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Editorial

COPD: Unbekannt bleibt Unerkannt

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser, “Deypacn®

Wissenschaftler der Medizinischen Universitat Innsbruck haben sich in einer Untersuchung mit der 6ffentlichen
Wahrnehmung zum Thema COPD auseinandergesetzt und Ende Mai diesen Jahres folgenden Text verdffentlicht
(siehe www.idw-online.de):

Kaum bekannt, aber todlich - so kdnnte das Urteil liber die chronisch obstruktive Lungenerkrankung COPD lauten,
die weltweit bereits die dritthaufigste Todesursache ist. Eine Untersuchung zum 6ffentlichen Interesse an COPD mit-
tels Applikation Google Trends bestatigt diesen Befund.

Bei einem Vergleich der Suchanfragen unter den zehn, nach WHO-Klassifikation haufigsten Todesursachen, rangiert
COPD im Bewusstsein der Suchenden im Internet im Gegensatz zur Realitat weit hinter Diabetes, Schlaganfall und
Brustkrebs nur auf Platz acht. Dieses mangelnde Bewusstsein hat fatale Folgen.

Dabei ist COPD als systemische, den ganzen Korper betreffende Entziindung mit zahlreichen Begleiterkrankungen
verbunden. Schon eine geringe Abnahme der Lungenfunktion steigert das Herzinfarktrisiko. Das Risiko, eine Herz-
schwiche (Herzinsuffizienz) zu entwickeln, ist bei COPD sechsmal erhoht, das Schlaganfallrisiko zehn Mal hoher.
Lesen Sie dazu auch den Beitrag ab Seite 5 von Professor Alter.

Mit einem gréBeren Bewusstsein, einer rechtzeitigen Diagnose und addquaten BehandlungsmaBnahmen kénnten
jedoch Risikofaktoren eliminiert, akute Verschlechterungen (Exazerbationen) verhindert und Begleit- bzw. Folge-
erkrankungen entsprechend behandelt werden. Die Autoren der Studie mdchten ihre Ergebnisse als einen Impuls
zu mehr 6ffentlicher Wahrnehmung verstanden wissen.

Es wird Zeit, der Erkrankung die notwendige Aufmerksamkeit einzurdumen!

Das 12. Symposium-Lunge in Hattingen am 7. September 2019 bietet eine optimale Moglichkeit, sich umfassend
zu informieren. Das Programm zum Symposium finden Sie zum Herausnehmen im Mittelteil dieser Ausgabe, siehe
auch www.copd-deutschland.de.

Wir mochten mit dieser wichtigen Veranstaltung dazu beitragen, Betroffenen, Angehdrigen und allen interessier-

ten Besuchern Wege und Mdglichkeiten aufzuzeigen, wie ein zufriedenes Leben trotz und mit einer chronischen
Atemwegserkrankung durchaus moglich ist.

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

Nun wiinsche ich lhnen eine interessante, informative Lektlire der Sommerausgabe der
Fachzeitschrift Patienten-Bibliothek - Atemwege und Lunge.

Ihr

Jens Lingemann

Vorsitzender des COPD - Deutschland e.V.
Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD Deutschland
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Unzertrennlich -

Auf die Lunge und
auf das Herz achten!

Gut geschiitzt befindet sich das Herz, eingebettet zwi-
schen beiden Lungenfliigeln, im Brustkorb. Es ist kein
Zufall, dass Lunge und Herz so dicht beieinander lie-
gen, denn bei der Versorgung des Kérpers mit Sauer-
stoff bilden sie gemeinsam eine funktionelle Einheit.

Uber den Lungenkreislauf, der auch als ,kleiner Kreis-
lauf" bezeichnet wird, gelangt verbrauchtes und sauer-
stoffarmes Blut aus der rechten Herzkammer in die
Lunge. Dort reichert sich das Blut bei jedem Atemzug
aufs Neue mit Sauerstoff an und flieBt weiter in die linke
Herzkammer, von wo aus es zur Versorgung der Organe
durch den Korper gepumpt wird.

Der Kérperkreislauf, der auch als ,groBer Kreislauf" be-
zeichnet wird, und der kleine Lungenkreislauf sind hin-
tereinander geschaltet und werden von der linken und
der rechten Herzkammer angetrieben. Das Herz ist also
der Motor dieses Transportsystems.

Sauerstoff bildet die Grundlage allen Lebens. Kaum ein
Vorgang im Kdérper funktioniert ohne Sauerstoff. Die
Lunge ermdglicht dabei den Gasaustausch zwischen Kor-
per und Umwelt. Uber die Lunge gelangt Sauerstoff ins
Blut, und im Gegenzug wird Kohlendioxid, das sich auf-
grund von Stoffwechselvorgdngen in den Zellen ent-
wickelt, Gber das Blut in die Lunge abtransportiert und
ausgeatmet.

Herz und Lunge sind also ein komplexes Konstrukt und
Grundlage flir das Zusammenspiel aller Organe im Kor-
per. Es wundert daher nicht, dass Erkrankungen der
Lunge auch zu Belastungen fiir Herz und Kreislauf wer-
den konnen. Quelle: Lungenklinik Lostau

Im Gesprach mit Professor
Dr. Peter Alter, Facharzt
fur Innere Medizin, Pneu-
mologie und Kardiologie,
Deutsches Zentrum fir
Lungenforschung, Univer-
sitdtsklinikum  Marburg,
erfahren wir mehr (ber
aktuelle Ergebnisse der
COSYCONET-Studie in Be-
zug auf das Herz.

Eckdaten
COSYCONET

In Deutschland existierte bislang keine hinreichend grof3e und
umfassende Datenbasis, die es erlauben wiirde, den Verlauf der
COPD hinsichtlich Begleiterkrankungen (Komorbiditaten) und
systemischen, d. h. den ganzen Kérper betreffenden Faktoren,
im Detail zu untersuchen.

Im Zentrum von COSYCONET steht deshalb eine grof ange-
legte Kohortenstudie, d. h. eine beobachtende Studie, bei der
nicht in bestehende Therapien eingegriffen wird und auch keine
medikamentdsen oder anderweitigen Interventionen zur An-
wendung kommen. COSYCONET steht fiir “COPD and Sys-
temic Consequences - Comorbidities Network” (COPD und
systemische Konsequenzen — Komorbiditaten Netzwerk).

Das primare Ziel der Studie ist, die Bedeutung von Organma-
nifestationen aulRerhalb der Lunge und etwaige Interaktionen
mit der COPD zu untersuchen. Bundesweit beteiligen sich 29
Studienzentren.

In die Studie aufgenommen wurden 2.741 Patienten, von
denen 8 % den spirometrischen Schweregrad I, 35 % den
Schweregrad 11, 32 % den Schweregrad 111 und 9 % den
Schweregrad IV geméal den GOLD-Richtlinien aufwei-
sen. 16 % konnten keiner GOLD-Kategorie zugeordnet wer-
den oder entsprachen der frilheren GOLD-0-Kategorie.

Die Patienten nahmen in den Studienzentren an einer Ein-
schlussvisite sowie Nachbeobachtungen nach 6 bzw. 18, 36,
54, 72 und 90 Monaten teil, letztere sind noch nicht abge-
schlossen, und zukinftige sind geplant. Bei allen Visiten er-
folgt das identische, umfangreiche Untersuchungsprogramm
liber ca. 4 Stunden, das neben der Priifung der Lungenfunktion
auch das individuelle Muster der Komorbiditaten wie Erkran-
kungen des Herz-Kreislaufsystems, Osteoporose, den metabo-
lischen, d.h. den Stoffwechsel betreffenden und mentalen Status
sowie die korperliche Leistungsfahigkeit und Aktivitat erfasst.

,.Die Grundannahme bei dieser Langzeitstudie ist, dass die
begleitenden Erkrankungen fir den Verlauf der COPD
und auch das Befinden der Patienten moglicherweise hau-
fig wichtiger sind, als die vorliegende Lungenerkrankung
selbst*, formulierte Professor Dr. Claus F. VVogelmeier, Koor-
dinator von COSYCONET, aktuell anlésslich des Deutschen
Internistenkongresses in Wiesbaden im Mai 2019.

Weitere Informationen:

Kompetenznetz Asthma und COPD
Philipps-Universitat Marburg

www.asconet.net, www.asconet.net/html/cosyconet
Hotline 06421 — 5861015

Alle aktuellen Ergebnisse der COSYCONET-Studie finden Sie
auf den Seiten des Deutschen Zentrums fiir Lungenforschung
(DZL) — www.dzl.de — Tragen Sie im Suchfeld den Begriff
,COSYCONET* ein.
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kleiner

Lungenkreislauf

groBer _—> \

Korperkreislauf

Daten belegen, dass ein erheblicher Anteil, ca. ein
Drittel, aller Patienten mit chronisch obstruktiver, d.h.
bronchienverengender Lungenerkrankung (COPD)
auch kardiovaskuldre, d.h. das Herz und die GefaBe
betreffende Erkrankungen aufweisen. Umgekehrt wei-
sen ca. ein Drittel aller Patienten mit kardiovaskuldren
Erkrankungen auch eine Lungenerkrankung auf. Der
Vergleich zum Prinzip ,Henne und Ei" - was war zuerst
da - dringt sich auf.

Der Vergleich ist berechtigt, denn die Uberlappungen
beider Erkrankungen sind tatsachlich sehr groB. Und er
veranlasst zur Frage, ob das gleichzeitige Auftreten bei-
der Erkrankungen nur auf die gemeinsamen Risikofak-
toren zurlickzufiihren ist oder ob direkte Wechsel-
wirkungen bestehen.

Hinsichtlich gemeinsamer Risikofaktoren denkt man pri-
mér an das Zigarettenrauchen. Doch es kann auch an-
dere Risikofaktoren geben.

Die systemische Inflammation ist beispielsweise ein Me-
chanismus, der eine Rolle spielen kdnnte, und wahr-
scheinlich noch weitere Organe involviert. Die chronisch
obstruktive Bronchitis per se geht mit einem erhohten Ent-
ziindungsstatus einher und kann mdglicherweise eine kar-
diovaskulare Erkrankung verursachen. Vielleicht ist,
umgekehrt betrachtet, eine Beeinflussung ebenso moglich.
Ganzlich unabhingig von Risikofaktoren bestehen aller-
dings auch direkte Interaktionen zwischen Herz und

06 COPD in Deutschland

Lunge. Diese Interaktionen zu untersuchen, ist eine Auf-
gabe der COSYCONET-Studie.

Risiko Begleiterkrankung

Hierbei wurde untersucht, ob sich die neue sog. GOLD-
Kategorisierung von COPD-Patienten in die Schweregrad-
Klassen A-D auch mit Begleiterkrankungen in Zusam-
menhang bringen l3sst.

Tatsichlich ist dies der Fall: Es besteht eine Beziehung
zum Risiko, bestimmte Begleiterkrankungen aufzuwei-
sen. Aus diesem Grund halten die Autoren die GOLD-
Klassifikation, nicht nur hinsichtlich der Beurteilung
von Exazerbationen (akuten Verschlechterungen) und
klinischer Symptome, sondern auch in Bezug auf Be-

gleiterkrankungen (Komorbidititen) sehr wichtig.

Welche prognostische Bedeutung haben Herzerkrankun-
gen als Begleiterkrankung fiir den Verlauf einer COPD?

Zunachst sei gesagt, dass Begleiterkrankungen bei einer
COPD sehr haufig vorkommen.

Begleiterkrankungen werden auch als Komorbiditat - vom eng-
lischen comorbidity - bezeichnet. Liegen neben einer Grunder-
krankung - in diesem Fall also der COPD - eine oder mehrere
zusatzliche Erkrankungen vor, die diagnostisch als eigenstiandige
Krankheit abgrenzbar sind, so werden sie als Begleiterkrankung
bezeichnet. Begleiterkrankungen kénnen eine Folgeerkrankung
der Grunderkrankung sein, miissen aber nicht.

Im Bezug auf das Herz-Kreislauf-System fanden wir bei
den Studienteilnehmern von COSYCONET zum einen Be-
gleiterkrankungen wie z. B. Bluthochdruck, die einen Ri-
sikofaktor fiir ein kardiovaskulares Ereignis darstellen.
Zum anderen lag bei einer Vielzahl der Patienten bereits
eine offenkundige derartige Begleiterkrankung, z. B. ein
erlittener Myokardinfarkt (Herzinfarkt), vor.

Fiir die Prognose einer COPD wird das Vorliegen kardio-
vaskularer, d.h. das Herz-Kreislauf-System betreffender,
Begleiterkrankungen als unglinstig bewertet.

Betrachtet man die Prognose von der Seite des Herzens,
kann man sagen, dass auch das Vorhandensein einer
COPD sich unglinstig auf den Verlauf einer kardiovasku-
ldren Erkrankung auswirkt. Dabei spielt nicht nur das
Vorhandensein einer COPD eine Rolle, sondern auch
deren Schweregrad. Je schwerwiegender eine COPD ist,
desto ungiinstiger ist auch die Prognose der kardiovas-
kuldren Erkrankung.

Hierbei wurde festgestellt, dass die kardiovaskularen Ver-

anderungen in direktem Zusammenhang mit solchen der
Lungenfunktion stehen, indem Atemwegsverengung und
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Uberblahung zu veranderten raumlichen und Druckver-
haltnissen im Brustkorb flihren, die das Herz beeinflus-
sen. Folglich kann durch eine Lungenmedikation auch
die Herzfunktion verbessert werden.

Kardiovaskulare Probleme

Oft treten COPD und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gemeinsam auf. Aus diesem Grund wurden Zusam-
menhénge zwischen Atemwegsverengung, Lungen-
uberbldhung und verschiedenen kardiovaskuldren
Messwerten untersucht.

