde einer forcierten
Ausatmung ausatmen kann, und die forcierte Vitalka-
pazitit (FVC), die die gesamte Menge an Luft misst,
die ein Patient nach einem tiefen Einatmen maximal
ausatmen kann.

Seite 3



Fluss (l/s)

8 -
| . _— PeakFlow
6 _ \
\/ Sollwert-Kurve
4 - de

Volumen (I)

Rolle der Spirometrie bei COPD

Die Spirometrie spielt eine entscheidende Rolle bei
der Diagnose und Uberwachung von einer COPD.
Ein charakteristisches Muster bei COPD ist ein ver-
mindertes FEV, in Kombination mit einer normalen
oder reduzierten FVC, was als obstruktives Ventilati-
onsmuster (Atemmuster) bezeichnet wird. Dies weist
auf eine Verengung der Atemwege hin, ein typisches
Merkmal der COPD.

Im Gegensatz zur Bodyplethysmografie ist die soge-
nannte kleine Lungenfunktion, also die Spirometrie,
auch in vielen haus- oder kinderdrztlichen Praxen
vorhanden und ermdglicht somit eine konsequente,
durchgingige Kontrolle der Befundlage. Wenn Pa-
tienten in ein sogenanntes DMP-Programm einge-
schrieben sind, kann der Hausarzt die notwendigen
Funktionsuntersuchungen selbst durchfiihren.

Die Spirometrie ist somit ein leistungsstarkes Werk-
zeug in der Atemwegsdiagnostik, das es Hausérzten
wie Lungenspezialisten ermoglicht, Lungenerkran-
kungen wie COPD friihzeitig zu erkennen und zu
tiberwachen. Durch ihre Fahigkeit, die Menge und
Geschwindigkeit der Ausatmung zu messen, liefert
die Spirometrie wertvolle Informationen iiber den
Zustand der Atemwege, die zur Entwicklung effekti-
ver Behandlungspldne beitragen kénnen.

Bodyplethysmografie

Die Bodyplethysmografie ermdglicht einen umfas-
senden Einblick in die Tiefe der kleinen Atemwege.
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Insbesondere fiir Patienten mit chronisch obstrukti-
ver Lungenerkrankung (COPD) kann diese Methode
entscheidend sein, um die Krankheit schon in einem
frithen Stadium zu erkennen und ihren Verlauf zu
iiberwachen.

Was ist Bodyplethysmografie?

Die Bodyplethysmografie ist eine Methode zur Mes-
sung des gesamten Lungenvolumens, einschlieSlich
des Residualvolumens - das ist die Luft, die nach einer
maximalen Ausatmung in den Lungen verbleibt. Im
Gegensatz zu anderen Atemtests wie der Spirometrie,
die nur das forcierte Lungenvolumen (die Luft, die wir
ausatmen konnen) misst, liefert die Bodyplethysmo-
grafie ein vollstindiges Bild der Atemkapazitit ei-
ner Person.

Wie funktioniert die Bodyplethysmografie?
Wihrend einer Bodyplethysmografie sitzt der Pati-
ent in einer kleinen, luftdichten Kabine - dem Body-
plethysmograf. Der Patient atmet durch ein Mund-
stiick, und wahrend er atmet, messen Sensoren die
kleinen Druckdnderungen in der Kabine, die durch
das Ein- und Ausatmen verursacht werden.

Ein Beispiel: wenn der Patient einatmet, expandieren
seine Lungen und nehmen mehr Platz ein. Dadurch
steigt der Druck in der Kabine leicht. Wenn der Pa-
tient ausatmet, zieht sich der Brustkorb wieder zu-
sammen und der Druck in der Kabine sinkt. Diese
Anderungen werden von den Sensoren erfasst und in
eine Kurve umgewandelt, die das Atemvolumen, die
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Druckinderungen und die Flussgeschwindigkeit
als sogenannte Widerstandsschleife beim Atmen
des Patienten darstellt.

Bodyplethysmografie und COPD

Die Bodyplethysmografie ist besonders niitzlich bei
der Diagnose und Behandlung von COPD. Eine der
Hauptcharakteristiken von COPD ist eine iiberma-
Bige Ansammlung von Luft in den Lungen, auch be-
kannt als Lungeniiberbldhung. Dies tritt auf, wenn die
entziindeten und verengten Atemwege das Ausatmen

Atemwege und Lunge

erschweren, was dazu fuhrt, dass zuviel Luft in den
Lungen zuriickbleibt. Die wiederum fiihrt dazu, dass
auch weniger Luft eingeatmet werden kann und damit
zum Gefiihl des Luftmangels.

Mit der Bodyplethysmografie kénnen Arzte das Re-
sidualvolumen und die Gesamtkapazitit der Lungen
messen und somit feststellen, ob eine Lungeniiberbla-
hung vorliegt. Eine Erhéhung des Residualvolumens
und der totalen Lungenkapazitit konnen auf eine
fortgeschrittene COPD hinweisen.

Bodyplethysmografie in
einer Kabine
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Diffusionskapazitat fiir Kohlenmonoxid (DLCO)

Ein weiteres Tool in der Diagnose und Beurteilung
des Fortschreitens einer COPD ist die Messung der
Diffusionskapazitat fiir Kohlenmonoxid (DLCO).
Diese Messung gibt Einblicke in die Fahigkeit der
Lunge, Gase aus der eingeatmeten Luft aufzunehmen
und tiber die Lungenbldschen auch wieder abzugeben.

Was ist die Diffusionskapazitit fiir Kohlenmonoxid?
Die Diffusionskapazitit fiir Kohlenmonoxid, auch
bekannt als Transferfaktor, misst, wie gut die Lungen
Sauerstoff aus der eingeatmeten Luft in den Blutkreis-
lauf tibertragen konnen. Kohlenmonoxid wird hierbei
verwendet, da es sehr leicht in das Blut iibergeht und
daher ein gutes Maf} fiir die gesamte Kapazitat der
Lungen zur Gasiibertragung bietet.

Wie funktioniert der Test?

Wihrend des Tests atmet der Patient eine Mischung
von Luft und einer sehr geringen Menge Kohlenmo-
noxid ein. Nach dem Einatmen hilt der Patient den
Atem an, was den Gasaustausch zwischen den Lungen
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und dem Blut ermdglicht. Danach atmet der Patient
aus und die ausgeatmete Luft wird analysiert. Durch
Vergleich der Menge an Kohlenmonoxid in der ein-
geatmeten und ausgeatmeten Luft kann die Fahigkeit
der Lungen zur Aufnahme dieses Gases und damit zur
Sauerstoffiibertragung bestimmt werden. Die Menge
Kohlenmonoxid, die dabei aufgenommen wird, ent-
spricht etwa der einer Zigarette (freilich ohne alle
Schadstofte).

Diffusionskapazitit fiir Kohlenmonoxid und COPD
Die Messung der Diffusionskapazitit ist besonders
wichtig bei Erkrankungen wie COPD, die auch die
Funktion der Lungenbldschen beeintrachtigen.

Bei COPD-Patienten kann die Diffusionskapazitat fiir
Kohlenmonoxid verringert sein. Dies zeigt dann, ob
die Lungen nicht mehr in der Lage sind, ausreichend
Sauerstoff aufzunehmen, was zu Symptomen wie
Kurzatmigkeit und Miidigkeit fithren kann. Indem
sie die Diffusionskapazitat messen, konnen Arzte den
Grad der Lungenfunktionsstorung einschitzen und
das Fortschreiten der Krankheit iiberwachen.
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Die Diffusionskapazitit fiir Kohlenmonoxid ist so-
mit ein wichtiger Indikator fiir die Lungenfunktion
und spielt eine entscheidende Rolle bei der Diagno-
se und Behandlung von COPD. Sie liefert wertvolle
Informationen dariiber, wie gut die Lungen Gase
austauschen kénnen.

Blutgasanalyse

Die Blutgasanalyse ist ein unverzichtbares Instrument
zu Diagnose und Behandlung von COPD, da sie wich-
tige Informationen iiber die Effizienz des Gasaus-
tausches in den Lungen liefert.

Was ist eine Blutgasanalyse?

Eine Blutgasanalyse ist ein medizinischer Test, der die
Konzentrationen bestimmter Gase und andere Para-
meter im Blut misst. Hierzu gehoren Sauerstoff (O,)
und Kohlendioxid (CO,), der pH-Wert (ein Maf3 fiir
die Saure oder Alkalitit des Blutes) sowie die Bicarbo-
natkonzentration und die Sauerstoffsittigung.

Wie funktioniert der Test?

Bei einer Blutgasanalyse wird eine Blutprobe meist
aus dem Ohrlippchen entnommen. Damit dieser
Wert dem arteriellen Blut moglichst gut entspricht,
muss das Ohrlappchen sehr gut durchblutet werden.
Das erreicht man durch Massieren oder Einsatz von
Salben, die den Blutfluss anregen, z.B. sogenannte
»Bienengiftsalben® Die Blutprobe wird dann in einem
Blutgasautomaten analysiert, um die Konzentrationen
von Sauerstoff und Kohlendioxid sowie andere Para-
meter zu bestimmen.

Blutgasanalyse und COPD
Bei COPD-Patienten kann die Fahigkeit der Lungen,
Sauerstoff aufzunehmen und Kohlendioxid auszu-
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scheiden, beeintriachtigt sein. Eine Blutgasanalyse
kann daher wichtige Informationen iiber den Schwe-
regrad der COPD und die Effizienz der Atmung lie-
fern.

Ein niedriger Sauerstoffgehalt (Hypoxdmie) (pO,
unter 60 mmHg) und ein hoher Kohlendioxidgehalt
(Hyperkapnie) (pCO, iiber 50 mmHg) koénnen auf
eine fortgeschrittene COPD hinweisen. Dariiber hin-
aus kann eine verdnderte Bicarbonatkonzentration
auf eine Storung des Saure-Basen-Haushalts hinwei-
sen, die ebenfalls mit COPD assoziiert sein kann.

Die Blutgasanalyse kann sowohl in Ruhe als auch
unter Belastung durchgefiihrt werden. Bei einer Ru-
he-Blutgasanalyse wird die Blutprobe entnommen,
wiahrend der Patient ruht oder sitzt. Bei einer Belas-
tungs-Blutgasanalyse wird die Blutprobe entnommen,
wiahrend der Patient korperlich aktiv ist, beispielswei-
se wihrend eines Belastungstests auf einem Laufband
oder einem Fahrradergometer.

Die Messung der Blutgase unter Belastung gibt Ein-
blicke, wie gut die Lungen wahrend korperlicher An-
strengung arbeiten. Dies ist besonders wichtig bei
Erkrankungen wie COPD, bei denen die Atmung
wiahrend der korperlichen Anstrengung oft besonders
beeintrichtigt ist.

Die Blutgasanalyse ist ein unverzichtbares Werkzeug
in der Diagnose und Behandlung von COPD. Sie lie-
fert wertvolle Informationen iiber die Effizienz des
Gasaustausches in den Lungen und sollte daher bei
Patienten mit COPD regelmiflig angewendet werden.
Eine weitere Moglichkeit zur einfachen Beurteilung
des Zustands eines Patienten ist die Bestimmung der
Sauerstoffsittigung. Dieser einfache, nicht-invasi-
ve Test kann Arzten, aber auch dem Patienten selbst
dabei helfen, die Sauerstoffversorgung im Koérper zu
tiberwachen.

Sauerstoffsattigung

Die Sauerstoffsattigung bezeichnet den Prozentsatz
von Himoglobin, dem Protein in den roten Blut-
korperchen, der mit Sauerstoff gebunden ist. Sie ist
ein Maf dafiir, wie effizient die Lunge Sauerstoff aus
der Luft aufnimmt und an das Blut abgibt.

Eine normale Sauerstoffsittigung liegt typischerwei-
se zwischen 95 und 100 %. Werte unter 90 % gelten
als niedrig und kénnen auf eine ernsthafte Lungener-
krankung hinweisen.
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Bitte beachten Sie:

Die Messung mittels Pulsoximeter ist kein
Ersatz fUr eine Blutgasanalyse und kann die-
se keinesfalls ersetzen. Es ist wichtig, dass in
regelmaRigen Abstanden eine Blutgasana-
lyse beim Facharzt vorgenommen wird.