Welche Schliisse konnen aus diesem Ergebnis gezogen
werden?

COSYCONET verdeutlicht, dass wir bei einer COPD den
maoglicherweise begleitenden kardiovaskularen Erkran-
kungen mehr Aufmerksamkeit widmen sollten.

Neben einem behandelten arteriellen Bluthochdruck
wurde bei einem erheblichen Teil der in die Studie ein-
geschlossenen Patienten eine messbare Einschrinkung
der Herzfunktion festgestellt, ohne dass die Patienten
davon Kenntnis hatten oder diese gezielt therapiert wor-
den ware. Erst eine differenzierte Diagnose der kardio-
vaskuldren Erkrankung ermdglicht eine entsprechend
gezielte Behandlung, vor allem der Herzschwiche, was
eine erhebliche Bedeutung fiir den Verlauf entfalten
durfte.

Was sollte hinsichtlich der Diagnostik beachtet werden?

Patienten mit einer COPD und einer kardiovaskularen Er-
krankung haben haufig eine gemeinsame Symp- toma-
tik: Atemnot.

Liegt bei einem Patienten bekanntermalen eine COPD
vor, neigt man dazu, Atemnot auf das Vorliegen der Lun-
generkrankung zuriickzuftinren. Mdgliche kardiale Kom-
ponenten werden zu selten in Erwdgung gezogen und
somit haufig lbersehen.

StandardmaBig sollten bei COPD-Patienten daher unbe-
dingt und regelmaBig kardiovaskulare Basiswerte, wie z. B.
Blutdruck, Puls, EKG, ggf. Blutwerte etc., erfasst werden.

Dariiber hinaus ist hdufiger die Durchfiihrung einer
Herzultraschalluntersuchung (Echokardiographie) zu
empfehlen. Eine Ultraschalluntersuchung ist hilfreich,
um vor allem eine Herzschwéche oder eine funktionelle
Beeintrachtigung des Herzens rechtzeitig zu erkennen.

Eine Herzschwiche ldsst sich in der Regel gut behandeln
und damit eine Verbesserung der Prognose erzielen.

212019
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Lungenfunktion und linkes Herz

Ein weiterer Teilaspekt wurde in diesem Zusammenhang
untersucht mit dem Ergebnis, dass bei Patienten, die kein
manifestes Herzleiden haben, dennoch ein Zusammen-
hang zwischen verschlechterter Lungenfunktion und
Uberbeanspruchung der linken Herzkammer- wand be-
steht. Maglicherweise fiihrt die mechanische Uberbe-
anspruchung durch die verdnderten Druck- und
Volumenverhiltnisse im Brustkorb hierzu.

Daher raten die Autoren, das Herz-Kreislauf-System von
COPD-Patienten regelmaBig vorbeugend zu untersuchen.

Welche Verdnderungen kénnen am Herzen auf-
treten?

In der Vergangenheit wurde vorwiegend die Funktion
des rechten Herzens tberpriift, denn seit langem ist be-
kannt, dass eine COPD bei etwa 15-20 % der Patienten
eine Rechtsherzbelastung, ein sog. Cor pulmonale, ver-
ursachen kann.

Von einem Cor pulmonale (auch als Lungenherz bezeichnet) spricht
man, wenn sich die rechte Herzkammer stark ausgedehnt und er-
weitert bzw. verdickt hat. Ursache hierfiir ist ein erhdhter Widerstand
im Lungenkreislauf, gegen den das Herz liber lange Zeit anarbeiten
muss, woflir eine chronische Atemwegserkrankung wie z. B. die COPD
verantwortlich sein kann.

Aus vielen Untersuchungen wissen wir inzwischen je-
doch, dass auch die linke Herzseite, die fiir den groBen
Blutkreislauf verantwortlich ist, bei einer COPD morpho-
logische, d.h. die Form betreffende, sowie funktionelle
Veranderungen entwickeln kann, was moglicherweise
prognoserelevant ist. Diese Moglichkeit der Veranderung
des linken Herzens wurde bisher zu wenig beriicksich-
tigt.

Wiahrend sich haufig bei einer priméar kardialen Erkran-
kung im Sinne einer Herzschwache die linke Herzkam-
mer im Laufe der Erkrankung vergroBert, scheint im
Gegensatz dazu bei vielen Patienten mit einer langjah-
rigen COPD das linke Herz tendenziell kleiner zu werden;
dies diirfte an einer verminderten Fillung liegen, die zu
einer Herzmuskelabnahme fiihrt. Auch kdnnen veran-
derte Druckverhéltnisse, die durch die Lungenerkran-
kung im Brustkorb herrschen, sich als Dehnungskrafte
auf das Herz iibertragen und dessen Form und Lage im
Brustkorb beeinflussen.

Maoglicherweise spielt eine solche Veranderung des lin-
ken Herzens eine gréBere Rolle, als dies bisher von einer
Rechtsherzbelastung angenommen wurde.

COPD in Deutschland 07



I Unzertrennlich: Lunge und Herz

Aktuelle Daten zeigen zudem, dass sich mit zunehmen-
dem Schweregrad der COPD auch die elektrische Achse
des Herzens, d.h. die Richtung der Erregungsausbreitung
im Herzmuskel, andert. Diese Verdnderung muss nicht
flir sich genommen einen Krankheitswert haben, ist aber
flir die Diagnostik und die Auswertung des EKGs von
groBer Bedeutung.

Was kann dazu beitragen, das Herz zu entlasten?

Ebenso wie fiir die Lunge ist auch fiir das Herz ein
Rauchstopp der erste entscheidende Schritt, der zweite
Schritt ist mehr Bewegung.

Spezielle Therapiestudien sowohl mit Einzel- als auch
mit Kombinationssubstanzen inhalativer, bronchialer-
weiternder Medikamente (Bronchodilatatoren) konnten
inzwischen zeigen, dass sich nicht nur die Lungenfunk-
tion, sondern auch die Herzfunktion dadurch positiv be-
einflussen ldsst.

Das Herz kann sich wieder besser fiillen, und das Herz-
Zeit-Volumen (die Menge an Blut, die das Herz in einer
Minute in den Blutkreislauf pumpt) steigt an.

Zudem scheint sich die Therapie auch glinstig auf die kar-
diale Wandspannung und die Wanddehnung des Herzens
auszuwirken. Diese Effekte lieBen sich bereits bei kurzer
Therapiedauer von ein bis zwei Wochen nachweisen.

Dass sich die Situation des Herzens durch physikalische
MaBnahmen wie z. B. die Atemphysiotherapie oder auch
eine Lungenvolumenreduktion verbessern lasst, er-
scheint plausibel, ausreichende wissenschaftliche Un-
tersuchungen bzw. Nachweise gibt es hierzu derzeit
jedoch noch nicht.

Diagnostik mittels EKG

Risikofaktor Harnsaure

Das Blut der am COSYCONET-Register teilnehmenden
Patienten wird untersucht. Die Proben wurden in einer
sog. Querschnittsstudie untersucht, wobei zutage trat,
dass die Harnsdurekonzentration im Blut mit bestimm-
ten Krankheitssymptomen in Zusammenhang steht.

So haben Patienten mit hoher Harnsaurekonzentra-
tion eine schlechtere Lungenfunktion, sind weniger
korperlich belastbar und neigen zu kardiovaskuldren
Begleiterkrankungen. Die Wissenschaftler folgern dar-
aus, dass die Harnsdurekonzentration ein nitzlicher
Laborwert ist, der Riickschliisse auf den Krankheits-
status erlaubt.

Einige hinweisende Arbeiten zeigten, dass eine erhohte
Harnsiurekonzentration (Hyperurikdmie) sich unglinstig
auf die Lungenfunktion auswirkt: ein Messwert, der bisher
kaum im Fokus stand, jedoch mehr beachtet werden sollte.

Eine Hyperurikdmie ist mit einem erhdéhten Entziin-
dungsstatus (inflammatorischen Status) vergesellschaf-
tet, was eine gewisse Rolle hinsichtlich der systemischen
Entziindung einer COPD spielen diirfte. Im Rahmen von
Analysen innerhalb von COSYCONET zeigten sich erst-
mals direkte ungiinstige Einfliisse einer erhohten Harn-
saurekonzentration auf die Lungenfunktion, das
Exazerbationsrisiko und die kardiovaskularen Begleiter-
krankungen. Die Therapie der Hyperurikdmie scheint sich
positiv auszuwirken.

Harnsdure ist das sog. Endprodukt des Purinstoffwechsels. Purine
sind Bausteine der Nukleinsduren, aus denen die Erbinformation in
den Korperzellen besteht. Die Harnsduremenge im Kérper hangt von
Alter, Geschlecht und Erndhrung ab. Bei bestimmten Erkrankungen
produziert der Kdrper zu viel Harnsdure im Blut und kann unter an-
derem Gicht und Herz-Kreislauf-Probleme verursachen.

..und Herzultraschalluntersuchung

08 COPD in Deutschland
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Unterstiitzung fiir Alpha-1-Patienten

Patientenprogramm AlphaCare bietet Hilfestellungen

Fir Menschen mit chronischen Erkrankungen verandert sich nach der Diagnose hdufig der Alltag
schlagartig und sie miissen sich auf die neue Situation einstellen. Positiv ist, dass sie nach der Diag-
nose Gewissheit haben und mit entsprechenden MaRnahmen gegen eine Verschlechterung ihres
Gesundheitszustands angehen kénnen. Doch dies erfordert umfassende Informationen dariiber,

was sie tun kénnen.

Zusatzlich zur drztlichen Beratung

Haufig ist im Praxisalltag nicht ausreichend Zeit, sich
einem neu diagnostizierten Patienten in dem MaRe zu
widmen, wie es fiir eine detaillierte Information not-
wendig wére. Deshalb gibt es Patientenprogramme wie
AlphaCare von Grifols. AlphaCare unterstiitzt Menschen
mit der erblichen Lungenerkrankung Alpha-1-Antitryp-
sin-Mangel (Alpha-1). Fur die Patienten ist eine Anmel-
dung bei AlphaCare kostenlos und unverbindlich.

Spezielle Angebote fiir Alpha-1-Patienten

Damit AlphaCare Mitglieder aktiv gegen ihre Beschwer-
den angehen kénnen, stellt AlphaCare ihnen zahlreiche
Hilfen zur Verfiigung: Programmteilnehmer erhalten
beispielsweise mit dem Magazin ,Meine Alpha-Pause”
regelmaBig Neuigkeiten, Hintergriinde und Erfah-
rungsherichte rund um den Alpha-1. Die umfassende
Broschiirenreihe von AlphaCare versorgt mit Infor-
mationen zu alltdglichen Themen, wie zum Beispiel
Erndhrung, Urlaub oder Rauchstopp mit Alpha-1, und
gibt Tipps, wie sich die Patienten beispielsweise
in Notfallsituationen verhalten sollten oder welche
Anspriiche sie haben. Konkrete Unterstiitzung fiir den
Umgang mit der Erkrankung bekommen Patienten in

GRIFOLS

Form von wichtigen Onlinehilfen, etwa einem Therapie-
tagebuch, einem Terminplaner, erkldrenden Videos und
vielem mehr. Damit Arzttermine nicht mehr vergessen
werden, erinnert AlphaCare auf Wunsch per SMS oder
E-Mail an die Termine.

/
Besonders wertvoll fiir die Patienten:
AlphaCare stellt ihnen ein individuelles
Telefon-Coaching zur Verfiigung: Fiir Fragen
und Wiinsche steht den Teilnehmern ein
personlicher Gesundheitscoach zur Seite.
Dieser unterstiitzt im Umgang mit der
Lungenerkrankung und geht passgenau auf
den Betroffenen ein. Weitere Informationen
erhalten Sie unter der kostenlosen Rufnummer
0800-1003948 (mo.-fr. von 8:00 bis
20:00 Uhr) oder auf www.alpha-care.de
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Kenn Deinen Druck

@ WELT mm )
HYPERTONIE  Gute Blutdruckwerte fir ein gesundes Leben w
==TAG

Hochdruckliga
®

Bluthochdruck
Kenn Deinen Druck

Bluthochdruck ist leicht festzustellen und gut behan-
delbar! Wer seine Blutdruckwerte kennt, kann Ge-
sundheitsrisiken abwenden und nimmt die eigene
Gesundheit selbst in die Hand.

.Kenn Deinen Druck” - so lau-
tete das Thema des diesjahri-
gen Welt-Hypertonie-Tages
(17. Mai), anlésslich dessen die
Deutsche Hochdruckliga e.V.
DHL, Deutsche Gesellschaft fiir
Hypertonie und Pravention
umfangreiche Informationen
veroffentlicht und bundesweit
Veranstaltungen anbot.
www.kenn-deinen-druck.de.

Wichtig zu wissen

» Bluthochdruck ist eine ,stumme" Erkrankung, die bei
den meisten Patienten Uber eine lange Zeit keine
Symptome verursacht.

» RegelmiBige Blutdruckmessungen sind wichtig, um
Bluthochdruck friihzeitig zu erkennen und zu be-
handeln

» Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen bei Erstdia-
gnose von Bluthochdruck (Hypertonie) die Anschaf-
fung des Blutdruckmessgerates.

» Bluthochdruck liegt dann vor, wenn von einem Arzt
in Ruhe wiederholt Werte von 140/90 mmHg oder
héher gemessen werden. Wenn Sie daheim selbst
Ihren Blutdruck messen, sollten die Werte nicht bei
135/85 mmHg oder hoher liegen.

Richtig messen

1. Vor der Messung zur Ruhe kommen

Eine typische Fehlerquelle ist, dass die Blutdruckmessung
nicht in Ruhe durchgefihrt wird. Man sollte sich vor der
Blutdruckmessung hinsetzen und flinf Minuten lang
entspannen. Dabei soll man auch nicht telefonieren,
Nachrichten tippen oder fernsehen. AuBerdem sollen
korperliche oder seelische Belastungen rund 30 Minu-
ten vor dem Messen vermieden werden.

2. Manschette auf Herzhéhe anlegen

Wihrend der Messung sitzt der Patient entspannt angelehnt
auf einem Stuhl mit beiden FiiBen auf dem Boden. Die Man-
schette des Blutdruckgerates muss so angelegt werden, dass
sie auf Herzhohe sitzt. Bei Oberarmmanschetten ist das fast
automatisch der Fall. Bei Handgelenksmanschetten emp-
fiehlt es sich, ein Kissen auf einen Tisch zu legen.

10 COPD in Deutschland

3. Drei Messungen im Abstand von jeweils eine Mi-
nute durchfiihren

Es wird empfohlen, immer dreimal hintereinander im Ab-
stand von einer Minute zu messen. Der Mittelwert des
zweiten und dritten Messwertes sollte dann notiert wer-
den, beispielsweise in einem Blutdruckpass. Bei unregel-
miBigen Herzschldagen (Arrhythmien bzw. Vorhof-
flimmern) dreimal hintereinander im Minutenabstand
messen und den Mittelwert notieren.

Messgenauigkeit

Viele im Handel erhéltliche Blutdruckmessgerate liefern nur
unzuverldssige Werte. Blutdruckmess-
gerate diirfen in Deutschland zwar
nur vertrieben werden, wenn sie das
Medizinproduktegesetz  einhalten.
Dieses gewahrleistet aber noch keine
hinreichende Messgenauigkeit. Des-
halb Gberpriift die Deutsche Hoch-
druckliga regelmaBig auf Antrag der
Geratehersteller Blutdruckmessgerate und verleiht ein Priif-
siegel flir deren Messgenauigkeit.

Dazu wird von der Hochdruckliga ein unabhidngiges Priifin-
stitut beauftragt. Dem Auftrag gebenden Geratehersteller
wird das Priifinstitut nicht genannt. Die Messungen werden
auf Basis eines umfassenden Priifprotokolls an mindestens
96 Probanden vorgenommen.

Geratetests werden in unregelmaBigen Abstanden bei-
spielsweise auch durch die Stiftung Warentest durchgefiihrt.
Der wesentliche Unterschied im Vorgehen liegt darin, dass
die Stiftung Warentest die Messgenauigkeit lediglich an 32
statt an 96 Probanden testet. Die Stiftung Warentest be-
wertet bei ihrer Priifung allerdings auch die Benutzer-
freundlichkeit der Gerdte. Durch den reduzierten Priif-
umfang an lediglich 32 Probanden ist aus Sicht der Deut-
schen Hochdruckliga statistisch kein ausreichendes Urteil
uber die Messgenauigkeit eines Gerdtes moglich. Bei Pro-
banden mit kleinsten HerzunregelmiBigkeiten (Arrhyth-
mien) kann die Blutdruckmessung mit automatischen
Messgeraten bereits zu Messfehlern fiihren.

Ein Verzeichnis der Blutdruckmessgerdte mit Priifsiegel der
Hochdruckliga finden Sie hier:
www.hochdruckliga.de/messgeraete-mit-pruefsiegel.html

Kontakt

Deutsche Hochdruckliga e.V. DHL

Deutsche Gesellschaft flir Hypertonie und Pravention
Berliner Str. 46, 69120 Heidelberg

Telefon 06221 - 58855-0

www.hochdruckliga.de

info@hochdruckliga.de
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RowenNTs

Die Wirksamkeit des Luftreinigers Intense Pure
Air (PU6080) wurde in einer unabhangigen
klinischen Studie gepriift und bewiesen: bis
zu 100 % gefilterte Allergene fiir bis zu 10-mal

weniger Risiko fir allergische Reaktionen.? 3 PUB0O80
' INTENSE PURE AIR

mit App-Steuerung,
fiir Rdume bis zu 140 m?

Tierhaare Gas & Pollen & Feinstaub  Reinigungs-
Rauch Schimmel (PM 2,5) mittel

TPU6080: externer Labortest Oktober 2017
2Dies ist kein medizinisches Gerat. Klinische Studie durchgefiihrt mit
24 Probanden, die unter Allergien leiden, Marz 2018.

Mehr Informationen unter rowenta.de




Lungenforschung aktuell

Atemwegserkrankungen gehoren zu den
schwerwiegendsten Gesundheitsproble-
men und auch zu den haufigsten Todes-
ursachen. Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler forschen daher weltweit
flir ein besseres Verstindnis von Lungenerkrankungen.
Ziel ist es nicht nur, neue Therapiemoglichkeiten zu ent-
wickeln, sondern auch, neue Erkenntnisse zur Krank-
heitsentstehung oder Risikofaktoren zu gewinnen und
die Versorgung von Betroffenen zu verbessern.

Im Fokus unserer Rubrik ,Lungenforschung aktuell” ste-
hen heute RehabilitationsmaBnahmen bei chronischem
Lungenhochdruck und die Frage ,Warum erkranken
Menschen an der chronisch obstruktiven Lungener-
krankung COPD, obwohl sie in ihrem Leben niemals ge-
raucht haben?"

Eine interessante Lektlire wiinscht lhnen
das Redaktionsteam des Lungeninformationsdienstes
am Helmholtz Zentrum Miinchen.

Training und Rehabilitation bei chroni-
schem Lungenhochdruck

Die Europidische Atemwegsgesellschaft (European Re-
spiratory Society, ERS) hat eine Erkldrung zu korper-
lichem Training und Rehabilitation bei Lungen-
hochdruck (chronisch pulmonale Hypertonie, PH) ver-
offentlicht. Die Experten fordern darin, die Angebote
auszubauen und den Zugang fiir Betroffene zu er-
leichtern.

Das Statement wurde von einem multidisziplindren Ex-
pertenteam aus 18 Zentren in elf europdischen Landern
erstellt. Ziel war es, die Ergebnisse aktueller Studien zu-
sammenzufassen und neue Strategien fiir die kiinftige
Forschung zu entwickeln. Zudem soll die Erklarung das
Bewusstsein flir kdrperliches Training bei Lungenhoch-
druck erhohen, auch um Betroffenen Trainings- und Re-
habilitationsmaBnahmen zukiinftig besser verfligbar zu
machen.

Insgesamt werteten die Experten 23 Studien mit 784 Be-
troffenen aus. Dabei konzentrierten sie

sich auf die klinischen Auswirkungen
des Bewegungstrainings, darauf,
wie das Training durchgefiihrt
wurde, und wann und wie
die MaBnahmen eingesetzt
wurden.

COPD in Deutschland

&Lungeninformationsdienst

Wirksam, kostengiinstig und sicher, aber kaum er-
stattet”

Der Arbeitsgruppe zufolge zeigen die Ergebnisse, dass
ein Bewegungstraining die korperliche Belastungsfa-
higkeit und die Muskelfunktion der Betroffenen ver-
bessert. Auch die Lebensqualitdt und mdglicherweise
die Funktion der rechten Herzkammer und der Blutfluss
in den LungengefaBen verbessern sich. Um die Daten
zu bestatigen und um herauszufinden, welche Mecha-
nismen genau zu den positiven Ergebnissen fiihren,
seien allerdings weitere Studien erforderlich. So kénn-
ten auch die besten Trainingsmethoden identifiziert
werden. Nach Einschdtzung der Expertengruppe ist ein
speziell angepasstes Training bei Lungenhochdruck
wirksam, kostenglinstig und sicher. Dennoch werde es
kaum erstattet und nur unzureichend von den natio-
nalen Gesundheitssystemen unterstiitzt.

Ihr abschlieBendes Fazit lautet daher: Es sollten unbe-
dingt spezielle Rehabilitationsprogramme fiir Lungen-
hochdruck-Patienten entwickelt werden, um mehr
Betroffenen den Zugang zu dieser Behandlung zu er-
maoglichen. Dazu sei es jedoch dringend notwendig, das
Bewusstsein fiir diese Programme bei Gesundheitsein-
richtungen, wichtigen Entscheidern im Gesundheitssy-
stem und in der Forschung zu schéarfen.

Quellen:

European Respiratory Society: New ERS task force statement
on exercise training and rehabilitation in patients with chro-
nic PH. Meldung vom 28. Februar 2019

Griining, E. et al.: ERS statement on exercise training and re-
habilitation in patients with severe chronic pulmonary hy-
pertension. In: European Respiratory Journal. 2019 53:
1800332; DOI: 10.1183/13993003.00332-2018

Nichtraucher und trotzdem COPD?

Warum erkranken Menschen an der chronisch ob-
struktiven Lungenerkrankung COPD, obwohl sie in
ihrem Leben niemals geraucht haben? Zu dieser Frage
konnten Forschende jetzt neue Hinweise finden. lhre
Ergebnisse zeigen auch, warum manche Raucher ein
hoheres COPD-Risiko tragen als andere.

Rauchen ist der groBte Risikofaktor fiir die Entstehung
einer COPD. Trotzdem hat etwa eine von fiinf Personen,
die von der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung be-
troffen ist, nie geraucht. Auf der anderen Seite entwickeln
zahlreiche Raucher nie eine COPD. Warum das so ist, dar-
liber gibt es bis heute nur wenige Erkenntnisse. Englische
Forschende sind der Frage nun genauer nachgegangen.

Wiahrend ihrer zweijahrigen Studie analysierten sie das
Erbgut von mehr als 400.000 Personen und fanden
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dabei rund 20 Millionen Unterschiede in deren DNA.
Diese verglichen sie anschlieBend mit Lungenfunkti-
onsmessungen der Studienteilnehmerinnen und -teil-
nehmer. So konnten sie schlieBlich 279 Genvarianten
identifizieren, die die Lungengesundheit und die Ent-
stehung einer COPD beeinflussen. 139 davon waren bis-
her unbekannt. Die Genunterschiede entscheiden
zusatzlich zum Rauchen liber das personliche Risiko, die
Krankheit zu entwickeln.

Gene beeinflussen COPD-Risiko

Anhand der Zahl der DNA-Unterschiede teilten die For-
schenden die Studienteilnehmer in zehn verschiedene
genetische Risikogruppen ein. In der hochsten Risiko-
gruppe entwickelten acht von zehn Raucher(n) COPD.
Menschen, die nie geraucht haben, hatten insgesamt
ein sehr viel geringeres Risiko. Trotzdem erkrankten aber
in der hochsten genetischen Risikogruppe immer noch
rund zwei von zehn Nichtraucher(n) an der chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung.

Ihre Studie liefere wichtige Hinweise darauf, warum man-
che Menschen COPD entwickeln und andere nicht, so die
Studienautoren. So kdnne man besser verstehen, warum
auch Personen erkranken, die noch nie geraucht haben.

Zudem scheinen Raucher neben dem erhohten Risiko des
Tabakkonsums ein dhnliches Muster genetischer Risiko-

faktoren zu haben. Die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler hoffen, dass die genetischen Unterschiede,
die sie in ihrer Studie gefunden haben, langfristig zur Ent-
wicklung neuer Therapien beitragen kénnen, die sowohl
Rauchern als auch Nichtrauchern helfen.

Quellen:

Schrine, N. et al.: New genetic signals for lung function high-
light pathways and chronic obstructive pulmonary disease
associations across multiple ancestries. In: Nature Genetics,
51 (2019)

University of Leicester: New clues about why non-smokers,
as well as smokers, develop chronic lung disease revealed.
Pressemitteilung vom 25.2.2019

...mehr Wissen
www.lungeninformationsdienst.de

Das Internetportal des Lungeninformationsdienstes
bietet aktuelle, wissenschaftlich gepriifte Informa-
tionen aus allen Bereichen der Lungenforschung und
-medizin in verstandlich aufbereiteter Form, vor
allem fiir Patienten, Angehdrige und die interessierte
Offentlichkeit. Der Lungeninformationsdienst wird
vom Helmholtz Zentrum Miinchen in Kooperation mit
dem Deutschen Zentrum fiir Lungenforschung (DZL)
betrieben und arbeitet unabhéngig von jeglichen In-
teressen mit Dritter.

Aktuelle Meldungen aus der Lungenforschung direkt
nach Hause? Abonnieren Sie den Newsletter des Lun-
geninformationsdienstes und folgen Sie uns auf Fa-
cebook und Twitter!

Anzeige
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Bad_ Reichenhaller

KOLLOQUIUM

Exazerbation Lunge —
immer eine Herausforderung

Bad Reichenhaller Forschungsinstitut fiir Krankheiten der Atmungsorgane e.V.
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Tagungsprasident
Prof. Dr. med. Michael Kreuter

Organisationskomitee

Dr. med. Christian Geltner, MSc MBA
Dr. med. Konrad Schultz
Prof. Dr. med. Klaus Kenn

www.kolloquium-br.de
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Tief einatmen?

Aktionsblndnis
Weltnichtrauchertag 2019

Am 31. Mai war Weltnichtrauchertag. Das diesjdhrige von
der Deutschen Krebshilfe und dem Aktionsbiindnis Nicht-
rauchen e. V. ausgegebene Motto in Deutschland lautete:
Du kannst das Risiko ignorieren. Deine Lunge nicht.

Tabakkonsum hat vielféltige gesundheitliche Auswirkun-
gen - hierzu gehdren vor allem Krebserkrankungen, Er-
krankungen der Atemwege und der Lunge sowie des
Herz-Kreislauf-Systems.