Folgende Werte werden bei einem Pulsoxi-
meter angezeigt:

Sauerstoffsattigung

Werte zwischen 95 und 100 % gelten als
normal, Werte unter 90 % gelten als zu
niedrig und kdnnen auf eine ernsthafte
Lungenerkrankung hinweisen

Puls

Pl = Perfusionsindex

Pulsfrequenz (Herzschlag pro Minute) - bei Erwachsenen liegt der Puls in Ruhe bei etwa 60-80, doch die
Frequenz ist grundsatzlich sehr individuell und variiert sogar je nach Wetterlage und Tageszeit.

Dieser Wert ist nur bei einigen Gerdten vorhanden und zeigt den sog. pulsatilen Blutfluss an der Sensorposi-
tion des Fingers. Es handelt sich um einen relativen Wert, der von Patient zu Patient und je nach Sensorposi-
tion variiert. Bei einem Wert tber 4 % wird die Pulsoximetermessung als verlasslich betracht.

Wie wird die Sauerstoffsittigung gemessen?

Die Sauerstoffsittigung wird iiblicherweise mit einem
Pulsoximeter gemessen. Dieses kleine Gerit wird in
der Regel auf einen Finger gesteckt und nutzt Licht,
um die Menge an Sauerstoff im Blut zu messen. Sie ist
eine nicht-invasive Methode, die in wenigen Sekun-
den Ergebnisse liefert.

Sauerstoffsittigung und COPD

Bei COPD-Patienten kann die Sauerstoffsattigung oft
niedriger sein als normal. Dies ist auf die Schwierig-
keiten zuriickzufithren, die diese Patienten beim At-
men haben, was dazu fithren kann, dass nicht genii-
gend Sauerstoff in die Lunge gelangt und an das Blut
abgegeben wird.

Die Uberwachung der Sauerstoffsittigung kann
Arzten dabei helfen, den Zustand eines COPD-Pa-
tienten zu beurteilen und die Wirksamkeit der Be-
handlung zu verfolgen. Wenn die Sauerstoffsittigung
eines Patienten konstant niedrig ist, konnen Sauer-
stofftherapie oder andere Behandlungen erforderlich
sein, um den Sauerstoffgehalt im Blut zu erhéhen.
Die Sauerstoffsittigung ist ein wichtiger Indikator fiir
die Gesundheit und Funktion der Lungen.
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Fiir COPD-Patienten kann die Uberwachung der
Sauerstoffsattigung dabei helfen, die Schwere der
Krankheit zu beurteilen und den besten Behand-
lungsweg zu bestimmen. Trotz seiner Einfachheit
bietet dieser Test bei regelméfligen Messungen einen
tiefen Einblick in die Atemfahigkeit eines Patien-
ten und spielt eine wichtige Rolle im fortlaufenden
Kampf gegen COPD.

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

www.lungenzentrum-ulm.de

Hinweis:

In der ndchsten Ausgabe der Patienten-Bibliothek -
Atemwege und Lunge, die am 01. September 2023
erscheint, geht es weiter mit Teil 2 der Diagnostik
,Rontgen, CT, PET-CT, Bronchoskopie”.
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Sauerstoff

Schlauch, Nasenbrille, Wasserbecher...

Hygiene in der Langzeit-

Sauerstofftherapie

Die Wahl des Sauerstoftversorgungssystems hat einen
Einfluss auf die Umsetzung und den damit verbunde-
nen Erfolg der Langzeit-Sauerstofftherapie. Doch liegt
der Fokus nicht nur auf der Gerdteauswahl - auch der
korrekte Einsatz des Zubehors nimmt Einfluss auf die
Therapiequalitat.

Besonders das Thema Zubehorhygiene wirft dabei Fra-
gen auf. Verstidndlich, denn ist das Zubehor mit Keimen
belastet, konnten diese in die bereits geschadigte Lunge
gelangen.

So stellt sich die Frage: Welches Zubehor benétige ich
und wie hdufig muss es gewechselt werden?

Zubehor

Sauerstoff kann bei Dosierungen unter 4 1/min trocken
durch eine Nasenbrille inhaliert werden. Diese wird
direkt an der Sauerstoffquelle (Sauerstoftbehilter oder
Konzentrator) angebracht.

Um mehr Bewegungsfreiheit zu ermoglichen, kann ein
bis zu 15 m langer Verlangerungsschlauch in das System
eingebunden werden. Er wird, anstelle der Nasenbrille,
direkt am Gerit angebracht und mit einem Schlauch-
verbinder an die Nasenbrille gekoppelt.

In den meisten Fillen stellt der Sauerstofflieferant Ein-
wegutensilien zur Verfiigung, welche nach einer festge-
legten Nutzungsdauer verworfen werden.

Aufgrund fehlender Feuchtigkeit sorgt die Sauerstoffga-
be ohne Befeuchtung fiir eine geringe Wahrscheinlich-
keit einer Keimbelastung. Die vorgeschriebenen Wech-
selintervalle und die einfache Handhabung haben dafiir
gesorgt, dass oben beschriebene Zubehérkombination
weit verbreitet ist.

Mehr zum Thema Befeuchtung finden Sie in unserer
Frihjahrsausgabe 2022 unter,Mehr wissen: Teil 2
Nasenschleimhaut gereizt? Befeuchtung, eine Kon-
troverse...”

Download als pdf bzw. online lesen auf
www.Patienten-Bibliothek.de

Soll der Sauerstoff bei
Dosierungen oberhalb
von 4 1/min angefeuch-
tet werden, geschieht
dies durch die Nutzung
von Sterilwasser. In sich
geschlossene Sterilwasserpacks gewéhrleisten bis zum
vollstindigen Aufbrauchen eine sehr hohe Reinheit. Ob
die auch fiir die Nachfiillung von Sterilwasser in Mehr-
wegbecher zutrifft, ist kritisch zu hinterfragen.

Der patientennahe Anschluss einer Wasserfalle schiitzt
vor dem Endringen des entstehenden Kondenswassers
in die Nase.

Durch die sich ansammelnde Feuchtigkeit kann ein
Néhrboden fiir Keime entstehen. Der hygienische Auf-
wand ist deutlich erhoht. Wer die erforderliche Hygiene
nicht gewidhrleisten kann und dennoch nicht auf eine
Befeuchtung verzichten mochte, kann auf Alternativen
wie spezielles Nasenspray oder -gel fiir Sauerstoffpati-
enten zuriickgreifen.

£

Wechselintervalle

Fir die Lieferung des Zubehors ist der Sauerstofflie-
ferant verantwortlich. Die Menge bzw. die Stiickzahl

Gut zu wissen:

Das Material des standardmalSigen Zubehors ist ein
medizinischer Kunststoff, welcher fir den Einwegge-
brauch bestimmt ist.

Zubehor aus Silikon hingegen ist nicht nur weicher und
robuster, sondern kann im eigenen Haushalt hygie-
nisch aufbereitet (ausgekocht) und wiederverwendet
werden. Silikonzubehor eignet sich somit fir Patienten,
denen die bereitgestellte Menge an Standardzubehor
nicht ausreicht.

Ubrigens: Fiir die Kunststoffherstellung wird am hau-
figsten Erdodl verwendet. Silikon hingegen besteht aus
Silizium, das aus Sand, Sauerstoff, Kohlen- und Was-
serstoff gewonnen wird. Silikon ist vertrdglicher und
deutlich langer haltbar.

Quelle: Oko-Test
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I Sauerstoff

Zubehor Reinigung Entsorgung
Nasenbrille wochentliches monatlich,
Standard Abspiilen bei 24-stlindiger
Nutzung 14-tagig
wechseln
Nasenbrille wochentliches jahrlich
Silikon Abspiilen,
14-tagiges Aus-
kochen
Verlangerungs- | - jahrlich
schlauch
Standard
Verlangerungs- | 1xjdhrlich aus- | -
schlauch kochen, weiter
Silikon nutzen
Sterilwasserpack | - nach Verbrauch
des Inhaltes
Mehrweg- taglicher Wasser- | jahrlich
atemgas- wechsel,
befeuchter wochentliches
Entkalken
Wasserfalle tagliches jahrlich
Entleeren,
wochentliches
Auswaschen
Schlauch- - jahrlich
verbinder

orientiert sich meist an den Vorgaben des SPECTARIS
Fachverbandes fiir Medizintechnik. Dieser veroffent-
licht mit der Ausarbeitung Hygienische Aufbereitung
von Hilfsmitteln der respiratorischen Heimtherapie
(Februar 2021) konkrete Nutzungsempfehlungen fiir
Anwender, Betreiber, Dienstleister und Hersteller.
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Eine Nasenbrille sollte demnach wochentlich mit kla-
rem Wasser abgespiilt und monatlich verworfen wer-
den. Ausnahme: Im Falle eines Infektes empfiehlt sich
ein vorzeitiger Wechsel.

Hinweis: Die Broschiire ,Hygienische Aufbereitung
von Hilfsmitteln der respiratorischen Heimtherapie®
finden Sie auf www.spectaris.de — Medizintechnik -
Themen - Hygiene und Aufbereitung oder alternativ
einfach den Titel in das Suchfenster eingeben.

Fazit

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die Hygiene
ein wesentlicher Erfolgsfaktor zur Durchfithrung einer
Langzeit-Sauerstofftherapie ist, deren Sicherstellung in
der Verantwortung des Anwenders liegt. Wenden Sie
sich bei Unklarheiten an Thren spezialisierten Hilfs-
mittellieferanten. Dieser gibt Ihnen zum jeweiligen Zu-
behor die passenden Nutzungs- und Hygienehinweise
oder kann Thnen Alternativen anbieten.

Anja Spaja

air-be-c Medizintechnik
GmbH

Telefon 0365 — 20571818
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Auflosung

Deutsche LOTeV.

Selbsthilfegruppen fiir Langzeitsaverstoff- und Beatmungstherapie

Deutsche Sauerstoff- und

BeatmungsLiga LOT e.V.

Am 29. April 2023 fand in Augsburg eine auf3erordentli-
che Mitgliederversammlung statt, die nur ein Thema hat-
te — den gefahrdeten Bestand der LOT. Nach Darlegung
der aktuellen Situation durch den Vorstandsvorsitzenden
Dr. Jens Geiseler wurde in geheimer Wahl dariiber abge-
stimmt, dass der Verein ,,Deutsche Sauerstoff- und Be-
atmungsLiga LOT e.V.“ aufgeldst wird. Die Griinde und
Ursachen fiir die Auflosung sind vielfiltig. Eine grof3e
Herausforderung stellte zuletzt insbesondere die Suche
nach weiteren Mitstreitern fiir den Vorstand dar.

Eine sehr traurige Nachricht, zumal die LOT im ver-
gangenen Jahr ihr 25-jahriges Jubildum gefeiert hat.
Anlasslich dieses Ereignisses wurde noch einmal ganz
deutlich, wie eng die ,Geschichte“ der mobilen Lang-
zeit-Sauerstofttherapie mit der LOT verbunden ist und
was unbeirrbarer Patientenwille erreichen kann - nach-
zulesen in der Winterausgabe 2022.

Wir wiinschen allen Beteiligten und Langzeit-Sauerstoft-
patient*innen, dass sich jeder seines eigenen Potenzials
bewusst wird, um vielleicht aus diesem Ende einen Neu-
anfang, in welcher Form auch immer, werden zu lassen.

Im Gesprich mit Angelika Uher, der stellvertretenden-
Vorsitzenden erfahren wir mehr.

Wie wird es weitergehen?

Die laufenden Aktivititen miissen nun beendet und alle
Verbindlichkeiten aufgeldst werden, was bedeutet, dass
auch die Geschiftsstelle in Bad Reichenhall geschlossen
wird.

Bis zum 30. Juni 2023 bleiben wir zu den tiblichen Ge-
schiftszeiten erreichbar:

Telefon 08651 — 762148
E-Mail

info@sauerstoffliga.de

Dennoch werden weiterhin Bera-
tungen zur Langzeit-Sauerstoffthe-
rapie angeboten:

Ursula Kriitt-Bockemiihl
Bitte vereinbaren Sie einen Termin

iber augsburg@sauerstoffliga.de
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Angelika Uher, Telefon 08431 - 9078075
ingolstadt@sauerstofiliga.de

Bitte beachten Sie, dass die Internetadres-
se sowie die E-Mail-Adressen langfristig
nicht bestehen bleiben. Uber neue Kontaktdaten wer-
den wir Sie in der Patienten-Bibliothek - Atemwege
und Lunge informieren. Die Webseite www.sauerstoft-
liga.de wird vorr. bis Anfang 2024 bestehen bleiben.