Das Motto des diesjahrigen Weltnichtrauchertages rich-
tete den Blick auf die Auswirkungen des Rauchens auf
Atemwege und Lunge. Zu mdglichen Erkrankungen in-
folge des Rauchens gehdren vor allem akute und chroni-
sche Erkrankungen der Atemwege, besonders die
chronisch obstruktive Lungenerkrankung (chronisch ob-
struktive Bronchitis und Lungenemphysem, COPD) sowie
Lungenkrebs. COPD und Lungenkrebs sind in Deutschland
alleine fiir etwa 46 Prozent aller durch das Rauchen ver-
ursachten Todesfélle verantwortlich.

® Rauchen fiihrt zu einer Verschlechterung der Lungen-
funktion. Insbesondere der Tabakkonsum in der Ju-
gend reduziert das normale Lungenwachstum. Rau-
chen beschleunigt die altersbedingte nattirliche Ab-
nahme der Lungenfunktion - umso wirkungsvoller, je
langer und je stirker geraucht wird. Die gute Nachricht:
Nach einem Rauchstopp kann sich die Lunge wieder
erholen und die Lungenfunktion verbessert sich bereits
innerhalb weniger Wochen.

e Rauchen verursacht eine bronchiale Uberempfindlichkeit
(gesteigerte Reizbarkeit der Bronchien) und fiihrt damit
zur Bronchitis mit ,Raucherhusten”. Rauchen ist der
Hauptrisikofaktor fiir die COPD. Neun von zehn COPD-
Erkrankungen sind auf Tabakkonsum zuriickzufiihren.

® Rauchen ist zudem der Hauptrisikofaktor fiir Lungen-
krebs, in Deutschland die flihrende Krebstodesursache.
Rund 85 Prozent der Lungenkrebsfille (89 Prozent bei
Mannern und 83 Prozent bei Frauen) sind durch das
Rauchen bedingt.

e Auch Passivrauchen erhoht das Risiko fiir rauchbe-
dingte Erkrankungen der Atemwege und der Lunge.

e Erste Studien deuten darauf hin, dass E-Zigaretten und
Tabakerhitzer ebenfalls die Atemwege schadigen
kdnnten.

14 COPD in Deutschland

Sag Nein zum Rauchen und Dampfen.

E-Zigaretten und Tabakerhitzer werden derzeit als weniger
schadliche Alternative zu herkdmmlichen Tabakprodukten
beworben. Auch wenn diese Produkte im Vergleich zu Ta-
bakrauch erheblich weniger Schadstoffe enthalten, bedeu-
ten sie dennoch fiir ihre Konsumenten eindeutig eine
Gesundheits- gefahrdung. Die gesundheitlichen Risiken - ins-
besondere bei langfristigem Gebrauch - sind aktuell nicht
abschatzbar. Insbesondere Menschen mit Vorerkrankungen
(vor allem an der Lunge) gehen vor diesem Hintergrund ein
- derzeit unbekanntes - Gesundheitsrisiko ein. Zudem kann
der Konsum von E-Zigaretten und Tabakerhitzern in eine Ni-
kotinabhéngigkeit fiihren oder eine bereits bestehende Ab-
hdngigkeit aufrechterhalten. Nichtraucherinnen und
Nichtrauchern wird daher vom Konsum abgeraten. Insbe-
sondere bei Jugendlichen, fiir die die Aromenvielfalt ein wich-
tiges Motiv fiir den Konsum ist, kénnen mdogliche
gesundheitliche Gefahren gravierender sein, da sich Atem-
wege und Lunge noch entwickeln.

Die 15 Mitgliedsorganisationen des Aktionsbiindnisses
Nichtrauchen (www.abnr.de) - darunter auch die Deut-
sche Lungenstiftung e.V. und die Deutsche Gesellschaft
flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. - fordern
die Abgeordneten der Landesparlamente sowie die Bun-
destagsabgeordneten aller Parteien dazu auf, im Sinne
eines vorbeugenden Gesundheitsschutzes durch Regulie-
rungsmaBnahmen einen wirksamen Nichtraucher-, Ver-
braucher- und Jugendschutz zu gewahrleisten:

Fiir klassische Tabakprodukte, Tabakerhitzer und E-Zi-

garetten

e Sicherstellung des Vollzugs des Jugendschutzgesetzes
und konsequente Kontrollen

e Umfassendes Werbeverbot

¢ Gestaffelte Besteuerung nach dem Grad der gesund-
heitlichen Gefdhrdung

e Politische Einflussnahme der Hersteller sowie ihrer
Lobbygruppen transparent machen und eindimmen

Fiir Tabakerhitzer und E-Zigaretten

® Verwendungsverbot in Nichtraucherbereichen

¢ Einflihrung eines Riicknahme- und Pfandsystems mit
Ubernahme der Entsorgungskosten durch die Industrie

Fiir E-Zigaretten

¢ Verbot von suchtsteigernden Substanzen; kontinuier-
liches Monitoring und Priifung von Zusatz- und Aro-
mastoffen hinsichtlich gesundheitsschidlicher und
suchtsteigernder Wirkung

Informative Links: www.dnrfk.de rauchfrei plus - Gesund-
heitseinrichtungen fiir Beratung und Tabakentwohnung
www.rauchfrei-info.de - Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung
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Saubere Luft
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Stickstoffoxide und Feinstaub ™.

Bundesweite Strategie zur Luftreinigung und eine
nachhaltige Verkehrswende

Die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina
hat im Rahmen ihrer wissenschaftsbasierten Politikbe-
ratung eine Stellungnahme erarbeitet, die am 9. April
2019 veroffentlicht wurde.

In ihren Empfehlungen ,Saubere Luft Stickstoffoxide
und Feinstaub in der Atemluft: Grundlagen und Emp-
fehlungen" fordert die Leopoldina zusatzliche Anstren-
gungen, um die Konzentration von Schadstoffen in der
Luft weiter zu reduzieren. Dabei solle der Schwerpunkt
starker auf Feinstaub als auf Stickstoffoxiden liegen. Von
kurzfristigen oder kleinrdumigen MaBnahmen, etwa von
Fahrverboten, sei keine wesentliche Entlastung zu er-
warten. Vielmehr sei eine bundesweite ressortiibergrei-
fende Strategie zur Luftreinhaltung erforderlich.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler weisen in
dem Papier darauf hin, dass beim Verkehr vor allem der
AusstoB von Treibhausgasen problematisch ist. Sie rufen
deshalb zu einer nachhaltigen Verkehrswende auf.

Hintergrund

Ende Januar 2019 hat Bundeskanzlerin Angela Merkel
die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina
gebeten, sich mit dem Thema Grenzwerte fir die Bela-
stung der Atemluft mit Stickoxiden zu befassen. Hinter-
grund ist die breite Diskussion in der Offentlichkeit
darlber, wie diese Grenzwerte ermittelt und festgelegt
werden und wie angemessen das Verhaltnis von Auf-
wand und Nutzen fir den Gesundheitsschutz ist.

Die Leopoldina hat daraufhin eine interdisziplinare Ar-
beitsgruppe zusammengestellt, der Wissenschaftler/
innen aus den Fachgebieten Medizin, Toxikologie, Biolo-
gie, Chemie, Epidemiologie, Technikwissenschaften, Sta-
tistik, Wirtschaftswissenschaften, Rechtswissenschaften,
Soziologie, Verkehrsforschung und Materialwissenschaf-
ten angehdren.

Stellungnahme

Auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse hat
Deutschland in den vergangenen Jahrzehnten erhebli-
che Fortschritte bei der Luftreinhaltung erzielt. Den
rechtlichen Rahmen fiir die deutsche Luftreinhaltepoli-
tik und damit auch der Grenzwerte fiir Stickstoffdioxid
und Feinstaub gibt eine im Jahr 2008 beschlossene EU-
Richtlinie vor. Die Grenzwerte sollen dem vorsorglichen
Gesundheitsschutz der Bevolkerung dienen.

16 COPD in Deutschland

In Deutschland kommt es bei Stickstoffoxiden zu Uber-
schreitungen des relativ strengen Grenzwerts, der weni-
ger strenge Grenzwert fiir Feinstaub wird jedoch so gut
wie flichendeckend eingehalten, so das Papier. Stick-
stoffoxide konnen die Symptome von Lungenerkran-
kungen wie Asthma verschlimmern und tragen zur
Bildung von Feinstaub und Ozon bei. Feinstdube kdnnen
unter anderem Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-
Krankheiten und Lungenkrebs verursachen.

Feinstaub deutlich schidlicher als Stickstoffdioxid
Die derzeitige Verengung der Debatte auf Stickstoffdioxid
sei nicht zielfiihrend, heiBt es in der Stellungnahme, denn
Feinstaub sei deutlich schidlicher fiir die Gesundheit. Daher
pladieren die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
dafiir, die Anstrengungen zur Luftreinhaltung auf die Fein-
staubreduktion zu konzentrieren.

In der Stellungnahme wird allerdings darauf hingewie-
sen, dass weder fir Stickstoffdioxid noch fiir Feinstaub
eine exakte Grenzziehung zwischen gefahrlich und un-
gefahrlich im Sinne eines Schwellenwertes maglich sei,
unterhalb dessen keine Gesundheitseffekte zu erwarten
sind. Dies erschwere die Abwdgung zwischen vorsorgen-
dem Gesundheitsschutz und gesellschaftlichen Kosten.
Aus epidemiologischen Untersuchungen konne man ver-
schiedene, sich gegenseitig erganzende MaBzahlen fiir
die gesundheitliche Belastung berechnen, zum Beispiel
den Verlust von Lebenszeit durch das Einatmen von
Schadstoffen.

StraBenverkehr nicht die einzige Quelle von Feinstaub
Im StraBenverkehr sind Fahrzeuge mit Verbrennungsmo-
toren nicht die einzige Quelle fiir Feinstaub, er wird auch
durch Abrieb von Reifen, StraBenbelag und Bremsbeldagen
erzeugt. Zur Belastung tragen auch Verbrennungsprozesse
im Zusammenhang mit Energieversorgung und Haushalt,
Landwirtschaft und Industrie bei. Einige dieser Bereiche
seien bisher nicht gesetzlich geregelt. Die Vielfalt teils auch
kleiner Verursacher von Feinstaub und anderen Luftschad-
stoffen lege eine bundesweite ressortiibergreifende Stra-
tegie zur Luftreinhaltung nahe. Angesichts friiherer
konzertierter MaBnahmen, etwa zur Verbesserung der
Brennstoffqualitat und der Abgasreinigung, die Uber die
vergangenen Jahrzehnte hinweg in Deutschland zu einer
stetig besseren Luftqualitit gefiihrt hatten, sei dies ein viel-
versprechender Ansatz. Kleinrdumige und kurzfristige MaB3-
nahmen, z. B. Fahrverbote, halten die Wissenschaftler
dagegen fiir weniger erfolgversprechend.

Die Messungen von Stickstoffdioxid und Feinstaub sind
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genormt und die Aufstellung der Messstationen ist ge-
setzlich geregelt. In der Stellungnahme weisen die Forscher
aber darauf hin, dass auch kleine Anderungen der Auf-
stellungsorte, die innerhalb gesetzlicher Spielrdume liegen,
bereits zu Unterschieden in den Ergebnissen fiihren kdn-
nen. International gebe es zudem unterschiedliche Auf-
stellungsbedingungen, was die Vergleichbarkeit schmalert.
Hier empfiehlt die Stellungnahme Harmonisierungen der
Messtechniken und Aufstellungsbedingungen.

Reduktion von Treibhausgasen nur mit nachhaltiger
Verkehrswende

Der StraBenverkehr ist nur eine der Quellen von Luft-
schadstoffen. Er fiihrt aber neben weiteren Belastungen vor
allem zur Emission von Treibhausgasen. Deutschland werde
seine internationalen Verpflichtungen zur Reduktion von
Treibhausgasen nur mit einer nachhaltigen Verkehrswende
erreichen konnen, wird betont. Diese erfordere die Ent-
wicklung von weiteren emissionsarmen Formen der Mobi-
litat. Eine nachhaltige Verkehrswende werde nicht nur zur
Minderung verkehrsbedingter Belastungen beitragen, son-
dern kdnne auch die Wirtschaft voranbringen.

Die Arbeitsgruppe der Nationalen Akademie der Wis-
senschaften Leopoldina zum Thema Luftschadstoffe
steht unter der Leitung von Prof. Dr. Martin Lohse, Vize-
Prasident der Leopoldina, sowie Prof. Dr. Jorg Hacker,
Prasident der Leopoldina, und Prof. Dr. Sigmar Wittig,
Sekretar der Klasse | (Mathematik, Natur- und Technik-
wissenschaften). Die Mitglieder der Arbeitsgruppe kom-
men aus folgenden Fachgebieten: Medizin, Toxikologie,
Biologie, Chemie, Epidemiologie, Technik- und Atmo-
spharenwissenschaften, Statistik, Wirtschafts- und
Rechtswissenschaften, Soziologie, Verkehrsforschung
und Materialwissenschaften. Darliber hinaus wurde die
Expertise weiterer Fachleute in schriftlichen und miind-
lichen Anh6rungen herangezogen.

Lesen Sie weiter
www.leopoldina.org

Die 60-seitige Stellung-
nahme als pdf-Datei fin-
den Sie zum Nachlesen
in der dortigen Rubrik
Publikationen - Stel-
lungnahmen.

saubere Luft

stickstoffoxide U
Grundlagen und gmpfehlungen

i fr:
ind Feinstaub in der Atemlu

Stickstoffoxide (Stickstoffmonoxid und Stickstoffdioxid) ent-
stehen bei Verbrennungsprozessen. Die Hauptquellen von
Stickstoffoxiden sind Verbrennungsmotoren und Feuerungs-
anlagen fir Kohle, 0l, Gas, Holz und Abfille. In Ballungsge-
bieten ist der StraBenverkehr die bedeutendste Quelle.
Stickstoffoxide sind wichtige Vorldufer von Ozon und tragen
zur Bildung von Feinstaub bei.

Feinstaub sind Partikel kleiner als 10 Mikrometer, die vielfal-
tige Quellen haben. Feinstaub wird durch Kraftfahrzeuge,
Kraft- und Fernheizwerke, Ofen und Heizungen in Wohnhau-
sern, sowie Industrieanlagen erzeugt, die unmittelbar Partikel
freisetzen. Zusatzlich stoBen diese Quellen auch die gasfor-
migen Vorlduferschadstoffe Schwefeldioxid und Stickstoff-
oxide aus und Ammoniakemmissionen der Landwirtschaft
tragen ebenfalls zur Bildung von Feinstaub in der Atmosphére
und damit zur Belastung bei. Feinstaub hat auch einen na-
tlrlichen Ursprung, beispielsweise als Folge von Bodenerosion
oder Freisetzung von Partikeln durch Pflanzen und Mikroor-
ganismen.

Gut zu wissen
Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina

Die Leopoldina ist eine der dltesten Wissenschafts-
akademien der Welt. Im Jahr 1652 gegriindet, ist sie
der freien Wissenschaft zum Wohle der Menschen und
der Gestaltung der Zukunft verpflichtet. Mit ihren
rund 1.500 Mitgliedern vereint die Leopoldina her-
vorragende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler aus Deutschland, Osterreich, der Schweiz und
zahlreichen weiteren Landern.

Als Akademie wahlt sie hervorragende Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler zu ihren Mitgliedern.
Seit ihrer Griindung wurden mehr als 7.000 Persén-
lichkeiten ernannt. Dazu gehérten unter anderem
Marie Curie, Charles Darwin, Albert Einstein, Johann
Wolfgang von Goethe, Alexander von Humboldt, Ju-
stus von Liebig und Max Planck.

Als Nationale Akademie Deutschlands vertritt die Leo-
poldina seit 2008 die deutsche Wissenschaft in inter-
nationalen Gremien und nimmt zu wissenschaftlichen
Grundlagen politischer und gesellschaftlicher Fragen,
unabhangig und frei von wirtschaftlichen oder politi-
schen Interessen, Stellung.

Die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopol-
dina ist als gemeinniitzig tatiger eingetragener Ver-
ein organisiert. Sie wird finanziert aus Mitteln des
Bundes sowie des Bundeslandes Sachsen-Anhalt, in
dem sich ihr Hauptsitz befindet.
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Bisher werden in der Pa-
tientenliteratur, aber
meist auch in der wissen-
schaftlichen  Literatur,
COPD und Lungenem-
physem gemeinsam dar-
gestellt. Viele Patienten
kennen jedoch nur un-
zureichend die Abgren-
zungen und die Gemeinsam-
keiten der Krankheitsbilder der chronisch obstrukti-
ven Bronchitis und des Lungenemphysems, die zusam-
mengefasst als COPD bezeichnet werden.

a
Betrol fene und \l\tt\’ESS\EI‘tC

Einem ,nur" als Lungenemphysem diagnostizierten Patien-
ten ist oft nicht klar, dass seine Erkrankung ibergeordnet
als COPD bezeichnet wird und fiihlt sich daher von der Be-
zeichnung COPD mdglicherweise nicht angesprochen.

Die drei Leitsymptome einer COPD sind Atemnot, Husten
und Auswurf. Allerdings ist weniger die chronisch ob-
struktive Bronchitis, sondern insbesondere das Lungen-
emphysem, Ausloser fiir Atemnot. Husten und Auswurf
hingegen sind die dominierenden Symptome einer chro-
nischen Bronchitis.

Eine COPD geht immer mit einer gesteigerten Entziin-
dungsreaktion in den Atemwegen einher, die zumeist durch
die langjahrige Inhalation von Partikeln und Gasen - an er-
ster Stelle steht hier das Rauchen - ausgeldst wird. Die Ent-
wicklung eines Lungenemphysems kann jedoch auch durch
andere Ursachen begiinstigt werden, wie z. B. einem gene-
tisch bedingten Alpha-1-Antitrypsinmangel.

In diesem Ratgeber werden die besonderen Merkmale
und Charakteristika des Lungenemphysems auf Basis der
derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisse dargestellt,
um ein besseres Verstandnis fiir das Erkrankungsbild, die
damit einhergehenden Veranderungen, die Symptome
und die Behandlungsoptionen zu ermdéglichen.

Herausgeber des Ratgebers ist die Patienten-Bibliothek
gGmbH, Medienpartner des Ratgebers der Edition Pa-
tienten fuir Patienten ist der COPD - Deutschland e.V.
Autoren Jens Lingemann, 1. Vorsitzender COPD -
Deutschland e.V. und Sabine Habicht, Medizinjournali-
stin, Redaktionsleitung Patienten-Bibliothek.
Wissenschaftliche Beratung PD Dr. med. Daniela Gom-
pelmann, Universitatsklinik Heidelberg.
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Lungenemphysem

Neuer Ratgeber
Atemnot durch Lungentiberblahung

Der Ratgeber liegt dieser Ausgabe bei. Ist der Ratgeber
nicht mehr enthalten, kann er online gelesen oder als
Druckversion angefordert werden:

® www.Patienten-Bibliothek.de und
® www.copd-deutschland.de

Beachten Sie die dort hinterlegten Versandinformationen.

Nachfolgend finden Sie einige modifizierte Ausziige des
Ratgebers

Lungenemphysem verstehen

Die Erkrankung

Bei einem Lungenemphysem (Emphysem = Blase) wer-
den die fur den Sauerstoff- und Kohlendioxidaustausch
zustindigen Lungenbldschen durch einen komplexen
Prozess tiberdehnt und teilweise zerstort. Es bilden sich
groBere Blasen, in denen sich die Atemluft staut.

Die entziindeten, verengten kleinsten Atemwege (Bron-
chiolen), an die unmittelbar die Lungenbldschen an-
schlieBen, und die zerstérten Lungenbldschen kdnnen

Gesunde Lungenbldschen

Bronchioli
(Endaufzweigung
der Bronchien)

Lungenblaschen

Leichtes Emphysem Schweres Emphysem

Bronchioli
aufgeblaht

die Wande zwischen den
Blaschen ldsen sich auf

;

deutlich iiberblaht

zerstért

@L i k Zentrum Miinchen
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ein ,Zusammenfallen” der Atemwege wahrend der Aus-
atmung bedingen, was wiederum zum Phanomen der
Uberblahung unter Belastung fiihren kann.

Quelle: COPD Leitlinie 2018, www.atemwegsliga.de

Atemnot ist das Hauptsymptom eines Lungenemphysems.
Eine Lungeniiberbldhung fiihrt zur erschwerten Atmung.

Entwicklung

Die Entwicklung eines Lungenemphysems verlduft
immer individuell, zumeist ist es jedoch ein sehr langsa-
mer, schleichender Prozess. Uber Jahre hinweg treten
kaum Beschwerden auf, da die Lunge selbst keine
Schmerzsensoren hat. Atemnot wird erst bei starker kor-
perlicher Belastung empfunden und flihrt daher vor allem
zu Vermeidungsstrategien - ein fataler Irrtum, da diese
den Verlauf der Erkrankung ungtinstig beeinflussen.

Trotz andauernder Beschwerden wird die Ursache der
Atemnot zunichst haufig im natirlichen Alterungspro-
zess oder der eigenen Unsportlichkeit etc. vermutet.
Viele Betroffene suchen ihren Arzt erst auf, wenn die Atem-
not bereits in Ruhe spiirbar ist und z. B. Treppen oder Stei-
gungen kaum mehr bewdltigt werden kénnen. Daher wird
die Diagnose eines Lungenemphysems vielfach erst in einem
weit fortgeschrittenen Stadium gestellt.

Vor allem durch Infektionen kdnnen Krankheitsschiibe
bzw. Verschlechterungen (Exazerbationen) ausgeldst
werden, die mit akuter Atemnot einhergehen und
manchmal einen stationdren Krankenhausaufenthalt
notwendig werden lassen. Aber auch andere Einfliisse,
die die Atmung zusatzlich erschweren, wie z. B. Inversi-
onswetterlagen, Kilte, hohe Luftfeuchtigkeit etc., kon-
nen das Symptom der Atemnot verstirken. Das
Beschwerdeempfinden verlauft meist wellenférmig mit
wechselnd guten und weniger guten Tagen.

Befindet sich die Erkrankung in einem weit fortge-
schritten Stadium, kann ein latentes Geflihl der Atemnot
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auch in Ruhesituationen vorhanden sein. Die Atemnot
wird dann meist nicht nur durch das Lungenemphysem,
sondern moglicherweise durch weitere Faktoren wie z. B.
Begleiterkrankungen, Bronchialsekret etc. beglinstig.

Strukturelle Veranderungen

Lungenbléschen (Alveolen) sind die strukturellen Ele-
mente einer Lunge. Doch was genau passiert bei einem
Lungenemphysem am Lungengewebe?

Storung des Reparaturmechanismus

Da mit jedem Atemzug nicht nur Sauerstoff, sondern
auch kleine Schwebepartikel wie Staub, schadigende
Gase, Viren oder Bakterien in die Lunge gelangen, muss
das Immunsystem der Lunge kontinuierlich aktiv sein.

Um die eindringenden Krankheitserreger und Fremdsub-
stanzen zu zerstoren, bilden sich Enzyme (Proteasen). Die
Enzyme kdnnen jedoch nicht zwischen Fremdsubstan-
zen und kdrpereigenem Gewebe unterscheiden.

Daher fungieren sog. Antiproteasen (Alpha-1-Antitryp-
sin) als eine Art molekulares Schutzschild des kdrperei-
genen Gewebes. Ist die Antiproteasenbildung vermindert
und nehmen die Proteasen tiberhand, kommt es zum Ge-
webeabbau - ein Emphysem entwickelt sich.

Ein Ungleichgewicht von Enzymen (Proteasen und Anti-
proteasen) stort den natiirlichen Abwehr- und Repara-
turmechanismus und fiihrt zum Gewebeabbau.

Ursachen
Insbesondere zwei Faktoren scheinen das Ungleichge-
wicht zu verursachen:

¢ dauerhafte bzw. schwerwiegende Entziindungsaktivi-
taten (haufig)

e genetisch bedingter Mangel an Alpha-1-Antitrypsin
(sehr selten)
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B Lungenemphysem

Chronische Entziindungen

Eine Entziindung ist eine automatische Schutzreaktion
des Korpers auf einen schidigenden Reiz oder eine
Verletzung. Dauerhafte und schwerwiegende Entziin-
dungsaktivitidten storen jedoch den natiirlichen Ab-
wehr- und Reparaturmechanismus der Lunge.

Die Ausloser fiir Entziindungen sind vielfdltig. Nach-
weislich am hiufigsten wird ein Emphysem allerdings
durch Atemwegsentziindungen aufgrund von Zigaret-
tenrauch verursacht. Weitere Ausldser des Ungleichge-
wichts konnen beispielsweise eine schwere Virusbron-
chitis, die chronisch obstruktive Bronchitis, langjahriges
unkontrolliertes Asthma bronchiale, schwere Lungen-
entziindungen etc. sein.

Quelle: Lungenemphysem, www.lungenaerzte-im-netz.de

Alpha-1-Antitrypsinmangel

Ein genetisch bedingter Mangel an Alpha-1-Antitrypsin
(AAT) ist - wenngleich eine sehr seltene - weitere M6g-
lichkeit fiir die Entwicklung eines Lungenemphysems.
Infolge des AAT-Mangels findet sich entweder nur noch
eine geringe oder gar keine Alpha-1-Antirypsinkonzentra-
tion mehr im Blutserum. Eine spezielle Therapie zur Sub-
stitution von AAT kann bei manchen Patienten erfolgen.
Experten empfehlen jedem Lungenemphysem-Patienten
eine einmalige Testung auf einen AAT-Mangel beim
Haus- oder Lungenfacharzt. Weitere Informationen fin-
den Sie auch auf www.alpha1-deutschland.org.

Korperliche Verdnderungen

Die Atemsysteme Lunge und Atempumpe funktionieren
in einer dhnlichen Weise wie das Herz-Kreislauf-System.
Wahrend im System Lunge der Gasaustausch stattfin-
det, sorgt die Atempumpe fiir die regelmaBige und aus-
reichende Ventilation der Lunge. Lunge und Atempumpe
sind dabei gleichermaBen wichtig.

Kommt es bei einem Lungenemphysem aufgrund der
Zerstorung der Alveolen zum Elastizitatsverlust des Lun-
gengewebes, geraten die Einatemmuskeln der Atem-
pumpe in Schwierigkeiten. Sie werden aus ihrer
optimalen Funktionsstellung gebracht und somit in ihrer
Pumparbeit stark beeintrachtigt.

Atemmuskulatur

Ausatemmuskeln
(Bauch- und
Riickenmuskeln)

20 COPD in Deutschland

Strukturelle Schiadigungen der Lunge beeintrachtigen
immer auch die Atempumpe.

Ein Lungenemphysem kann beispielsweise zur Uberlastung
und Abflachung des Zwerchfells, ebenso zu einer Uberbe-
anspruchung der Atem- und Ausatemmuskeln und somit zu
deren Verkiirzung fiihren. Bei einem fortgeschrittenen Lun-
genemphysem kann sich ein sog. Fassthorax, ein kurzer brei-
ter Brustkorb, entwickeln, der in der Einatemstellung fixiert
ist. Quelle: Sabine Weise, Miinchen 2018

COPD und/oder Lungenemphysem

COPD ist die Abkiirzung fiir die englische Bezeichnung
chronic obstructive pulmonary disease = chronisch ver-
engende Lungenerkrankung.