Werden die regionalen Selbsthilfegruppen weiterhin
bestehen?

Es ist davon auszugehen, dass die meisten Selbsthilfe-
gruppen bestehen bleiben und die Gruppenleiterinnen
und Gruppenleiter ihre wichtige regionale Arbeit un-
verdndert fortsetzen.

Was sich moglicherweise dndern wird, ist die Bezeich-
nung der Gruppe. Hier wird jede Gruppe fiir sich
entscheiden, welchen Namen sie kiinftig wéhlt. Die
Kontaktdaten bleiben meist bestehen, lediglich die
E-Mail-Adressen werden erneuert.

Sehr positiv sind die Entwicklungen einiger Gruppen
hin zu Vernetzungen bzw. losen Netzwerken, die bereits
jetzt zu erkennen sind. So konnen sich die Gruppen
gegenseitig unterstiitzen und zudem gemeinsam eine
breitere Offentlichkeit erreichen.

Wichtig fiir jeden Sauerstoffpatienten ist es zu wissen,
dass die Arbeit der Hilfe zur Selbsthilfe weitergeht.

Sauerstoffpatienten, die einen Kontakt zur Selbsthilfe
suchen, kann ich bis etwa Ende dieses Jahres die Kon-
taktaufnahme mit der Geschiftsstelle (oben) empfehlen,
danach stehen Ursula Kriitt-Bockemiihl und auch ich
weiterhin zur Verfiigung. Alternativ fragen Sie bitte Thre
Arztin/Thren Arzt, die O,-Assistenten in der Praxis oder
Thre Therapeuten sowie Ubungsleiter der Lungensport-
gruppen oder nutzen Sie die regionalen Selbsthilfekon-
taktstellen der Stadtverwaltung bzw. Gemeinde.

Eine weitere Moglichkeit bestehende Selbsthilfegrup-
pen zu finden, bietet immer auch der Weg iiber das In-
ternet. Beachten Sie die in dieser Ausgabe veréffentlich-
ten Kontaktadressen.
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Selbsthilfegruppen stellen sich vor

Leben braucht Luft

In den Bereichen COPD, Schlafapnoe, Lungenemphy-
sem, Lungenfibrose u.v.m. haben wir langjahrige Er-
fahrungen mit Selbsthilfegruppen in ganz Deutschland
gesammelt. Anfang Februar 2023 haben sich einige,
schon ldnger bestehende, Selbsthilfegruppen unter
dem Namen ,Leben braucht Luft® lose zusammenge-
schlossen.

Betroffene, die Schwierigkeiten mit der Atmung haben
(mit und ohne Langzeit-Sauerstofttherapie), wie z.B.
aufgrund von chronischen Lungenerkrankungen oder
einer Herzerkrankung, sowie deren Angehorige finden
bei uns Unterstiitzung.

Bei den regelmifligen Gruppentreffen bieten wir Hilfe
zur Selbsthilfe, Erfahrungsaustausch und Beratung im
Umgang mit der Krankheit. Gelegentlich werden zu-
dem Fachvortriage, zum Teil mit Fachreferenten, ange-
boten.

Ferner ermdglichen wir Beratung - auch telefonisch -
um den Alltag mit einer Lungenerkrankung und ggf.
mit einer Sauerstoff-Langzeittherapie zu gestalten, er-
teilen Informationen tiber Hilfsmittel und Rechte fiir
Betroffene sowie viele weitere Anliegen.

Interessierte sind jederzeit willkommen.
Unser Motto lautet: ,,Geteiltes Leid ist halbes Leid — wir
kampfen nicht gegen unsere Erkrankung, sondern fiir

unsere Moglichkeiten.

Die Kontaktdaten unserer Gruppen finden Sie unter
www.lebenbrauchtluft.de

Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit

Der erste gemeinsame Offentliche Auftritt von ,,Leben
braucht Luft” war auf der Freizeitmesse in Niirnberg
vom 22. - 26.03.2023. Unser Stand wurde gut besucht,
die Nachfrage nach Informationen - besonders zum
Thema ,,Schlafapnoe“ - und nach neuen (noch nicht
vorhandenen!) Selbsthilfegruppen war sehr grof3.

In diesem Zusammenhang bedanken wir uns ganz

herzlich bei der Firma air-be-c Medizintechnik GmbH,
vertreten durch Frau Spaja, und bei der Firma Hans
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Miller HMP Medizintechnik GmbH, vertreten durch
Frau Klose, fiir die grof3ziigige Unterstiitzung.
Bedanken mochten wir uns unter anderem auch bei der
Patienten-Bibliothek fiir Fachliteratur zum Mitgeben.

Auflerdem waren wir am 22.04.2023 in Traunstein auf
der Seniorenmesse ,,60aufwirts®. Auch dort zeigte sich
der Bedarf zur Eroffnung einer Selbsthilfegruppe vor
Ort. Diese ist mit der Kontaktstelle fiir Juni 2023 ge-
plant.

Auf folgenden Messen waren/sind wir wieder vertreten :

o 19.-21.05.2023 auf der Gesundheitsmesse in
Burgkirchen an der Alz

e 29.06.2023 Seniorenmesse in Mithldorf am Inn

Veranstaltungshinweis

braucht Die Sauerstoftgruppe Miihldorf

Luft e
feiert ihr 10-jahriges Bestehen am
Einladung 14.06.2023 von 16.00 - 18.00 Uhr

im Haberkasten in Mihldorf am
Inn. Frau Roflberg, Lungenarztin
aus Rosenheim, wird einen Vor-
trag halten. Das Thema lautet: ,,Ich
bin lungenkrank und was kommt
jetzt?“

B s

Griindungsjubildum
10 Jahre Selbsthilfegruppe

14. Juni 2023
16.00 Uhr

Im Haberkasten
Fragnergasse 3, 84453 Miihidorf

Atemwege und Lunge

Nahere Informationen:
Annette Hendl
muehldorf@lebenbraucht-
luft.de

Telefon 08071 - 7289511
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Psychopneumologie

Welcher Aktivitatstyp bist Du?
Impulse zur Selbst-

einschatzung bei COPD

»Emsige Biene“ oder ,,Stubenhocker“? Warum es
lohnt, iiber Wahrnehmung, Motivation und Strate-
gien nachzudenken, um eine nachhaltige korperliche
Aktivitit zu planen.

Typgerechte Aktivitat als Beratungsgrundlage fiir einen
gesundheitsfordernden Lebensstil

Menschen (auch Menschen mit COPD) sind in der
Regel keine ,Typen® Ideale Typen sind immer nur
Anniherungen an die lebendige Wirklichkeit. Doch
mithilfe des Konstruktes ,,Idealtyp" lassen sich manche
Erkenntnisse anschaulich darstellen.

Eine Studie hat den Einfluss von ambulanter pneu-
mologischer Rehabilitation und motivierender Ge-
sprachsfithrung (motivational interviewing = MI) auf
verschiedene Aspekte von korperlicher Aktivitét (physi-
cal activity = PA) bei Menschen mit COPD untersucht.

Die Studie entwickelt eine Einteilung von vier Typen
von Menschen mit COPD. Diese vier Typen unter-
scheiden sich durch ihre:

o Wahrnehmung von Aktivitit,
o individuelle Motivation,
o Strategien zum Umgang mit Hindernissen.

Ein Ergebnis der Studie ist bemerkenswert:

Das Niveau der korperlichen Aktivitat der Patienten
konnte durch ihr Konzept von korperlicher Aktivitat
und die Qualitat der Motivation beeinflusst werden.
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Auch die Schlussfolgerung der Autoren ist interessant:
Es ist wichtig, das unterschiedliche Aktivitdtsverhalten
der Patienten zu erkennen, um:

« die Qualitdt der ambulanten pneumologischen Re-
habilitationsprogramme (PR) zu verbessern,

 (je nach Typ) mafigeschneiderte Beratungsinter-
ventionen zu entwickeln, die in ambulante pneumo-
logische Rehabilitationsprogramme eingebettet wer-
den sollten.

Welcher Aktivitats-Typ bist Du?
40 Aussagen zur Selbsteinschatzung

Einige Inhalte der im Beitrag angefithrten Studie die-
nen als Grundlage fiir die folgenden Aussagen zur
Selbsteinschétzung.

In welchen Aussagen findest Du Dich wieder?
Kreuze zutreffende Aussagen moglichst spontan und
ehrlich an!
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. Ich vertraue meinem Korper.

. Ich kenne die Anpassungsreaktionen meines Korpers bei
korperlicher Aktivitat (Herzklopfen, Atemnot, Erschop-
fung).

. Ich habe keine Angst vor den korperlichen Anpassungs-
reaktionen.

. Ich habe SpaR an gezielter krperlicher Aktivitat
(Ausdauer-, Kraft-, Koordinationstraining).

. Durch gezielte korperliche Aktivitat steigere ich mein
Wohlbefinden und fiihle mich stérker.

. Ich bin stolz auf meine Trainingsergebnisse.

. Enge Beziehungen zu meinem Partner und meiner Familie
sind fiir mich ein Antrieb zu korperlicher Aktivitat.

. Schrittzahler (und Aktivitats-Tracker) motivieren mich zu
korperlicher Aktivitat.

. Korperliche Aktivitat starkt mein Selbstbewusstsein, meine
Selbstwirksamkeit, mein Selbstwertgefiihl.

. Korperlich aktiv sein ist ein wichtiges Ziel fiir mich, um
Wohlbefinden zu erreichen.

. Um Hindernisse auf dem Weg zu kdrperlicher Aktivitat
zu iiberwinden, nutze ich Achtsamkeitsiibungen und
Atemtechniken.

. Ich setze mir realistische tagliche Ziele fiir korperliche
Aktivitat.

. Auch bei schweren Krisen (z. B. familiare Probleme,
stationdre Behandlungen) versuche ich, meine taglichen
Trainingsroutine so gut wie mdglich aufrechtzuerhalten
bzw. ziigig wieder zu gewinnen.

. Ich praktiziere ganz unterschiedliche Formen von korper-
licher Aktivitat (z. B. Walken, Treppensteigen, Radfahren,
Gerateheimtraining, Yoga).

. Ich bin nicht so der,,sportliche Typ*.

. Meine Aktivitaten betreffen iiberwiegend das alltagliche
Leben und die Haushaltsfiihrung.

. Ich muss mich jedes Mal stubsen, um kdrperlich aktiv zu
sein.

. RegelmaBige kdrperliche Aktivitat erscheint mir wichtig.

. Ich versuche regelmaBige kdrperliche Aktivitat (z. B.
Therabandiibungen) gezielt entsprechend so gut es geht
in den Alltag einzubauen.

. Ich praktiziere korperliche Aktivitat im Rahmen meines
Alltags so gut es geht (z. B. Einkaufen, Gartenarbeit).

. Meine Familie motiviert mich haufig zu kdrperlicher
Aktivitat.

B. Ein ordentlicher Garten oder eine saubere Wohnung

motivieren mich effektiv zu korperlicher Aktivitat.

. Bei einem Reha-Programm erlebe ich die Trainings-

routine und die Gruppenatmosphare als effektive
Motivationshilfen fiir korperliche Aktivitdt.

. Meine Grundhaltung ist eher trage.

. Ich passe meine korperliche Aktivitat an Hindernisse an

(z. B. Haushaltsarbeiten statt Spazierengehen bei schlech-
tem Wetter).

. Bei Exazerbationen reduziere ich meine kdrperliche Aktivi-

tat, bis es wieder besser geht.

. Fiir mich ist ein Reha-Programm eine ideale Motivations-

hilfe fiir korperliche Aktivitat.

. Durch ein Reha-Programm kann ich meine kérperliche

Aktivitat deutlich steigern.

. Ein Reha-Programm hilft mir zu mehr Leistungsfahigkeit

(z. B. Treppensteigen) und zu besserer Alltagshewaltigung
(z. B. Haushaltsfiihrung, Einkaufen).

. Ich bevorzuge kleine Lebensstilanderungen fiir kirper-

liche Aktivitat (z. B. Treppe statt Aufzug).

. Partner und Familie erinnern mich immer wieder daran,

korperlich aktiv zu sein (und auch bei Verschlechterungen
korperlich aktiv zu bleiben).

. Schrittzahler bringen mir keinen zusatzlichen Nutzen fiir

meine kdrperliche Aktivitat.

. Mich motiviert eher die Angst vor der Verschlechterung

meines bereits (miihsam) erreichten Zustandes.

. Am ehesten motiviert mich kdrperliche Aktivitat mit

anderen (z. B. FuBballspielen mit Enkelkindern, Spazieren-
gehen mit Partner).

. Fiir mich bedeutet die Teilnahme am Reha-Programm

bereits eine ausreichende korperliche Aktivitat.

. Nach dem Reha-Programm reichen mir wieder meine

iiblichen Aktivitaten (z. B. Shoppen, Cafébesuch, Haus-
haltstatigkeit).

. Mich motivieren am ehesten tdgliche Pflichten und Auf-

gaben (z. B. Gassigehen mit dem Hund).

. Familie und Arzte miissen mich immer wieder zu kérper-

licher Aktivitat auffordern.

. Ich weiB, dass ich aktiv sein sollte, um eine Verschlech-

terung meines Zustandes zu verhindern.

. Hindernisse (z. B. schlechtes Wetter, Schmerzen) ziehen

mich nach unten und hallten mich von kdrperlicher Aktivi-
tat ab.

Atemwege und Lunge
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Geschafft! Welcher Typ bist Du?

Vermutlich hast Du das Einteilungsprinzip recht schnell
durchschaut. Falls Du dennoch spontan und ehrlich
Deine Kreuzchen gemacht hast, kannst Du Dich ver-
mutlich jetzt einem Typ zuordnen.

Bei welchem Buchstaben hast Du eindeutig die meisten
Kreuzchen gemacht?

o A entspricht Typ 1: ,,Emsige Biene“

« B entspricht Typ 2: ,,Ein bisschen was geht immer!“

o C entspricht Typ 3: ,,Es darf nicht schlechter
werden!“

« D entspricht Typ 4: ,,Stubenhocker

Wie oben gesagt: Menschen (auch Menschen mit
COPD) sind in der Regel keine ,,Idealtypen®. Dennoch
kann das Ergebnis der Selbsteinschitzung moglicher-
weise zum Nachdenken und Umdenken anregen.

Die Aussagen bieten reichlich Impulse fiir eine Ausein-
andersetzung mit dem Thema ,,Lebensstil und korperli-
che Aktivitat“. Und dieses Thema gilt als ein ,,hot topic“
fir Patienten mit COPD!

Bist Du zufrieden oder mochtest Du etwas andern?

Lebensstilinderungen sind kein leichtes Spiel. Du wirst
nicht von heute auf morgen vom ,,Stubenhocker® zur
~emsigen Biene® Das ist auch gar nicht notwendig.

Aber Kkleine Schritte zu einem gesundheitsforder-
lichen Lebensstil sind meist ratsam und fast immer
moglich.

Anregungen dazu findest Du beispielsweise in den
Blog-Beitragen zum Thema ,,Psyche, Lunge, Lebens-
stil“ auf der Website www.psychopneumologie.de.

Monika Tempel

Arztin, Referentin, Autorin
mit Arbeitsschwerpunkt
Psychopneumologie

Erstveréffentlichung: 6.12.2022
auf der Website www.psycho-

pneumologie.de

Anzeige

Das Leben genieléen dank
Sauerstofftherapie

Lassen Sie sich von uns beraten. Wir sind fiir Sie da.

e Beratung und Service zu Hause, per Video oder
in unserem bundesweiten Filialnetz

e Komplette Auswahl an Sauerstoffkonzentratoren
und Fillsystemen

e Geeignete Urlaubsversorgung, auch fur Flugreisen

Wie konnen wir lhnen helfen?

beatmung@resmed.de 09193 6331-0

[=]

= Mehr Informationen fiir Sie

[=]

|.ead.me/info-beatmung

Digitaler Therapiefinder fiir lhren Arzt
|.ead.me/therapiefinder

4 [m]
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Lungeninformationsdienst

Lungenforschung aktuell

Die Mikrobiomforschung ist ein relativ
junges Forschungsgebiet. In den letzten
Jahren entdeckten Wissenschaftsteams
zahlreiche Zusammenhinge zwischen mi-
krobieller Besiedelung und der Gesund-
heit. Die Lunge galt lange als keimfreies Organ, doch
auch sie ist von Mikroorganismen besiedelt. Dass auch
das Darmmikrobiom einen Einfluss auf die Lungenge-
sundheit haben kann, zeigt die erste im Folgenden be-
sprochene Publikation.

Die zweite Meldung beschaftigt sich mit dem komple-
xen und vielfiltigen Krankheitsbild Bronchiektasen.
Das Europdische Bronchiektasen-Register EMBARC
hat Unterschiede zwischen den europiischen Lidndern
entdeckt.

Eine interessante Lektiire wiinscht Thnen
das Redaktionsteam des Lungeninformationsdienstes.

COPD: Darmmikrobiom beeinflusst die
Lungenerkrankung

Es ist bekannt, dass das Mikrobiom in der Lunge
und den Atemwegen mit der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) in Verbindung steht.
Welchen Einfluss das Darmmikrobiom hat, haben
Forschende nun untersucht - und fanden einen Zu-
sammenhang.

Das Wissenschaftsteam untersuchte die bakterielle Be-
siedelung des Darmes in einem Mausmodell mit durch
Rauchen verursachter COPD. Tabakkonsum wirkt sich
auch auf die Zusammensetzung des Darmmikrobioms
aus. Das Ergebnis: Die Forschenden konnten einen sta-
tistisch eindeutigen (signifikanten) Effekt des Darmmi-
krobioms auf die COPD-Entstehung zeigen.

Verandertes Mikrobiom senkt Krankheitsrisiko

Die Wissenschaftler:innen verdnderten das Mikrobiom
durch Antibiotika: Die Méuse erhielten entweder eines
von vier Antibiotika (Vanomycin, Neomycin, Metroni-
dazol oder Ampicillin) oder eine Antibiotikakombina-
tion. Wihrend Neomycin und Metronidazol keine sig-
nifikante Wirkung auf die Krankheitsentstehung hatten,
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zeigten sich eindeutige Verbesserungen durch die Anti-
biotikakombination, Vanomycin und Ampicillin.

Offenbar beeinflusst das Darmmikrobiom das Entziin-
dungsgeschehen und die Krankheitsentstehung durch
Zigarettenrauch. Eine optimale Behandlung mit einer
Kombination von Antibiotika konnte daher bei Mausen
das Risiko reduzieren, eine COPD zu entwickeln.

Bestimmtes Bakterium mit Schutzwirkung

Die Forschungsgruppe entdeckte auflerdem eine
Bakteriengattung, die bereits bestehende COPD-Be-
schwerden verbesserte: das Bakterium Parabacterio-
des goldsteinii. Diese Symptomlinderung lief3 sich auf
entziindungshemmende Fett-Kohlenhydrat-Gemische
(Lipopolysaccharide) zuriickfiithren, die diese Bakteri-
en produzierten. Das Wissenschaftsteam isolierte und
reinigte diese Lipopolysaccharide und behandelte da-
mit erfolgreich COPD-Symptome im Mausmodell.

Diese Erkenntnisse konnten ein Ansatzpunkt fiir die
Entwicklung zukiinftiger Behandlungsoptionen der
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung darstellen.
Moglicherweise kann so auch vermieden werden, dass
COPD tiberhaupt entsteht. Hierzu sind jedoch weitere
Studien notwendig.

Quelle:

Lai, H.-C. et al.: Gut microbiota modulates COPD pathogenesis:
role of anti-inflammatory Parabacteriodes goldsteinii lipopolysa-
ccharide. In: Gut 2022; 71: 309 - 321
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Bronchiektasen: regionale Unterschie-
de in Ursachen und Mikrobiom

Bronchiektasen sind ein komplexes Krankheitsbild
mit vielen unterschiedlichen Ursachen, Einflussfak-
toren und Begleiterkrankungen. Das Europiische
Bronchiektasen-Register zeigt Unterschiede zwi-
schen Lindern in Europa.

Das Europidische Bronchiektasen-Register EMBARC
(European Bronchiectasis Registry) ist die weltweit
grofite und umfassendste Datenbasis zur Bronchiekta-
sie. Sie umfasst die Daten von rund 17.000 Betroffenen
in 27 europdischen Landern und Israel. Ziel einer aktu-
ellen Auswertung war es, die Krankheit besser zu ver-
stehen und Unterschiede zwischen den europiischen
Landern zu finden.

Ursache der Erkrankung haufig unbekannt

Bei mehr als einem Drittel der Betroffenen konnte keine
Ursache gefunden werden (idiopathische Bronchiekta-
sie). Fir etwa jede fiinfte Erkrankung waren schwere
Atemwegsinfektionen verantwortlich. Frither waren
Bronchiektasen haufig die Folge einer Lungentuberku-
lose. Diese kommt jedoch in den meisten europdischen
Landern heute kaum noch vor, sodass Tuberkulose nur
noch bei knapp fiinf Prozent der Patient:innen der Aus-
l6ser war. Hier gibt es jedoch regionale Unterschiede:
In Zentral- und Osteuropa war der Anteil mit fast 11%
deutlich hoher.

COPD und Asthma waren fiir rund 8 beziehungswei-
se 7% der Bronchiektasien verantwortlich — Tendenz
steigend. Weitere Ursachen sind unter anderem Im-
munschwichen, primiére cilidre Dyskinesie (PCD)
und allergische bronchopulmonale Aspergillosis (eine
Uberempfindlichkeitsreaktion auf bestimmte Schim-
melpilzsporen).

Hohe Krankheitslast: viele Verschlechterungen, haufige
Krankenhausbehandlungen

Die EMBARC-Teilnehmenden erlitten im Mittel zwei
Krankheitsverschlechterungen (Exazerbationen) pro
Jahr, mehr als ein Viertel musste im Jahr vor der Be-
fragung deshalb in ein Krankenhaus aufgenommen
werden.

In Zentral- und Osteuropa traten dem Register zufol-
ge hdufiger schwere Verlaufsformen der Bronchiekta-
sie auf. Auflerdem erlitten die Betroffenen dort mehr
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Die Exazerbationen

Krankheitsverschlechterungen.
mussten haufiger im Krankenhaus behandelt werden.

Mikrobielle Unterschiede

Bei der mikrobiellen Besiedelung der Atemwege fanden
die EMBARC-Forschenden regionale Unterschiede:
Das Bakterium Pseudomonas aeruginosa kam bei Be-
troffenen in Siideuropa deutlich hiufiger, Haemophilus
influenzae dagegen seltener vor als bei Patient:innen
in Grof3britannien, Nord- und Westeuropa. Allerdings
lielen sich keine statistisch aussagekraftigen (signifi-
kanten) Auswirkungen dieser Mikroben auf die Krank-
heitsschwere, Begleiterkrankungen oder die Lungen-
funktion feststellen.

Quelle:

Chalmers, J.D. et al.: Bronchiectasis in Europe: data on disease
characteristics from the European Bronchiectasis registry (EMB-
ARQ). In: Lancet 2023, doi: 10.1016/52213-2600(23)00093-0

...mehr Wissen

www.lungeninformationsdienst.de

Das Internetportal des Lungeninformationsdienstes
bietet aktuelle, wissenschaftlich geprufte Informationen
aus allen Bereichen der Lungenforschung und -medizin
in verstandlich aufbereiteter Form, vor allem fUr Pati-
entinnen, Angehérige und die interessierte Offentlich-
keit. Der Lungeninformationsdienst wird von Helmholtz
Munich in Kooperation mit dem Deutschen Zentrum
fur Lungenforschung (DZL) betrieben und arbeitet un-
abhéngig von jeglichen Interessen mit Dritten.