Die Verengung der Atemwege beruht auf zwei wesent-
lichen Ursachen:

einer Entziindung im Bereich der kleinsten Atemwege
(obstruktive Bronchiolitis) und einer Zerstérung von
Lungengewebe, insbesondere der Lungenblaschen (Lun-
genemhysem). Quelle: COPD Leitlinie 2018

Risikofaktoren/Ausldoser
Risikofaktoren bzw. Ausloser fiir die Entwicklung einer
COPD sind vor allem:

Erblich bedingte Faktoren

» genetische Erbgutverinderungen (genetische Pra-
position) wie z. B. Alpha-1-Antitrypsinmangel

» liberempfindliche Bronchien (bronchiale Hyperrea-
gibilitat)

» Stdérungen des Lungenwachstums

Verhaltensbedingte Faktoren

» inhalativer Tabakkonsum (auch Passivrauchen)

» berufsbedingte inhalative schadigende Stoffe
(Noxen)

» schiadigende Umweltstoffe (Luftverunreinigung in-
door und outdoor, Biomassenexposition, wie z. B.
Kochen am offenen Feuer)

» vorgeburtliche und friihkindliche Einwirkungen
(wie z. B. inhalativer Tabakkonsum der Mutter)

» Atemwegsinfektionen (in der Kindheit)

Typisierungen
Das Krankheitsbild einer COPD duBert sich nicht bei
jedem Patienten gleich.

Die betroffenen Patienten unterscheiden sich in vielen
Gesichtspunkten, angefangen vom Beginn der Erkran-
kung, tUber die unterschiedliche Ausprdgung der Be-
schwerden bis hin zu einem variablen Verlauf.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Robert Bals, Bad Homburg
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Lungenemphysem I

Gehéiuft finden sich jedoch bei einer COPD zwei Typisierungen mit einer Reihe von Merkmalen:

Patienten vorwiegend mit
chronisch obstruktiver Bronchitis

Patienten vorwiegend mit
Lungenemphysem

ubergewichtig

Zyanose (blaulich verfarbte Lippen und
Nagelbetten) als Folge einer Unterver-
sorgung des Blutes mit Sauerstoff

weniger Beschwerden/
geringere Atemnot

Mangel an Mikronghrstoffen (wie z. B.
Vitamine, Mineralien, Spurenelemente)
und Eiweil3

haufig Probleme mit der Pumpfunktion
des Herzens (Cor pulmonale)

mager

keine Zyanose

deutlichere Beschwerden

(z. B. Verspannungen/Schmerzen dhnlich
wie ,Muskelkater” im gesamten

Bereich der Atemmuskulatur, Midigkeit etc.)
starke Atemnot

Kalorienmangel

(erhohter Kalorienverbrauch
durch dauerhaft verstarkte
Arbeit der Atempumpe)

sehr selten Cor pulmonale

Verschiedene Formen des
Lungenemphysems

Die Auspragung und Verteilung des Lungenemphy-
sems innerhalb der Lungenfliigel und Lungenareale
ist individuell sehr verschieden.

Dennoch kommen einige Formen des Lungenemphy-
sems gehauft vor. Eine einheitlich geltende wissen-
schaftliche Definition gibt es derzeit nicht.

Lungenemphysem im Rahmen einer COPD

Dieser Typ Emphysem wird auch als zentrolobulares Em-
physem bezeichnet und geht meist von den Endobron-
chiolen, einem Teil der unteren Atemwege, aus, bis zum
letzten Abschnitt der Bronchien. Es ist die haufigste
Form des Lungenemphysems und typisch bei Rauchern.
Vorzugsweise sind die oberen Abschnitte der Lunge be-
troffen.

Sind groBere Blasen im Rahmen eines Lungenemphy-
sems vorhanden, wird dies als bulléses Lungenemphy-
sem bezeichnet. Eine Bulla kann radiologisch erkannt
werden als ein scharf abgegrenzter, mindestens 1 cm
durchmessender Hohlraum im Lungengewebe. Ein bul-
|6ses Emphysem kann allerdings auch aufgrund anderer
Lungenerkrankungen auftreten.
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Lungenemphysem im Rahmen eines
Alpha-1-Antirypsinmangels

Dieser Typ Emphysem wird auch als panlobuldres Em-
physem bezeichnet und betrifft vorwiegend die Lun-
genbldschen der Lungenldappchen. Diese Form des
Emphysems wird insbesondere bei Patienten mit Alpha-
1-Antitrypsinmangel beobachtet. Vorzugsweise sind die
unteren Abschnitte der Lunge betroffen.

Lungenemphysem verstehen
...und handeln

Erfahren Sie mehr liber das Lungenemphysem sowie die
praventiven, medikamentosen, nicht-medikamentdsen,
apparativen und operativen/endoskopischen MaBnah-
men im neuen Patientenratgeber und den weiteren vor-
liegenden Themenratgebern.

Siehe www.Patienten-Bibliothek.de und
www.copd-deutschland.de
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Advertorial

Unabhangiger leben

Heimselbsttherapie bei Alpha-

Atemnot und Husten, das sind typische Symptome bei
Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (A1-AT-Mangel), und die
Erkrankung wird oft mit einer ,gewdhnlichen* COPD
verwechselt. Dabei gibt es fiir Menschen mit schwe-
rem Mangel und Lungenemphysem extra eine spezielle
Therapie: A1-AT aus Spenderplasma intravends. Bis-
her fahren die meisten Patienten dafiir einmal pro
Woche zum Arzt. Mdglich ist aber auch eine so ge-
nannte ,Heimselbsttherapie”, bei der sich Patienten
unter bestimmten Voraussetzungen A1-AT selbst ver-
abreichen. Wer sich dafiir interessiert, um etwa zeit-
lich flexibler zu sein, sollte mit seinem Arzt sprechen.
Unterstiitzung bieten das neue MyAlpha1®-Trainings-
programm und ein Patientenservice.

Eine ,groBere Unabhingigkeit" nannten Patienten, die
in den USA die Heimselbsttherapie bei A1-AT-Mangel
bereits anwenden, als entscheidenden Vorteil dieser Me-
thode. In der Umfrage der Selbsthilfeorganisation Al-
phaNet war die Zufriedenheit der ,Selbstverabreicher"
groB. Marion Wilkens, Vorsitzende der deutschen Pa-
tientenorganisation Alphal Deutschland e.V., meint:
«Wir unterstiitzen die Heimselbsttherapie als eine wei-
tere Moglichkeit, unseren Alltag besser zu bewaltigen®.
Ihr Vorstandskollege Thomas Heimann infundiert sich
A1-AT schon seit einigen Jahren selbst. Ein groBer Vor-
teil ist fiir ihn die gewonnene Freiheit, nicht mehr an die
Offnungszeiten der Arztpraxis gebunden zu sein. ,Mich
als berufstatigen Menschen mit gelegentlichen Dienst-
reisen entlastet das enorm. Und natirlich auch im Ur-
laub.” Die Infusionen kann Heimann gut in seinen Alltag
integrieren: ,Zuhause mache ich die wdchentliche
Selbsttherapie meist parallel zur Tagesschau, dann ver-
geht die Zeit noch schneller.”

Heimselbsttherapie - auch im Urlaub: Thomas Heimann
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MyAlphat

Programme MM for self-administration

1-Antitrypsin-Mangel

Gute Schulung ist das A und O

Interessierte Patienten konnen mit ihrem Arzt bespre-
chen, ob auch fiir sie die Heimselbstbehandlung infrage
kommt. Die Therapieverantwortung verbleibt beim Arzt,
der beurteilen muss, ob sich ein Patient die Infusion si-
cher selbst verabreichen kann. Wichtig ist eine griindli-
che, schrittweise Schulung der Patienten, die
intravenodse Infusion von A1-AT vorzubereiten und
durchzufiihren. ,Die ersten Selbstanwendungen erfolg-
ten unter arztlicher Kontrolle. Das gab mir die notige
Sicherheit”, erinnert sich Heimann. Dank der Schulung
wisse er auch, was zu tun sei, wenn einmal etwas nicht
so klappt, wie vorgesehen. Auch ,Selbstverabreicher”
sollten regelmaBig zur Kontrolle zum Arzt - und es steht
ihnen natiirlich frei, die Heimselbsttherapie jederzeit zu
beenden und zur Behandlung wieder die vertraute Praxis
oder Klinik aufzusuchen.

MyAlpha1® und der Patientenservice CSL Behring CARE
Um Arzt und Patient auf einen moglichen Ubergang in
die Heimselbstbehandlung vorzubereiten, wurde ge-
meinsam mit Pneumologen und Selbsthilfeorganisatio-
nen das MyAlpha1®-Programm ins Leben gerufen. Es
bietet Schulungs- und Informationsmaterialien, die u.a.
die erforderlichen Schritte zur Herstellung der Losung
und Selbstverabreichung Ubersichtlich darstellen. Soll-
ten Patienten einmal unsicher sein und Hilfe bendtigen,
konnen sie sich auBer an ihren Arzt auch an einen
deutschlandweiten Patientenservice wenden. Speziell
geschulte Krankenschwestern von CSL Behring CARE
kommen nach Anmeldung bei diesem Service auf
Wunsch nach Hause und unterstiitzen bei der Heim-
selbsttherapie. Weitere Informationen gibt es unter
www.alphal-mangel.de. Im Video zeigt Thomas Heimann
dort auch, wie er sich A1-AT zu Hause verabreicht, und
gibt Tipps flr ein gutes Gelingen.

Statt COPD doch A1-AT-Mangel?

Viele Menschen wissen vermutlich gar nicht, dass sie A1-
AT-Mangel haben. Darauf testen lassen sollten sich
wegen der Verwechslungsgefahr zum Beispiel alle Pa-
tienten, bei denen eine COPD diagnostiziert wurde. Dazu
reicht ein einfacher Bluttest aus. Fehlt das ,Schutzpro-
tein" A1-AT wegen eines angeborenen Gendefekts,
kommt es meist zu einem langsamen, aber anhaltenden
Abbau von Lungengewebe und dem fortschreitenden
Verlust der Lungenfunktion. Die Therapie mit AT-AT ist
die einzige Behandlung, die das Fortschreiten der Lun-
genschadigung deutlich verlangsamen kann.

Mit freundlicher Unterstiitzung von CSL Behring GmbH
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Lungenvolumenreduktion

Therapieoption
Reduktion der
Lungenuberblahung

Drei Komponenten, eine Erkrankung

Die chronisch obstruktive (verengende) Lungenerkran-
kung COPD ist im eigentlichen Sinn keine eigenstandige
Erkrankung, vielmehr setzt sie sich aus drei verschiede-
nen Krankheitsbildern zusammen, die sowohl einzeln als
auch gemeinsam auftreten konnen:

Verengung der Atemwege (Bronchien)

® lungenemphysem
extrapulmonale, d.h. auBerhalb der Lunge
befindliche Auswirkungen

Die Verengung der Atemwege bewirkt eine Atemlimi-
tation. Uber die Lungenfunktionsmessung kann das Aus-
maB der Atemlimitation durch den FEV1-Wert (Einse-
kundenkapazitat, d.h. das forcierte Ausatemvolumen)
festgestellt werden. Der Normbereich des FEV1-Wertes
liegt bei mindestens 80 %.

Das Lungenemphysem geht mit der Zerstérung der klei-
nen Lungenbldschen einher. Aus den kleinen Lungen-
blaschen werden groBere Blasen, in denen sich Atemluft
,staut” und so eine Lungeniiberblahung entwickelt. Das
AusmaB der Uberblahung kann in der Lungenfunktions-
messung als Residualvolumen, abgekiirzt RV, dargestellt
werden. Der gemessene Wert zeigt an, wie viel Restvo-
lumen an Luft bei einer maximalen Ausamtung in der
Lunge verbleibt. Der Normbereich des Residualvolumens
liegt bei etwa 1,5 Litern (130-150 %).

In der taglichen Praxis finden sich sowohl COPD-Patien-
ten, die vornehmlich eine Obstruktion der Bronchien
aufweisen als auch Patienten, bei denen das Lungenem-
physem starker im Vordergrund steht. In den meisten
Féllen liegen eine Obstruktion der Bronchien und ein
Lungenemphysem gemeinsam vor.

Auswirkungen des Lungenemphysems

Die Verengung der Bronchien und das Lungenemphysem
konnen zu Auswirkungen, die auch auBerhalb der Lunge
liegen, fiihren.

Welche Auswirkungen eine Lungeniberbldhung haben
kann, verdeutlicht die Vorstellung einer dauerhaften tie-
fen, d.h. maximalen Einatmung, bei der sich Lunge und
Brustkorb deutlich weiten.
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Voruntersuchung mit quantitaver Computertomographie in einem
spezilisierten Lungenzentrum

Bei einer Lungeniiberbldhung erfolgt die Atmung im
Prinzip dauerhaft auf diesem Level der maximalen Wei-
tung. Ein Uberaus anstrengender Vorgang, zumal sehr
hohe Krafte auf den Brustkorb einwirken und einen
hohen Einsatz der gesamten Atemmuskulatur erfordern.

Die Auswirkungen dieser fortwihrenden Uberbeanspru-
chung konnen die Entwicklung einer sog. pulmonalen
Kachexie (einen Krafteverfall aufgrund der Lungener-
krankung) begiinstigen, die mit einem deutlichen Mus-
kel- und Gewichtsverlust einhergehen kann.

Eine weitere Auswirkung der Uberbldhung betrifft das
Zwerchfell, den wichtigsten Einatemmuskel, denn eine
tiberblahte Lunge driickt auch auf das darunter liegende
Zwerchfell, das sich seiner Funktion gemaB nicht mehr
optimal bewegen kann.

Option Lungenvolumenreduktion

Die operative Lungenvolumenreduktion wurde in den
1950er Jahren von Chirurgen entwickelt. Im Rahmen
vielfaltiger Studien und gemeinsam mit Pneumologen
wurde in den folgenden Jahrzehnten die Therapieoption
der Lungenvolumreduktion bei fortgeschrittenem Lun-
genemphysem weiterentwickelt.

Inzwischen ist die Lungenvolumenreduktion eine Stan-
dardtherapie und somit Kassenleistung im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung. Primare Optionen
sind die operative Lungenvolumenreduktion und die en-
doskopische (bronchoskopische) Lungenvolumenreduk-
tion mittels Ventilen.

Das Ziel der Lungenvolumenreduktion ist die Reduktion der
Lungeniiberblahung. Durch die Verminderung der Lungen-
uberblahung wird die elastische Riickstellkraft der Lunge op-
timiert und eine gesteigerte Effizienz von Atemmechanik
und Atemmuskulatur erreicht. Hierdurch wird die Atemnot
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unter Belastung vermindert, die Leistungsfahigkeit gestei-
gert und die Lebensqualitit verbessert.

Operative Lungenvolumenreduktion

Bei einer chirurgischen Lungenvolumenreduktion wer-
den stark emphysematos verdnderte Lungenareale ent-
fernt. Operative Verfahren finden insbesondere bei
groBen Blasen (Bullektomie) oder auch bei einem nicht-
bullésen-Emphysem Anwendung, wenn bestimmte Kri-
terien erfillt sind.

Endoskopische Lungenvolumenreduktion

Endoskopische Verfahren zur Lungenvolumenreduktion
stellen eine Alternative zum operativen Verfahren dar,
da sie mit einer geringeren Komplikationsrate assoziiert
sind. Die wissenschaftliche COPD-Leitlinie 2018 em-
pfiehlt zwei Verfahren der endoskopischen Lungenvolu-
menreduktion: Ventile und Spiralen (Coils).

Fiir die Ventiltherapie gibt es bereits umfassende Litera-
tur, wahrend hingegen fiir die Coils-Implantation die
Datenlage noch limitiert ist. Daher wird die Therapie mit
Spiralen weiterhin bevorzugt im Rahmen von Studien
durchgefiihrt.

Weitere Verfahren zur Reduktion von Lungengewebe
mittels Wasserdampf oder Polymerschaum werden in-
nerhalb von Studien erprobt. Beides sind nicht-reversi-
ble (nicht riickgidngig zu machende) Verfahren.

Ventile

Ventile werden in die Atemwege des erkrankten Lungenbe-
reichs eingesetzt. In der Regel werden je nach GroBe der
Atemwege zwei bis fiinf Ventile in einem Lungenlappen
platziert. Ventile bestehen aus einem Nitinolgeriist (einer
Nickel-Titan-Legierung) und Silikon. Es stehen in Deutsch-
land aktuell zwei Ventilarten zur Verfiigung, die jedoch tiber
einen dhnlichen Wirkmechanismus verfiigen.

Die Bezeichnung Ventil deutet bereits auf die Funktion die-
ses Verfahrens hin. Durch das Einsetzen der Lungenventile
kann Luft und Sekret tiber diese entweichen, denn die Ven-
tile 6ffnen sich bei der Ausatmung. Gleichzeitig verhindern
die Ventile jedoch ein Einstromen der Luft, da sie sich bei
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der Einatmung schlieBen. Dadurch verkleinert sich das mit
den Ventilen verschlossene Lungenareal und es kommt zur
gewiinschten Volumenreduktion.

Allerdings kommt die Ventiltherapie nicht fiir jeden Pa-
tienten in Frage. Eine wichtige Voraussetzung ist das
Nichtvorhandensein einer sog. Kollateralventilation. Als
Kollateralventilation wird der Luftaustausch zwischen
den einzelnen Lungenlappen bezeichnet. Meistens sind
zwischen den einzelnen Lungenlappen (drei Lungenlap-
pen auf der rechten und zwei auf der linken Lungen-
seite) keine Verbindungs- bzw. Verwachsungsstellen
vorhanden, es findet kein Luftaustausch statt. Ist jedoch
eine Kollateralventilation anatomisch vorhanden, kann
das Funktionsprinzip der Ventile nicht greifen. Daher
sind im Vorfeld verschiedene Untersuchungen (quanti-
tative Computertomographie und ggf. endoskopisches
Chartis-Lungenbewertungssystem) erforderlich, auf-
grund derer abgeschatzt werden kann, wie effektiv und
sicher der Therapieerfolg einer Lungenvolumenreduktion
mittels Ventilen bei dem einzelnen Patienten sein kann.

Nach aktuellen wissenschaftlichen Kenntnissen kénnen Ven-
tile dauerhaft in der Lunge verbleiben. Sollten sich jedoch
Komplikationen entwickeln, kénnen Ventile im Rahmen
einer Bronchoskopie auch wieder entfernt werden.

Das endoskopische Verfahren zur Lungenvolumenreduk-
tion mittels Zephyr-Ventilen wurde bei Lungenemphy-
sem-Patienten insgesamt bisher wissenschaftlich am
umfassendsten untersucht.

Das Zephyr-Ventil Verfahren ist zudem bisher das ein-
zige endoskopische Verfahren zur Lungenvolumenre-
duktion, das auch bei Patienten mit einem zugrunde
liegenden Alpha-1-Antitrypsinmangel eingesetzt wird.

Die haufigste Komplikation bei Ventilen ist das Auftre-
ten eines Pneumothorax (29-34 %). Ein Pneumothorax
kann sich insbesondere dann entwickeln, wenn das Aus-
dehnen des Lungengewebes nach erfolgreicher Lungen-
volumenreduktion sehr schnell erfolgt.

Die rasche Ausdehnung kann zu einem kleinen Riss in der
auBeren Haut der Lunge flihren, sodass Luft in den Brust-
korb eindringt und die Lunge deren Entfaltung durch
einen Unterdruck im Pleuraspalt gesichert ist, kollabiert. In
den meisten Féllen tritt ein Pneumothorax innerhalb der
ersten drei Tage nach einer Lungenvolumenreduktion auf,
warum die Patienten praventiv flir diesen Zeitraum im
Krankenhaus verbleiben.
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Spiralen (Coils)

Coils sind ca. 100-150 mm lange Spiralen, eingerollt
haben sie etwa die GroBe einer Fingerkuppe. Spiralen
besehen aus einem speziellen Nitinoldraht.

In der Regel werden pro Lungenlappen zehn Spiralen ge-
legt. Durch das Zusammenziehen der Spiralen im lber-

blahten Lungengewebe wird ein kleiner Bezirk
zusammengerafft, sodass dadurch eine Volumenreduk-
tion erreicht wird.

Spiralen kdnnen wahrend des Einsetzens und in einem
sehr eng begrenzten Zeitfenster (4 Wochen) teilweise
wieder entfernt werden, danach jedoch nicht mehr.

Die hdufigsten Komplikationen bei Spiralen sind akute
Verschlechterungen (Exazerbationen) der COPD und Ab-
husten von blutigem Sekret.

Voraussetzungen

Erst nach Ausschopfung aller konservativen Behand-
lungsmdglichkeiten des ausgeprdgten Emphysems, in-
klusive der pneumologischen Rehabilitation, kann die
Lungenvolumenreduktion bei Patienten mit ausgeprag-
ter Atemnot in Erwdgung gezogen werden.

Die endoskopischen Verfahren kénnen bei einem hete-
rogenen Lungenemphysem, bei dem ein Lungenlappen
deutlich stirker verandert ist, aber auch bei einem ho-
mogenen Lungenemphysem, bei dem beide Lungenlap-
pen gleichmaBig verdndert sind, angewendet werden.

Voruntersuchungen

Wichtiger Bestandteil der Voruntersuchungen fiir eine en-
doskopische Lungenvolumenreduktion ist die quantitative
Computertomographie (QCT). Hierbei handelt es sich um ein
spezielles CT, das den Erhalt aussagekraftiger Daten zur in-
dividuellen Auspragung des Lungenemphysems ermoglicht
und somit eine eindeutige Patientenselektion sicherstellt.

Das QCT ist die Grundlage der Entscheidung, welches Ver-
fahren zur Lungenvolumenreduktion geeignet ist.

Zu den weiteren Voruntersuchungen zahlen u.a. Lun-
genfunktionsmessungen und Belastungstests.
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Funktionelle Kriterien

FEV1 (Einsekundenkapazitit) zwischen 20 und 50 %
des Sollwertes

RV (Residualvolumen) bei Ventilen tiber 175 %,
bei Spiralen mindestens 225 %

RV/TLC (Totalkapazitat) mehr als 0,58
6 MWD (6-Minuten-Gehstrecke) zwischen 150 und
400 Metern
Fazit

Die endoskopische Lungenvolumenreduktion ist eine mog-
liche Therapieoption, sie kann die Atemnot und die Le-
bensqualitat verbessern. Das Verfahren mittels Ventilen ist
die am meisten evaluierte, wissenschaftlich untersuchte
Methode. Fiir Alpha-1-Patienten ist es bisher das einzige
Verfahren, zu dem wissenschaftliche Daten vorliegen.

Im Gegensatz zur chirurgischen Lungenvolumenreduk-
tion handelt es sich bei der endoskopischen Lungenvo-
lumenreduktion um einen vergleichweise kleinen
bronchoskopischen Eingriff von etwa 20 Minuten, der
unter Vollnarkose erfolgt.

Letztendlich muss eine Lungenvolumenreduktion immer
sehr individuell und sorgsam unter Beachtung von mogli-
chen Effekten und Komplikationen abgewogen und be-
sprochen werden. Eine Garantie flir eine Verbesserung ist im
Vorfeld grundsétzlich nicht moglich.

Eine Lungenvolumenreduktion ist kein Hinderungsgrund fuir
eine spatere Listung zur Lungentransplantation.

Quellen:

Vortrag ,Lungenvolumenreduktion” PD Dr. Daniela Gompelmann,
Thorax Klinik Heidelberg anldsslich des Alphal Infotages des
Alpha1 Deutschland e.V. in Gottingen im April 2019, siehe auch
www.alpha1-deutschland.org sowie Ratgeber Atemnot durch Lun-
geniiberblahung - Lungenemphysem verstehen und handen

Bronchoskopie

Der Begriff Bronchoskopie setzt sich aus den griechischen
Wortern fiir Luftweg/Luftrohr (bronchus) und schauen
(skopein) zusammen. Umgangssprachlich wird die Unter-
suchung auch Lungenspiegelung bezeichnet.

Das Bronchoskop wird fiir die Erkennung, aber auch Be-
handlung von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge eingesetzt. Das Bronchoskop ist ein flexibles oder
starres System, das Uber die Nase oder den Mund in die
Luftréhre eingefiihrt werden kann. Uber einen integrier-
ten Videochip wird direkt ein Bild der Atemwege auf
einen Bildschirm iibertragen. Uber einen Arbeitskanal am
Bronchoskop kdnnen Ventile oder Coils eingefiihrt und
an den entsprechenden Stellen platziert werden.
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Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

Studien
Aktuelle Auswertung

Verfahren zur Lungenvolumenreduktion (LVR) haben
bei ausgewdhlten Patienten mit schwerem Lungen-
emphysem bereits gute Behandlungsergebnisse ge-
zeigt. Allerdings konnen diese Erfolge in einzelnen
Studien zum Teil stark variieren. Forschende haben
nun in einer Ubersichtsarbeit die Ergebnisse mehrerer
Studien ausgewertet, um die Effekte einer LVR ge-
nauer bewerten zu kdnnen.

In ihre Auswertung schlossen die Autoren insgesamt 20
randomisiert kontrollierte Studien ein, d.h. Studien auf
qualitativ hochstem Niveau, in denen die Auswirkungen
einer Lungenvolumenreduktion (LVR) untersucht wur-
den. Insgesamt erhielten die Forschenden so Daten von
2794 Méannern und Frauen mit Lungenemphysem. Die
LVR konnte dabei durch verschiedene Methoden erfol-
gen, zum Beispiel chirurgisch oder endoskopisch durch
den Einsatz von Coils (Spiralen) oder Ventilen.

Als MaB fiir den Behandlungserfolg dienten sowohl Be-
fragungen der Patienten zur Lebensqualitit (Grundlage
war der sog. St.-Georges-Respiratory-Fragebogen), Lun-
genfunktionswerte sowie der Sechs-Minuten-Gehtest.
Schwere unerwiinschte Ereignisse nach der Behandlung
wurden ebenfalls ausgewertet.

Effekte auf den Krankheitsverlauf

Insgesamt wirkte sich die Lungenvolumenreduktion po-
sitiv auf den Krankheitsverlauf der Patienten aus. Das
Residualvolumen (RV), also die Menge an Luft, die nach
maximaler Ausatmung in der Lunge verbleibt und nicht
ausgeatmet werden kann, ging im Schnitt um 0,58 Liter
zuriick. Die Einsekundenkapazitat FEV1, als weiteres Mal3
flr die Lungenfunktion, stieg im Mittel um fast 16 Pro-
zent. Beim Sechs-Minuten-Gehtest schafften die Pro-
banden nach einer LVR durchschnittlich etwa 43 Meter

mehr. Und auch die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat, gemessen mit dem SGRQ, verbesserte sich.

e Reduzierung des Residualvolumens im Schnitt um
0,58 Liter

e Steigerung der Einsekundenkapazitit im Mittel um
16 Prozent

e Steigerung der Sechs-Minuten-Gehstrecke um
durchschnittlich etwa 43 Meter

e Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat

Allerdings kam es nach einer LVR etwa sechsmal haufi-
ger zu unerwiinschten Ereignissen als in den Kontroll-
gruppen. Als ,unerwiinschte Ereignisse" wird jeglicher
unerwiinschter Vorfall, gleich welcher Art, definiert.
Uber alle LVR-Methoden hinweg zeigten sich zudem
weiterhin starke Schwankungen der Ergebnisse. Diese
fielen jedoch kleiner aus, wenn man die verschiedenen
Methoden einzeln betrachtete.