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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Ein etwas anderer Ruckblick

Gemeinschaft leben

Anfang Mai fanden in Bad Wildungen der Infotag sowie
die Mitgliederversammlung von Alphal Deutschland
e.V. statt. Vielleicht erinnern Sie sich an die Ankiindi-
gung in der Friihjahrsausgabe. Ublicherweise wird in
der Nachberichterstattung iiber die Vortrige der Refe-
renten, neue Erkenntnisse, Behandlungsoptionen, Zah-
len und Fakten berichtet.

Doch ich mochte etwas anderes aufgreifen, etwas, das
sehr auffillig war und sich durch beide Veranstaltungs-
tage gezogen hat — sowohl wihrend der Mitgliederver-
sammlung als auch wihrend des Infotages: eine spiirbar
gelebte positive Gemeinschaft und ein iiberaus respekt-
volles Miteinander.

Ja, ist doch klar, kdnnte man denken, endlich nach der
Pandemie das erste personliche Treffen. Da hat jeder
automatisch gute Laune und freut sich iiber ein Zusam-
mentreffen in groflerem Rahmen mit zahlreichen Be-
gegnungen. Das mag auch einer der Griinde gewesen
sein, warum weit mehr als 300 Teilnehmer vor Ort be-
griiflt werden konnten, sicher.

Ursache fiir die besondere Kultur des Miteinanders®,
denke ich, war Corona jedoch nicht.

Ein starker Impuls geht vielmehr von der Bestdndigkeit
und der fast liebevollen, — wenn ich es so formulieren
darf - Verbindlichkeit des gesamten Vorstandsteams
aus — und von einem echten Team kann bei Alphalwi-
rklich gesprochen werden.

Gabi Niethammer hat als zweite Vorsitzende Alphal 18
Jahre lang gepragt und setzt auch als Beirétin ihre Arbeit,
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insbesondere fiir Kinder und Jugendliche, weiter fort.
Marion Wilkens als 1. Vorsitzende ist immer prasent, ob
es darum geht, sich fiir Alphal in den wissenschaftlichen
Gremien Gehor zu verschaffen, organisatorische Notwen-
digkeiten vor Ort zu regeln oder mit Charme den Tanz
wihrend des Festabends mit PD Dr. Greulich zu er6ftnen.

Und der besondere Spirit setzt sich fort, mit dem neu-
en zweiten Vorsitzenden, Dr.-Ing. Heinz Stutzenberger,
der sich intensiv und erfolgreich fiir die Vernetzung
und Griindung einer europiischen Alphal-Patienten-
organisation einsetzt, mit Thomas Heimann und Peter
Hiibner, wie auch den Beirdten und Gruppenleitern.

Das Miteinander, die spiirbar gelebte Gemeinschaft
sind ebenso bei allen Referenten zu bemerken. Eine Er-
krankung erforderte eine kurzfristige Neubesetzung im
Programm, innerhalb nur eines Tages. Eine Herausfor-
derung, fiir Alphal jedoch nicht unméglich - aufgrund
der personlichen Verbundenheit. Dr. Inga Jarosch und
Dr. Tessa Schneeberger reisten mit Freude und einem
spannenden Vortrag im Gepéck kurzum aus Schonau
im Berchtesgadener Land an.

Warum ist es so wichtig, tiber dieses Miteinander zu be-
richten?

Ganz einfach, weil wir von diesem Einsatz, dieser Froh-
lichkeit und der gelebten echten Gemeinschaft noch
sooo viel mehr benotigen. Gern wiirde ich Sie ein wenig
mit diesem speziellen ,,Alphal-Virus® infizieren.

Professor Claus Vogelmeier brachte es in seinem Ein-
gangsvortrag auf den Punkt, in Deutschland gebe es
aktuell leider kaum Lobbyarbeit seitens der Patienten,
diese sei jedoch dringend erforderlich, um mehr 6ffent-
liche Wahrnehmung fiir die Lunge zu erreichen.

Sabine Habicht
Redaktionsleitung

Kontakt

Alphal Deutschland

Gesellschaft fir Alpha-1-Antitrypsin-Mangel-Erkrankte e V.
Telefon 0800 - 5894662

www.alphal-deutschland.org
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COPD und Lungenemphysem

Bestens informiert
von der Diagnose bis zur Therapie

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

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

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

Kostenlos teilnehmen unter:

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




Symposium Lunge

Ankundigung

15. Symposium Lunge

Am Samstag, den 02. September 2023 findet zum 15.
Mal das Symposium Lunge statt.

Wir mochten mit unserer jahrlich im September statt-
findenden Veranstaltung dazu beitragen, Betroffenen,
Angehorigen und allen Interessierten Wege und Mog-
lichkeiten aufzuzeigen, dass ein zufriedenes Leben
trotz und mit einer chronischen Atemwegserkrankung
durchaus méglich ist.

Je besser Sie Ihre Erkrankung kennen und verstehen,
desto besser kommen Sie im Alltag zurecht.

Informieren Sie sich in acht herausragenden Vortrégen,
verstandlich referiert, von national und international
anerkannten Pneumologen aus Universitatskliniken,
Fach- und Rehabilitationseinrichtungen sowie Fachver-
bianden rund um das Thema:

COPD und Lungenemphysem: Bestens informiert -
von der Diagnose bis zur Therapie

Die Teilnahme am online stattfindenden Symposium
Lunge ist kostenlos.

Wir freuen uns auf Thren Onlinebesuch auf dem Sym-
posium Lunge.

Heike und Jens Lingemann

Seite 48

COPD und Lungenemphysem

von der Diagnose bis zur Therapie
am Sa. 02.09.2023 von 10:00 bis 15:00 Uhr

9%

Bestens informiert

Eckdaten

Datum
Zeit

Veranstalter

Initiator
Organisatoren

Organisationsbiiro

Patientenfragen

Hinweis

o

BITTE
Bg@rﬁm

Samstag, 02. September 2023
10.00 - ca. 15.00 Uhr

COPD - Deutschland e.V.
www.copd-deutschland.de

Jens Lingemann
Heike und Jens Lingemann
Telefon 02324 — 999 959

Symposium-org@copd-deutsch-
land.de

Im Anschluss an die Vortréage
werden die Referenten einige der
im Vorfeld beim Veranstalter einge-
reichten Fragen beantworten.

Eine Anmeldung ist nicht erforder-
lich.

Bitte gehen Sie am Veranstaltungs-
tag auf die Internetseite des

COPD - Deutschland e.V. -
www.copd-deutschland.de —

Sie werden dort auf den Link zur
Teilnahme geleitet.

Atemwege und Lunge
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15. Symposium Lunge

Programm

COPD und Lungenemphysem: Bestens informiert — von der Diagnose bis zur Therapie

Die Veranstaltung beginnt um 10.00 und endet gegen ca. 15.00 Uhr. Die Vortrdge werden in der nachfolgend
aufgeflhrten Reihenfolge prasentiert. Die konkreten Zeiten der Einzelvortrage konnen Sie einige Wochen vor der
Veranstaltung der Internetseite www.copd-deutschland.de entnehmen

BegriiBung
Heike Lingemann, Hattingen
Organisatorin Symposium Lunge

Differenzierung von COPD, Lungenemphysem und Asthma
und Beantwortung von vorab eingereichten Patientenfragen
PD Dr. med. Michael Westhoff, Chefarzt Lungenklinik Hemer

Optionen zur Inhalationstherapie bei Asthma oder COPD

und Beantwortung von vorab eingereichten Patientenfragen

Dr. med. Justus de Zeeuw

Facharzt fur Innere Medizin, Facharzt fiir Lungen- und Bronchialheilkunde, Schlafmedizin, KoIn

Impfprophylaxe als wichtige Therapiesaule
und Beantwortung von vorab eingereichten Patientenfragen
Professor Dr. med. Susanne Lang, Klinik fiir Innere Medizin V, Universitatsklinikum Jena

Entziindungshemmende Ernahrung und Gewichtsreduktion bei COPD
Roxana J. Nolte-Jochheim, B.Sc. Ernahrungstherapie und
Cindy Maréchall, Wyk auf Fohr, Diplom-Okotrophologin, Nordseeklinik Wyk auf Fohr

Atemtherapie - Ubungen zum Mitmachen
Dr. rer. Medic. Sebastian Teschler, Physio- und Atmungstherapeut und
Andrea Huhn, Physio- und Atmungstherapeutin, ZWANZIG-NEUN-FUNF Essen

Erkennung und Behandlung einer exazerbierten COPD in der Lungenfachklinik
und Beantwortung von vorab eingereichten Patientenanfragen

Professor Dr. med. Christian Taube

Direktor der Klinik fiir Pneumologie, Universitatsmedizin Essen — Ruhrlandklinik

Langzeit-Sauerstofftherapie und nicht-invasive Beatmung, zwei wichtige Therapiesaulen

und Beantwortung von vorab eingereichten Patientenfragen

Professor Dr. med. Kurt Rasche

Direktor HELIOS Universitatsklinikum Wuppertal

Universitat Witten/Herdecke - Klinik fiir Pneumologie, Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

Palliativmedizin: Was genau ist das eigentlich?

und Beantwortung von vorab eingereichten Patientenfragen

Dr. med. Thomas Voshaar

Lungen- und Thoraxzentrum Nordrhein, Pneumologie, Allergologie, Immunologie, Zentrum fiir Schlaf-
und Beatmungsmedizin, Lungenkrebszentrum Krankenhaus Bethanien Moers

Hinweis: Kurzfristige Programmanderungen behalt sich der Veranstalter vor.
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Wichtige Therapieoptionen

LTOT und NIV

Fiir viele Patienten mit der Diagnose COPD bedeutet
die Erkrankung einen langen Leidensweg mit konti-
nuierlicher Verschlimmerung der Symptome. Dabei
stehen Husten, Auswurf und Atemnot ganz im Mittel-
punkt der Beschwerden. In den letzten Jahrzehnten ist
es zu erfreulichen Fortschritten bei der Behandlung der
COPD gekommen. Mit modernen Medikamenten in
Form von Sprays oder Pulverinhalatoren lasst sich die
Atemnot deutlich lindern.

Neben der Linderung von Beschwerden ist es ein wich-
tiges Ziel, Krankheitsphasen mit rascher Verschlim-
merung, sogenannte Exazerbationen, zu verhindern,
um das Fortschreiten der Krankheit zu verlangsamen.
Letztlich fiihrt die fortschreitende Erkrankung der Lun-
ge zu einem zunehmenden Verlust der Funktion, ndm-
lich den Austausch von Sauerstoft ins Blut und den Ab-
transport von Kohlendioxid zu gewéhrleisten.

Der Umbau der Lungenbldschen, die Verengung der
Atemwege, die Uberblahung und die Uberlastung der
Atemmuskulatur tragen zum Funktionsverlust bei.
Zwei Faktoren - der gestorte Gasaustausch und die er-
lahmende Atemmuskulatur - konnen durch eine Lang-
zeit-Sauerstofttherapie oder nicht-invasive Beatmung
glinstig beeinflusst werden.

Langzeit-Sauerstofftherapie — Grundlage
Fast alle Verbrennungsvorgiange im Korper sind auf die

kontinuierliche Zufuhr von Sauerstoff iiber die Atem-
luft angewiesen, da der Mensch keinen nennenswerten
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Vorrat an Sauerstoft im Korper speichern kann. Sauer-
stoff gelangt tiber die Atemwege in die Lungenbldschen,
die nur eine diinne Wand haben und von Blutgefifien
eng umschlungen sind. Der Sauerstoff gelangt durch
diese Winde ins Blut. Das Blut nimmt den Sauerstoff
auf, dies bezeichnet man als Sattigung, das Herz-Kreis-
lauf-System sorgt fiir den Transport zu den Zellen im
gesamten Korper.

Wenn durch eine Schiadigung der Lunge nicht mehr
geniigend Sauerstoft im Blut ankommt, sinkt die Satti-
gung ab. In dieser Situation kommt die Langzeit-Sau-
erstofftherapie zum Einsatz, um den Mangel auszu-
gleichen. Unsere Umgebungsluft enthdlt nur etwa 21%
Sauerstoff, der Rest ist - neben 1% anderen Gasen -
tiberwiegend Stickstoff (78%). Fiir den Sauerstoftgehalt
in unserer Atmosphdre gibt es also quasi noch ,Luft
nach oben, man kann die Konzentration mit techni-
schen Hilfsmitteln steigern. Das Ziel der Therapie ist es,
die Sauerstoffsittigung in einem giinstigen Bereich zu
halten und ein Absinken unter einen schadlichen Gren-
zwert zu verhindern. Die Pulsoxymetrie wird regelma-
Big zur Uberwachung der Sauerstofftherapie eingesetzt.

Voraussetzungen fiir die Langzeit-Sauerstofftherapie

Eine drztliche Untersuchung mit Bestimmung der Blut-
gase in Ruhe und unter Belastung, der Sauerstoffsit-
tigung und eventuell nachtlichen Messungen sind die
Voraussetzung fiir die Verordnung der richtigen Gerite
und Hilfsmittel. Voraussetzung ist auch, dass die Lun-
generkrankung diagnostisch abgeklart wurde, optimal
behandelt ist und dokumentiert wurde, dass ein Sau-
erstoffmangel nicht nur voriibergehend (z.B. bei einer
Lungenentziindung) besteht. Eine erneute Messung
nach etwa vier Wochen wird daher empfohlen.
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Die Blutgasbestimmung dient dazu die Patienten zu
finden, deren Kohlendioxidgehalt unter Sauerstoftgabe
deutlich ansteigt, da diese Patienten durch eine unkont-
rollierte Sauerstoffgabe gefahrdet sind. Solche Patienten
kommen eventuell fiir eine nicht-invasive Beatmung
in Betracht. Pulsoxymeter, als Messgerite fiir zu Hau-
se und fiir Unterwegs, konnen den Kohlendioxidgehalt
(noch?) nicht anzeigen, sagen nur etwas iiber die Sau-
erstoffsittigung des Bluts aus. Thr Vorteil ist, dass sie zu
Hause und beim Sport mehrfache Messungen ermégli-
chen und so fiir die Uberwachung der Sauerstoffthera-
pie hilfreich sind.

Einleitung der Langzeit-Sauerstofftherapie

Wenn der Sauerstoffpartialdruck in Ruhe unter einen
Grenzwert von 55 mmHg sinkt, oder eine Herzbelas-
tung bei einem Sauerstoffpartialdruck unter 60 mmHg
vorliegt, ist die Sauerstoff-Langzeittherapie notwendig.
Der Bedarf an Sauerstoff hangt unter anderem von der
Aktivitit des Menschen ab und steigt bei zunehmender
Belastung an. Sauerstoffmangel unter Belastung ist also
eine weitere Situation, in der eine Sauerstofttherapie
zum Einsatz kommt.

In der Nacht, wenn der Mensch schlift, lasst der Ate-
mantrieb nach und der Sauerstoftgehalt sinkt leicht ab.
Bei schwerem Sauerstoffmangel in der Nacht kann es
ebenfalls notwendig werden, Sauerstoff zu geben.
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Rauchen und Sauerstoff

Es ist nicht erwiesen, dass Sauerstoff bei Rauchern
schlechter wirkt, jedoch besteht bei gleichzeitigem Rau-
chen und Sauerstoffgabe eine erhohte Brandgefahr.

Nicht-invasive Beatmung - Grundlage

Die Atmung dient neben der Aufnahme von Sauerstoft
auch der Entfernung von Kohlendioxid. Kohlendioxid
entsteht bei der Verbrennung in den Zellen. Es wird auf
dem Weg iiber Venen, Herz bis in die Lunge transpor-
tiert und muss abgeatmet werden. Wenn die Atmung
das nicht mehr schaftt, steigt die Konzentration im Blut
an, was zu Schléfrigkeit und letztlich zum Koma fiihrt.

Kohlendioxid stort in zu hoher Konzentration zahlrei-
che Stoffwechselvorginge empfindlich. Normalerweise
reicht die Atmung, um das Kohlendioxid aus der Lunge
abzutransportieren. Erst wenn die Atempumpe nicht
mehr genug Kraft hat, um die Luftstromung in den
Atemwegen geniigend anzutreiben, kommt es zu einem
Anstieg des Kohlendioxidgehalts. Man nennt das Atem-
pumpenversagen.

Die Forschung geht davon aus, dass die staindige Engstel-
lung der Atemwege und damit der erhéhte Stromungswi-
derstand dazu fiihrt, dass die Atemmuskulatur fiir jeden
Atemzug eine hohere Kraft aufwenden muss und schlief3-
lich erlahmt. Wenn die Atemmuskulatur nicht mehr ge-
niigend Kraft entwickeln kann, kommt es zur Abflachung
der Atmung und als Ausgleich zu einer schnelleren At-
mung. Dieser Mechanismus reicht dann nicht mehr aus,
um eine ausreichende Beliiftung der Lunge sicherzustel-
len. In dieser Situation hilft nur eine mechanische Beat-
mung - heute meist als nicht-invasive Beatmung.

Voraussetzungen fiir die nicht-invasive Beatmung (NIV)

Neben den Vorrausetzungen, die fiir die Langzeit-Sauer-
stofftherapie gelten, spielt beim chronischen Atemver-
sagen der Kohlendioxidgehalt (PaCO,) eine entschei-
dende Rolle. Die Leitlinie empfiehlt die NIV, wenn
14 Tage nach einer Exazerbation der COPD noch ein
PaCO, iiber 53 mmHg vorliegt. Es gibt Vorschriften zur
Einleitung der NIV-Therapie, die der Lungenfacharzt
mit Thnen individuell besprechen kann.
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Welche Moglichkeiten gibt es fir die Langzeit-Sauer-
stofftherapie

Konzentratoren reichern Sauerstoff aus der Umge-
bungsluft an. Sie benétigen dazu Strom tiiber eine Steck-
dose (Standgerite) oder iiber Akku (mobile Gerite).
Die meisten mobilen Gerite erreichen eine Sauerstoff-
zufuhr von 2 bis 4 1/m, sind also fur Patienten mit ho-
hem Sauerstoftbedarf nicht sinnvoll.

Flussigsauerstoff ist die fliissige Form des Gases Sauer-
stoff und wird kommerziell durch Kiihlung auf -183°C

Symposium Lunge 2022

Am 3. September 2022 hat das 14. Symposium Lunge
online stattgefunden. Die Vortrdge und Interviews
stehen lhnen auch nach dem Veranstaltungstermin
zur Verflgung. Alle Informationen finden Sie auf
www.copd-deutschland.de/mediathek

Das Symposium Lunge ist eine jdhrlich stattfindende,
ganztadgige Veranstaltung, die von Patienten flr Patien-
ten durchgefthrt wird. Die Initiative dazu kam von Jens
Lingemann, der als Betroffener gemeinsam mit seiner
Frau Heike fUr die Organisationsleitung der Symposien
verantwortlich ist. Seit der Coronapandemie findet das
Symposium online statt.

Veranstalter ist der COPD-Deutschland e.V.
Mitveranstalter ist die Patientenorganisation Lungen-
emphysem-COPD Deutschland
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hergestellt. Fliissigsauerstoff wird in Druckgasflaschen
gelagert. Alternativ kann Fliissigsauerstoft in Tanks ge-
lagert werden, die immer wieder nachgefiillt werden
miissen.

Was ist eine nicht-Invasive Beatmung

Fiir diese Form der Unterstiitzung der Atmung benétigt
man im Wesentlichen ein Gerit, ein Schlauchsystem
und eine Maske. Daneben kann auch eine Befeuchtung
notwendig sein. Das Gerit erzeugt einen Luftstrom, der
von Arzt programmiert werden kann und iiber einen
Schlauch in eine Maske geleitet wird. Die Maske wird
in der Regel iiber Mund und Nase angebracht und der
Patient atmet den Luftstrom ein. Mit jedem Atemzug
unterstiitzt der abgegebene Luftstrom so die eigene At-
mung. Der Patient wird meistens ein paar Tage beno-
tigen, bis er sich an das Geridt und die Maske gewohnt
hat. Die Einstellung wird in der Regel in einer speziell
dafiir ausgestatten Einrichtung durchgefiihrt.

Professor Dr. med.
Susanne Lang

. Klinik fur Innere Medizin V
Universitatsklinikum Jena
Past-Prisidentin der MDGP

Hinweis:
Erstverdffentlichung des Beitrages in der Kongresszeitung des
Symposium Lunge 2022
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Atemtherapie

Verschiedene Blickwinkel

Atemphysiotherapie

Auch wenn die Atemphysiotherapie im ambulanten
Bereich bereits seit Jahrzehnten etabliert ist, kommen
dennoch viele Patientinnen und Patienten erstmals
tiber den Weg eines Klinikaufenthaltes oder einer stati-
ondren Rehabilitationsmafinahme mit dieser nicht-me-
dikamentésen Mafinahme in Beriihrung.

Atemphysiotherapie ist jedoch ein wesentlicher Be-
standteil des gesamten Behandlungskonzeptes bei Er-
krankungen der Atmungsorgane - insbesondere bei
COPD, also chronisch obstruktiver (verengender)
Bronchitis und Lungenemphysem (Lungeniiberbld-
hung).

Luft einatmen und wieder ausatmen - das funktioniert
ganz automatisch, ohne dass wir dariiber nachdenken.
Stellt sich jedoch bereits Atemnot in Situationen ein,
in denen wir es nicht erwarten wiirden, erhélt Atmung
eine ganz neue Bedeutung. COPD fiihrt zu Verdnde-
rungen des Lungengewebes, infolgedessen auch zu Ver-
dnderungen der Atemmuskulatur.

Der ,Umgang” mit der eigenen Atmung und mit kor-
perlichen Belastungen muss dieser Situation angepasst
werden. Ein Therapieschwerpunkt der Atemphysiothe-
rapie liegt daher in der Vermeidung von Atemnotsitua-
tionen. Mit diesen Techniken bekommen Sie ein Werk-
zeug an die Hand, mit dem eine bestmégliche Kontrolle
tiber krankheitsbedingte Einschrankungen wiederer-
langt werden kann.

Im Gesprich mit
Ursula Kriitt-Bocke-
miihl, Sauerstoff- und
Bronchiektasenpati-
entin, Gruppenleite-
rin und Ehrenvorsit-
zende der Deutschen
Sauerstoff- und Beat-
mungsLiga LOT e.V.
und Stephanie Sterz-
inger, Atemphysio-
therapeutin der Rehabilitationsklinik Berchtesgadener
Land, Schoénau, erfahren wir mehr iiber Atemphysio-
therapie aus dem Blickwinkel der Patientin und der
Atemphysiotherapeutin.
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Warum sollte eine Atemphysiotherapie wahrgenom-
men werden?

Kriitt-Bockemiihl:

Ganz essenziell ist zundchst das Erlernen der richtigen
Atmung. Die Mehrheit der Menschen atmet falsch, wie
Studien belegen, das heifit, sie atmet viel kiirzer und
flacher als es biologisch sinnvoll und wiinschenswert
wire.

Was bei Lungengesunden in der Regel meist unprob-
lematisch ist, wird bei uns chronisch Lungenkranken
zum echten Problem. Das Erlernen von richtiger At-
mung - auch in den verschiedenen Situationen kor-
perlicher Aktivitit — bedeutet also ein erstes entschei-
dendes Riistzeug, um mit der Erkrankung bestméglich
umzugehen.

Ebenso bedeutsam ist das Erarbeiten von Notfallatem-
techniken unter kompetenter physiotherapeutischer
Anleitung. Verschlechterungen einhergehend mit Luft-
not kommen in der Regel plotzlich und benétigen ein
automatisches, vorab eingeiibtes Handeln.

Der dann erforderliche Automatismus ist nur durch
routiniertes und stetig wiederholendes Uben der Tech-
niken moglich.

Welche individuellen Ziele verfolgt die Atemphysiothe-
rapie?

Sterzinger:

Neben den in der Leitlinie benannten Zielen - siehe
Kasten — mochte ich vor allem die wichtigen Effekte fiir
das Alltagsleben hervorheben.
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Die Mafinahmen innerhalb der Atemphysiotherapie
ermoglichen eine Verbesserung zur Bewdltigung der
Aktivitdten des taglichen Lebens, wie beispielsweise die
Arbeiten in der Kiiche, das Aufstehen aus dem Bett oder
vom Sofa, das Einsortieren des Wascheschranks etc. Es
werden Techniken erlernt, die z.B. zu einer ,konzen-
trierten” und somit erleichterten Atmung wahrend der
verschiedenen Aktivitdten fithren kénnen. Zudem wird
analysiert, bei welchen Bewegungsabldufen es vor al-
lem zu Atemdefiziten kommt, um diesen sowohl durch
Planung als auch Atemtechniken besser begegnen zu
kénnen. Atmungserleichternde Stellungen, wie z.B. den
Kutschersitz, die Torwartstellung etc. werden erlernt,
um wie der Begrift schon formuliert, die Atmung zu
erleichtern.

Bei COPD-Patienten wird die physiotherapeutische
Atemtherapie vor allem eingesetzt zu
Reduktion (Reduzierung) der Atemarbeit
- effektiverem Einsatz der Atemmuskulatur
- Verbesserung der Sekretelimination (Schleim 16sen
und abhusten)
- Thoraxbeweglichkeit (Beweglichkeit des Brust-
korbs)
- Verbesserung des Gasaustausches (Aufnahme von
Sauerstoff und Abgabe von Kohlendioxid)

Quelle: COPD-Leitlinie 2018

Wie kann ich eine Verordnung fiir Atemphysiotherapie
erhalten?

Kriitt-Bockemiihl:

Wenn Sie bisher noch keine Verordnung von Ihrem
Lungenfacharzt, Threr Lungenfachdrztin erhalten ha-
ben, werden Sie unbedingt selbst aktiv und sprechen
Sie das Thema Verordnung der Atemphysiotherapie bei
Ihrem ndchsten Termin an.

Wann sollte mit MaBnahmen der Atemphysiotherapie
begonnen werden?

Sterzinger:

Im Prinzip nach Diagnosestellung, da ja in der Regel die
ersten Defizite und somit Symptomatiken bereits aufge-
treten sind. Bedenken Sie, dass die Veranderungen an
der Lunge, den Atemwegen aufgrund der chronischen
Lungenerkrankungen auch mit einer Verdnderung der
Atemmuster sowie der Atemmuskulatur einhergehen,
was zu einem hohen Energieverbrauch fiihren kann
(Energieausbeute).

Eine moglichst friihzeitige Anwendung der Atemphy-
siotherapie kann zur bestmoglichen Wiederherstellung
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und Erhaltung der Atemfunktion und der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit beitragen.

Wie verldauft eine Behandlungseinheit Atemphysio-
therapie?

Sterzinger:

Bei der ersten Behandlungseinheit wird zunichst eine
Anamnese - d.h. eine Erfragung und Aufzeichnung der
Beschwerden - vorgenommen.

Schildern Sie dabei moglichst genau Thre Hauptproble-
me, damit ein weitgehend realistisches Behandlungsziel
entwickelt werden kann.

Optimalerweise bereiten Sie sich auf den Termin vor,
beobachten sie sich selbst einige Tage vorab und notie-
ren dementsprechend die bedeutendsten Symptome.

Wie sollte man sich auf eine Behandlungseinheit vorbe-
reiten?

Kriitt-Bockemiihl:

Frisch duschen natiirlich... Nein, nur ein Scherz! Bit-
te bringen Sie méglichst Ihren Medikamentenplan mit,
ebenso wie evtl. vorhandene Atemhilfsmittel (z.B. Cor-
net®, Flutter® etc.).

Sollten Sie ein Langzeit-Sauerstoffpatient sein, achten
Sie darauf, dass Sie fiir die Zeit der Behandlung sowie
An- und Abfahrt, evtl. Pausenzeiten fiir das An- und
Ausziehen iiber ausreichend Sauerstoff verfiigen.
Ziehen Sie lockere, legere Kleidung an, das erleichtert
das An- und Ausziehen sowie die Ausiibung der Thera-
piebewegungen.

Bringen Sie sich ein Getrank mit, das hilft auch, um das
Hiisteln, Réuspern zu erleichtern bzw. Reizhusten zu
verhindern.

Und bitte, lassen Sie sich auf die Ubungen ein, bringen
Sie Thre ganze Motivation mit und verlassen Sie sich
auf die Kompetenz des Therapeuten bzw. der Thera-
peutin. Ebenso wichtig ist, dass Sie die erlernten Ubun-
gen auch zu Hause kontinuierlich weiter anwenden!
Denn wie bereits formuliert, nur durch eine Routine
fallen Sie in einen Automatismus der atemerleichtern-
den Techniken.

Die grofitméglichen Effekte bedingen einen hohen Mo-

tivationsgrad, ein Einlassen auf die Ubungen und deren
konsequente Durchfithrung.
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I Atemtherapie

Anzeige

GTL |
medicare

Oxygen Technology

HOMECARE

9 .

ompetenz in Jachen 5

ALLES AUS EINER HAND:
GTI medicare

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

IMMER GUT 02-VERSORGT MIT DEN GTI MEDICARE
VERSORGUNGSKONZEPTEN

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

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

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

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

www.gti-medicare.de
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Was sollte man wissen und beachten, um den groé3ten
Nutzen aus der Rehabilitationsmalinahme Atemphysio-
therapie zu ziehen?

Nehmen Sie unbedingt alle Termine wahr. Integrieren
Sie die erlernten Ubungen in den Alltag, z.B. wihrend
der Lieblingsserie tagsiiber oder gleich morgens im Bett
(Dehnlagen und Wirbelsdulenmobilisation mit guten
Atemfluss) oder einfach ,,nur“ Atemlenkung in Bauch,
Brust, Flanken, Riicken, um besser in den Tag zu star-
ten. Nehmen Sie die Anleitungen fiir die Atemiibungen,
die oftmals bei den Therapeuten zum Mitnehmen aus-
liegen, als schriftliche Gedankenstiitze mit.

Schaffen Sie sich Routinen und Standardablaufe zu Hau-
se. Das Einplanen von festen Zeiten ist sehr hilfreich.
Setzen Sie Techniken wie die Lippenbremse bei beson-
deren Belastungen wie beispielsweise dem Treppenstei-
gen ein — beachten Sie dabei, wann ein- und wann aus-
geatmet werden muss.

Wie hdufig und wie lange sollte die Atemphysiotherapie
erfolgen?

Sterzinger:

Wihrend einer Akutphase sind Behandlungseinhei-
ten mit einem Therapeuten, einer Therapeutin ein- bis
zweimal pro Woche wiinschenswert. In stabilen Er-
krankungsphasen sollte Atemphysiotherapie beglei-
tend einmal wochentlich, je nach Schwere der Erkran-
kung, tiber Jahre erfolgen.

Welche MaBnahmen sollten zu Hause durchgefiihrt
werden, um einen optimalen Nutzen zu erzielen?

Sterzinger:

Die erlernten Ubungen sollten, wie mit dem Therapeu-
ten abgesprochen, kontinuierlich selbststindig zu Hau-
se durchgefiihrt werden. Begleitend ist der Besuch einer
regionalen Lungensportgruppe empfehlenswert.

Wie kann ich den Therapeuten, die Therapeutin am bes-
ten unterstiitzen, damit die Anwendungen moglichst
passgenau auf meine individuelle Situation abgestimmt
werden?

Kriitt-Bockemiihl:

Sprechen Sie offen und konkret tiber Thre Defizite und
Einschrinkungen. Je genauer Sie diese formulieren,
umso besser kann der Therapeut ein optimales Behand-
lungskonzept fiir Sie kreieren. Beschonigen Sie nichts,
lassen Sie nichts weg und sprechen Sie vertrauensvoll
miteinander. Bedenken Sie, jeder Krankheitsverlauf ist
ein ganz personlicher!
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Tagliches Training

Das Lacheln

...hicht vergessen

Wer schon einmal die Moglichkeit hatte, Lungensport
mit Michaela Frisch, stellvertretende Vorsitzende der
AG Lungensport, zu erleben, weif3, dass sie in ihre Be-
wegungsmotivation das ,Licheln ganz bewusst immer
und immer wieder integriert.

»Die Atmung flieft, der Genuss steigt, ein freundliches
Léacheln und die Bewegung damit kombinieren...“ war
beispielsweise in der Frithjahrsausgabe zum Beitrag
Atemfluss zu lesen, eine Formulierung, die unverwech-
selbar mit Michaela Frisch verbunden ist.

Bei den Koordinations- und Bewegungsiibungen, die in
dieser Ausgabe vorgestellt werden, ist Lacheln, neben
Koordination und Beweglichkeit der dritte elementare
Faktor.

Vielleicht haben Sie Anfang Mai den Infotag von Al-
pha-1 Deutschland e.V. in Bad Wildungen besucht?
Dann wissen Sie genau, was Bewegung plus Lacheln
und Gemeinschatft fiir eine Wirkung hat...

Ubung leicht

212023

Ausgangsstellung: aufrechter gerader Sitz, die Beine stehen
hiiftbreit stabil, beide Arme nach vorn strecken, die Hand-
innenflachen zeigen nach unten.

Atmung - Atemkoordination, Schulter- und Brustkorb-
mobilisation

Die Handinnenflidchen zeigen nach unten. Mit der Einat-
mung durch die Nase den rechten Arm zur Decke hoch
und den linken Arm zur Seite fithren. Mit der Ausatmung
tiber die Lippenbremse - langsames Ausstromen der Luft
tiber die Lippen - die Arme wieder in die Ausgangspositi-
on zuriickfithren. Seitenwechsel

Training - allgemeine Kriftigung, Ganzkorpertraining,
Koordination, Herz-Kreislauf-Training

Die Arme ganz klein auf und ab bewegen und im Wechsel
ein Bein zur Seite setzen. Dabei ganz bewusst die Atmung
mit der Lippenbremse - langsames Ausstromen der Luft
tiber die Lippen - flief3en lassen.

Atemwege und Lunge

Sig konnen
gar nichts falsch
machen, wenn

Sie lachen...

..denn Vielfalt in Keordination und
Beweglichkeit, ermdéglicht Lebensfreudes,
Gemeinschaft und Freude an bzw. bei der

kérperlichen Aktivitat und Bewegunag,
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Lachen kann Schmerzen ertraglicher machen, belegen
auch Studien. Humor erhoht die Schmerztoleranz. Bei
chronischen Erkrankungen ist Lachen also ein Weg,
Schmerzen, Angste und den damit verbundenen emo-
tionalen Stress besser zu verkraften.

Bewegung, korperliche Aktivitdt sind bei chronischen
Lungenerkrankungen ein wesentlicher Faktor des Be-
handlungskonzeptes.

Korperliche Aktivitat plus Lachen bedeutet eine deutli-
che Steigerung Threr Lebensqualitat.

Ubung mittel

Ausgangsstellung: aufrechter gerader Sitz, die Beine stehen
hiiftbreit stabil, beide Arme nach vorn strecken und die Dau-
men zeigen zur Decke hoch.

Atmung - Atemkoordination, Schulter- und Brustkorbmo-
bilisation

Mit der Einatmung durch die Nase beide Arme iiber die Sei-
ten nach oben zur Decke fithren und den Oberkorper zur
Seite neigen. Mit der Ausatmung iiber die Lippenbremse -
langsames Ausstromen der Luft iiber die Lippen - die Arme
wieder in die Ausgangsposition fithren. Seitenwechsel.

Training - allgemeine Kraftigung, Ganzkorpertraining, Ko-
ordination

Das rechte Bein nach vorn strecken, das rechte Bein in einer
kleinen Bewegung auf und ab bewegen. Die Arme machen
eine kleine schnelle Bewegung nach aufien und innen. Dabei
ganz bewusst die Atmung mit der Lippenbremse - langsames
Ausstromen der Luft tiber die Lippen - flief3en lassen.

Ubung belastend
Ausgangsstellung: aufrechter stabiler hiiftbreiter Stand, die
Arme in Schulterhohe zur Seite strecken.

Atmung - Atemkoordination, Schulter- und Wirbelsaulen-
mobilisation

Mit der Einatmung durch die Nase, die Arme/Héande hinter
den Kopf fithren. Mit der Ausatmung iiber die Lippenbrem-
se - langsames Ausstromen der Luft tiber die Lippen - die
Arme wieder in die Ausgangsposition fiithren.

Training - allgemeine Kriftigung, Ganzkorpertraining,
Ganzkorperstabilisation, Koordination, Beinkraftigung

Das rechte Bein nach hinten setzen. Gerade tief gehen,
klein auf und ab bewegen. Und zusétzlich im Wechsel auf
die Schulter klopfen. Dabei ganz bewusst die Atmung mit
der Lippenbremse - langsames Ausstromen der Luft {iber
die Lippen - flieflen lassen. Nach einiger Zeit Pause zum
Durchatmen und dann Beinwechsel.

|

Viel Spaf und Erfolg beim Uben!

4

Y
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Erndhrung I

Ernahrungstipps und Rezepte aus der Praxis (Teil 16)

Bitterstoffe

Bei Bitterstoffen handelt es sich um natiirliche pflanz-
liche Inhaltsstoffe, sie bestehen aus unterschiedlichen
chemischen Substanzen und weisen einen bitteren Ge-
schmack auf. So sind sie beispielsweise in vielen Krau-
tern, Gewtirzen, Salaten und Wildpflanzen enthalten.

Schon Paracelsus oder auch Hildegard von Bingen
versuchten, mit bitterer Medizin die Gesundheit zu
erhalten oder wieder herzustellen. Sie verwendeten
bitterstofthaltige Heilkrauter gegen die verschiedenar-
tigsten Beschwerden. Auch im Ayurveda und in der
traditionellen chinesischen Medizin finden Bitterstoffe
Anwendung.

Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen zeig-
ten, dass Bitterstofte vielfiltige Gesundheitswirkungen
aufweisen: Sie

= tragen schneller zu einem Sattigungsgefiihl bei, in-
dem sie fiir den Beginn der Verdauungsaktivitdt
sorgen. Der Sittigungsreiz wird beschleunigt.

= regen die Produktion von Magensdure und Pepsin
an.

= verbessern die Beweglichkeit der Gallenblase und
bereiten die Bauchspeicheldriise auf die Mahlzeit
vor.

= aktivieren die Motorik von Magen und Diinndarm
und verbessern damit die Verdauung insgesamt.

= konnen den Cholesterinspiegel senken.
= helfen, die Darmflora zu regulieren.

= verfligen iiber immunstirkende, entziindungs-
hemmende Eigenschaften.

Bitterstoffe bilden eine Art Gegengewicht zu siiflen,
milden Lebensmitteln. Menschen, die freiwillig darauf
verzichten und sich bitterstoffarm ernahren, konnen
die Kontrolle uiber ihr Essverhalten verlieren, da siifie
Geschmacksrichtungen den Appetit

o
Atemwege undw

anregen und Bitterstoffe zum Gegensteuern fehlen. Sie
sorgen demnach fiir eine gewisse Balance bei der Nah-
rungsaufnahme.

Oftmals sind bittere Lebensmittel nicht allzu beliebt,
doch man gewohnt sich schnell an den Geschmack,
wenn sie regelméfliger auf dem Speiseplan stehen.

Tipps fir mehr Bitterstoffe in der taglichen Erndhrung

In fritherer Zeit wurden deutlich mehr Bitterstoffe mit
der Nahrung aufgenommen. Heutzutage wird bitterer
Geschmack oftmals gemieden, ja sogar aus pflanzli-
chen Lebensmitteln herausgeziichtet — verbunden mit
gesundheitlichen Nachteilen.

Bitterstofte finden sich aber in zahlreichen alltaglichen
Lebensmitteln, sodass sie schnell wieder Einzug in

eine gesunde Erndhrungsweise halten konnen.

Bittere Lebensmittel (Auswahl)

Brokkoli Zitrone Kaffee Zimt
Chicoree Granatapfel | grinerTee | Senf
Petersilie Grapefruit Brennessel- | Ingwer
tee
Barlauch WalnUsse Olivendl Sesampaste
(Tahini)

Zur Anregung der Magensaureproduktion eignen
sich als kleine Vorspeise bitter schmeckende Salate,
wie Rucola, Chicorée, Endiviensalat, Friseé, Radicchio
oder Lowenzahn.

Verwenden Sie beim Kochen regelmiafig verschiedene
frische Krauter und Gewiirze oder streuen Sie diese
tiber Brot oder Salat. Zwischendurch kann ein frisch
gepresstes Glas Grapefruitsaft Bitterstofte liefern.
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Grunes Fischcurry mit Quinoa

(Néhrwerte pro Portion: 422 kcal, 31,9 g EiweiB, 11,7 g Fett, davon 2,89 g
gesattigt)

Zutaten fiir 2 Portionen:

200g Fisch, z.B. Rotbarsch

100g Quinoa

400g Kokosmilch

150 ml  Gemusefond

759 Brokkolirdschen
759 Spargel griin in Streifen
759g grine Bohnen
50g Paprika in daumengroBen Wiirfeln

1 mittelgroBe Zwiebel in Streifen
1 daumengroBes Stlick Ingwer gerieben
¥ Chilischote in Streifen

1-2TL grine Currypaste
1El  Rapsol
Ingwer, Anis, Salz
Zubereitung

= Die Chilischote zusammen mit dem Ingwer und der
Currypaste in etwas Rapsol anrosten, mit Kokosmilch
abléschen und den Gemiisefond hinzugeben.

= Fisch in einer Pfanne glasig braten und zur Seite
stellen.

= In einem Wok/Pfanne das Gem{ise anrdsten.
Mit der Curry-Kokossauce abléschen und
reduzieren lassen.

= Den Fisch hinzugeben und garziehen lassen.

= Quinoa nach Packungsanleitung garen und
mit dem Curry servieren.

TIPP: Je nach Saison eignen
sich auch viele andere bunte
Gemiisesorten fiir dieses Curry.

L.: Roxana J. Nolte-Jochheim,
B.Sc. Erndhrungstherapie & Kéchin
Leitende Erndhrungstherapeutin
Nordseeklinik Westfalen

R.: Cindy Maréchal
Dipl. oec. troph. (FH)
Erndhrungstherapeutin
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Guten Appetit!

wiinschen die Ernihrungstherapeutinnen
der Nordseeklinik Westfalen
Wyk auf Fohr

www.PRAEGRESS.de

Gebratener Chicorée mit
Camembert, Granatapfelkernen

und Walnuss

(N&hrwerte pro Portion: 366 kcal, 10,5 g Eiweil3, 29,6 Fett
davon 8 g gesattigt)

Zutaten fiir 2 Portionen:

300g Chicorée
100g Granatapfelkerne
60g Camembert
40g Walnusse
259 Heidel-/ oder Preiselbeerkonfitiire
1TL Rapsol
Zubereitung

= Chicorée halbieren. In einer Pfanne mit etwas Rapsol
ca. 5 Minuten braten.

= Chicorée in eine Auflaufform geben und
ca. 6 Minuten bei 200 °C im Ofen garen.

= Camembert in Streifen schneiden und auf
den Chicorée geben, diesen dann ca. 6 Minuten
bei 200 °C gratinieren.

= Walnisse rosten.

= Chicorée zusammen mit der Konfitlre,
den Granatapfelkernen und gerosteten
Walnissen anrichten.




In eigener Sache

Neues Beirats-
mitglied

Bereits mit 44 Jahren er-
hielt Angelika Uher (65)
aus Neuburg die Diagnose
COPD - unmittelbar nach-
dem sie ihre 26-jahrige Rau-
cherkarriere beendet hatte.
Atemnot war der Grund,
warum sie den Arzt aufsuch-
te. ,,Besonders bedriickend
war die Vorstellung, keine
50 Jahre mehr alt zu werden.
Damals, und leider manchmal auch noch heute, wer-
den vermeintliche Lebensprognosen ausgesprochen,
mit denen man sich sehr hart auseinandersetzen muss.
Heute weif$ ich, dass man mit COPD sehr wohl alt wer-
den kann und bin davon tiberzeugt, dass der personli-
che Wille dabei eine grofie Rolle spielt!*

Zum Zeitpunkt des Eintritts in die Selbsthilfegruppe
Augsburg der Deutschen Sauerstoff- und BeatmungsLi-
ga LOT e.V. war sie noch nicht sauerstoftpflichtig. ,,Als
dies jedoch zwei Jahre spiter notwendig wurde, war ich
bestens vorbereitet, denn nach der Verordnung bin ich
nicht wieder in ein tiefes Loch gefallen.

Ein ,Gedankenspiel“ hat ihr beim Umgang mit der
Langzeit-Sauerstofftherapie in der Offentlichkeit ge-
holfen, die Sauerstoft-Nasensonde als genauso ,nor-
mal“ anzusehen, wie die Brille auf der Nase. ,Ich
habe mir klar gemacht, dass eigentlich nicht ich ein
Problem mit der LTOT habe, sondern vielmehr mein
Gegeniiber ein Problem haben muss. Im Gegensatz zu
mir, sieht mein Gegeniiber meine duflerliche Verdnde-
rung, ist verunsichert und weif8 nicht, wie er mit mir
umgehen soll.*

Angelika Uher leitet heute die Selbsthilfegruppe Ingol-
stadt und ist stellvertretende Vorsitzende der Sauer-
stoffLiga.

Wir freuen uns sehr, sie als neues Mitglied im Patien-
ten- und Angehorigen-Beirat der Patienten-Bibliothek
- Atemwege und Lunge begriifien zu diirfen und mehr
iiber Thre Erfahrungen zu lesen.
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Gut zu wissen I

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

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

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

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

NORDSEEKLINIK
l WESTFALEN

H PNEUMOREHA AM MEER

Anzeige

Gesundheitskompetenz £
fiir Meer Lebensqualitit

I Schwerpunktklinik fur COPD,
Asthma, Lungenemphysem &
COVID-19 Folgeerkrankungen

| Wohnen direkt am Strand.

Klimatische Reize, schadstoff-
arme Luft, Meeresaerosol

_| PRAGRESS®-Konzept

mit Ernahrungstherapie,
Bewegung & Atmung und
Stérkung mentaler Ressourcen
www.Praegress.de

| Nachhaltige Reha mit

wissenschaftlicher Expertise
www.Atemwege.science

| Patientenorientierter

Familienbetrieb mit den
gelebten Werten Vertrauen,
Unterstlitzung und Transparenz

| 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
spéteren 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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Kontaktadressen

Selbsthilfeorganisationen

Alpha1

DEUTSCHLAND o.V.

Alpha1 Deutschland

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

Kostenfreie Servicenummer 0800 - 5894662
www.alphal-deutschland.org, info@alpha1-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

Patientenorientierte Organisationen

‘I-"’
5
LUNGENSPORT

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

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

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

Pneumologie

RaiffeisenstraBe 38, 33175 Bad Lippspringe

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

oautsch ’#,,

COPD - Deutschland e.V.

QO
$ ¢ LandwebhrstraRe 54, 47119 Duisburg
o0 185 Telefon 0203 - 7188742
%w,::":“\,o‘d www.copd-deutschland.de,
: verein@copd-deutschland.de
Deutsche LOT eV,
St hFegruppen fer Ling moit sern 1ol - srd B rmung TS agie

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

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

Lungenfibrose e.V.

Postfach 15 02 08, 45242 Essen

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

owPPYse, Patientenorganisation
ey ‘:3l Lungenemphysem-COPD Deutschland
.’*. o Lindstockstra3e 30, 45527 Hattingen
¢ Telefon 02324 — 999000,

QO, sHe &

Sthiites” www.lungenemphysem-copd.de,

shg@lungenemphysem-copd.de

Sarkoidose-Netzwerk e.V.

o < Rudolf-Hahn-Stra3e 248,
'S.r:m-idurr 53227 Bonn
s Telefon/Telefax 0228 — 471108
www.sarkoidose-netzwerk.de,
verein@sarkoidose-netzwerk.de
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7 DIGAB

Dewtsche Interdisziplindre Gesellschaft

fiir AulerkBnische Beatmung
Deutsche Interdisziplinare Gesellschaft
fiir AuBBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
Geschaéftsstelle c/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Stral3e 30, 79106 Freiburg
Telefon 0761 — 69699-28, Telefax 0761 — 69699-11
www.digab.de, digab-geschaeftsstelle@intercongress.de
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