Trotz der genannten Einschrankungen sind die Autoren
der Ubersichtsarbeit aber davon tiberzeugt, dass eine Lun-
genvolumenreduktion bei Patienten mit schwerem Em-
physem, deren Behandlung bereits voll ausgeschopft ist,
klinisch bedeutsame Vorteile bietet. Diese sollten neben
den potenziellen Nebenwirkungen berticksichtigt werden,
so die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler.

Patientenselektion

Da nicht alle Patienten von einer Lungenvolumenreduk-
tion profitieren, kommt eine solche Behandlung nur fir
einen kleinen Teil der Betroffenen mit ausgepragtem Lun-
genemphysem in Frage. Umfangreiche Voruntersuchun-
gen zur individuellen Eignung sind daher unbedingt nétig.

Quelle: Van Geffen, W. H. et al.: Surgical and endoscopic interventi-
ons that reduce lung volume for emphysema: a systemic review and
meta-analysis. In: The Lancet Respiratory Medicine, 7. Februar 2019
und in Anlehnung zur entsprechenden Vertffentlichung des Lun-
geninformationsdienstes vom 22. April 2019

www.lungeninformationsdienst.de

Kreisklinik Bad Reichenhall

Wir sind als Akutklinik kompetent fiir:
Behandlung aller Lungen- und Rippenfellerkrankungen

alle Arten bronchoskopischer und thorakoskopischer Eingriffe
Entwdhnung von der Beatmungsmaschine (Weaning-Center)

Diagnostik im Schlaflabor
Einstellung auf nachtliche Beatmungstherapie

T I T T N

Behandlung komplizierten Hustens (,,Cough Center*)

Innere Medizin, Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

Chefarzt Dr. Ch. Geltner MSc, MBA
Kreisklinik Bad Reichenhall
Riedelstr. 5, 83435 Bad Reichenhall

T 08651772351, F 08651 772 151
E christian.geltner@kliniken-sob.de
www.kreisklinik-badreichenhall.de
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Ventil

LUNGENEMPHYSEM

Sind Sie bereit, wieder die
Dinge zu tun, die Sie so lieben?

Entdecken Sie das Zephyr-Ventil als Behandlungsoption
fur das schwere Lungenemphysem.

Rufen Sie unser Service-Center an, fur 0800 188 8089

Informationen tber die Therapie und um
lhr personliches Emphysem-Infopaket
inkl. einer Checkliste fir lhren nachsten Sie konnen lhre Anfrage auch per Email
Arztbesuch zu bestellen. an atemlos@copdhilfe.de schicken
und auf www.copdhilfe.de herausfinden,
wer flr eine Zephyr-Ventilbehandlung
geeignet ist und wo sich ein erfahrenes
Behandlungszentrum in lhrer Nahe befindet.

(geblhrenfrei aus D)

Das Zephyr® Endobronchialventil (EBV) ist ein implantierbares Bronchialventil, das den Luftstrom kontrollieren soll, um die Lungenfunktion bei Patienten mit Uberblahung im Zusammenhang mit
einem schweren Emphysem zu verbessern und/oder Fisteln zu reduzieren. Das Zephyr-Ventil ist kontraindiziert bei: Patienten, bei denen bronchoskopische Verfahren kontraindiziert sind; Patienten mit
Hinweis auf eine aktive pulmonale Infektion; Patienten mit bekannten Allergien gegen Nitinol (Nickel-Titan) oder Metallbestandteile (Nickel oder Titan); Patienten mit bekannten Allergien gegen Silikon;
aktiven Rauchern. Der Gebrauch ist geschulten Arzten vorbehalten. Vor dem Gebrauch sind alle weiteren Angaben zu Anwendungsgebieten, Gegenanzeigen, Warnhinweisen, Vorsichtshinweisen und
Nebenwirkungen in der Gebrauchsanleitung fir das Zephyr® Endobronchialventilsystem zu beachten.

©2019 Pulmonx Corporation oder verbundene Unternehmen. Alle Rechte vorbehalten. Alle angegebenen Marken sind das Eigentum ihrer jeweiligen Besitzer.
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Erfahrungsbericht

Lebensqualitat zurtickgewinnen

Vor 13 Jahren wurde bei Sonja
Reif (70) aus Miinchen die Dia-
gnose COPD/Lungenemphysem
gestellt. Drei Jahre spater er-
moglicht eine Blutuntersu-
chung die Feststellung der
zugrundeliegenden Ursache der
Emphysementwicklung: ein ge-
netisch bedingter Alpha-1-An-
titrypsinmangel (siehe Kasten
Seite 29).

Die Emphysembildung bezieht sich vor allem auf den lin-
ken Unterlappen der Lunge. Das aktuelle Stadium der Er-
krankung lautet: COPD/Lungenemphysem GOLD IV.

Neben der Basistherapie in Form von inhalativen bron-
chienerweiternden Medikamenten ist eine Langzeit-Sau-
erstofftherapie (LOT) erforderlich. Seit zwei Jahren
erfolgt zudem eine Alpha-1-Substitutionstherapie, die
nach eigenem Empfinden die Erkrankungssituation sta-
bilisiert. Zusatzlich erfolgt Atemmuskeltraining, physio-
logische Anwendungen und reflektorische Atemtherapie.

Kontinuierlich informiert sich Sonja Reif mit Unterstilitzung
ihres Lebensgefahrten und ihres Sohnes ausfiihrlich tber
die Erkrankung und die komplexen therapeutischen Még-
lichkeiten. Das Thema Lungenvolumenreduktion (LVR) wird
als eine Option innerhalb der Familie oft diskutiert.

Jmmer wieder habe ich die Erfahrung gemacht, dass Ei-
geninitiative, sich um die eigene Erkrankung kiimmern,
selbst einbringen, hilfreich ist — auch fiir das Selbst-
wertgefiihl."

Als sich im Verlauf der Erkrankung regelmaBig duBerst
hartnackige Infekte einstellen, die den Gesundheitssta-
tus deutlich belasten, wird die Mdglichkeit einer LVR
auch durch den betreuenden Lungenfacharzt in Erwa-
gung gezogen.

Bronchoskopische Lungenvolumenreduktion mit zwei
Ventilen

Eine Vorstellung in der Universitatsklinik Heidelberg er-
folgt. Zu diesem Zeitpunkt werden Alpha-1-Patienten
jedoch noch nicht in Studien zur LVR eingeschlossen.
Unbeirrt hidlt Sonja Reif dennoch den Kontakt. Die Si-
tuation verandert sich, eine erste Emphysemstudie mit
Alpha-1-Patienten wird realisiert.
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im Jahr 2011 werden nach erfolgreich durchgefiihrten
Voruntersuchungen zwei Ventile implantiert. Um die
mogliche Entwicklung eines Pneumothorax (siehe Ka-
sten Seite 30) zu Uberwachen, ist ein routinemaBiger
dreitdgiger Verbleib in der Klinik nach dem Eingriff not-
wendig.

.Der bronchoskopische Eingriff verlief ohne Probleme
und fiir mich wenig belastend. Bereits nach dem Auf-
wachen spiirte ich eine deutliche Verbesserung.”

Die subjektiven Eindriicke, wie eine Minderung der
Atemnot, werden durch objektive Werte untermauert.
Ingesamt acht Monate halten die Verbesserungen an,
dann verschlechtert sich die Situation. Die Ventile wer-
den entfernt (explantiert).

Bronchoskopische Lungenvolumenreduktion mit fiinf
Ventilen

Fiir die Uberlegung und letztendlich die Entscheidung
flir eine weitere Lungenvolumenredukion nimmt sich
Sonja Reif viel Zeit. Zumal sie in der Zwischenzeit ein
traumatisches Erlebnis wahrend einer Narkose und einen
Pneumothorax - unabhéngig von der LVR - erlebt hat.
Die vertrauensvollen Gesprache mit dem Lungenfach-
arzt und die Unterstiitzung ihrer Familie sind besonders
wichtig.

Im Jahr 2013 werden fiinf Ventile der neuesten Genera-
tion implantiert.

Eine Verbesserung ldsst, im Gegensatz zum ersten Mal,
zunachst auf sich warten. Doch nach und nach verandert
sich die Situation, die Atemnot wird weniger, die Belast-
barkeit groBer. Angespornt von den ersten Erfolgen, stei-
gert Sonja Reif ihre korperlichen Aktivititen - und
erfahrt wieder eine Verbesserung der Symptomatik.

Monat fiir Monat ,schaukelt” es sich so hoch oben - we-
niger Atemnot, mehr Bewegung. Nach einem Jahr ist das
Optimum erreicht. Insgesamt vier Jahre hilt dieser Sta-
tus an, dann verschlechtert sich das Befinden erneut.

Minimalinvasive Lungenvolumenreduktion des linken
Unterlappens

Am 18. April 2017 wird liber eine minimal invasive Lun-
genvolumenreduktion, d.h. mittels einer sog. Schliissel-
lochtechnik, der linke Unterlappen der Lunge inklusive
der fiinf Ventile im Klinikum Bogenhausen in Miinchen
entfernt. Der Eingriff verlauft gut.
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[ Atemlos durch Alpha-1?

Oft un,
erkannt oder Spit diagnnstiziert

Doch auch wenn diese minimalinvasive Technik weniger
belastend ist als eine Operation am offenen Brustkorb,
so handelt es sich dennoch um einen deutlich groBeren
Eingriff als eine Bronchoskopie, der fiir den gesamten
Korper eine Belastung darstellt.

Alpha-1-Antitrypsinmangel

Alpha-1-Antitrypsinmanel (AATM)
ist eine der hdufigsten Erbkrank-
heiten der Lunge, dennoch bleibt
die Erkrankung in den meisten
Fillen unerkannt oder wird erst o

D3 . .. ‘@1 ”‘:r’:;‘{sgegebenvgnde,pa“em”mh
pat diagnostiziert. M smcmisoont i

e
_ At e o e

Das Aufwachen auf der Intensivstation ging mit starken
Schmerzen einher. Drei Drainagen zum Absaugen von
Flissigkeiten waren gelegt. Nach einer Woche war das
Schlimmste tGberstanden, eine mehrwdéchige Anschluss-
heilbehandlung ermdglichte eine kontinuierliche Reha-
bilitation und Stabilisierung.

Informati ] D —
tionen fijy Betroffene und Interessiert,
ierte

Erhalten Betroffene im Erwachsenen-

alter die Diagnose Lungenemphysem wird zumeist von
einer COPD ausgegangen. Diese wird vor allem durch
langjahriges Rauchen erworben. Haufig wird dabei
ubersehen, dass ein Lungenemphysem auch genetisch
durch einen AAT-Mangel entstanden sein kann. Im
Schnitt dauert es etwa acht Jahre bis ein von AAT-
Mangel-Betroffener erfahrt, was tatsachlich hinter
seinen Symptomen steckt.

.Meine Lebensqualitat hat sich seit der Operation enorm
verbessert, der 18. April ist wie ein zweiter Geburtstag
flir mich. Meine Atemnot ist nicht mehr so pragnant
und mit Angsten besetzt, wie ich es in der Vergangen-
heit bei manchen Atemnotattacken erlebt habe."

Der FEV1-Wert hat sich von 25-27 % auf etwa 31 % ge-

steigert. Nach wie vor steht der AAT-Mangel zu wenig im Fokus

der Wahrnehmung. Von einer hohen Dunkelziffer wird

Die Gehstrecke beim 6-Minuten-Gehtest von etwa 340 | derzeit ausgegangen.

auf 508 Meter. ) ) )
Dabei verdeutlichen gleich mehrere Griinde, warum

die Abklarung eines moglichen Alpha-1-Antitrypsin-

Die therapeutischen MaBnahmen der Inhalation, Lang- J SRS ) -
mangels so wichtig ist. Denn liegt ein AAT-Mangel vor:

zeit-Sauerstofftherapie und Alpha-1-Substitution sind
natiirlich weiterhin erforderlich und unabhangig von

der Lungenvolumenreduktion zu betrachten. e st eine spezielle Therapie in Form einer Substitution

des kdrpereigenen Alpha-1-Antitrypsin mdglich

® kann eine genauere Anpassung der Medikation insge-
samt erfolgen

e st eine friihzeitige Entdeckung von Leberschidigun-
gen - die bei AATM haufig vorkommen, bei einer COPD
jedoch nicht - mdglich

® kann die Erbkrankheit friihzeitig im familidren Umfeld
(Eltern, Geschwister, Kinder) entdeckt werden.

Personliches Fazit

.Mir war von Anfang an klar, dass eine Lungenvolu-
menreduktion erst in einem fortgeschrittenen Stadium
durchgefiihrt wird und es sich bei dieser Therapie um
eine Mdoglichkeit fiir kleinere Verbesserungen handelt.
Doch in meiner Erkrankungssituation spielen bereits
diese kleinen Schritte eine groBe Rolle. Jeder Meter

mehr ist gut und positiv. ) ) ]
Wissenschaftler empfehlen daher die nur einmal not-

wendige Testung auf AAT bei jedem COPD-Patienten
oder bei jeder Leberschddigung. Bereits wenige Trop-
fen Blut reichen aus. Lassen Sie sich bereits beim
nachsten Arztbesuch auf einen Alpha-1-Antitrypsin-
mangel testen!

Eine Garantie flir Verbesserungen gibt es nicht, jede
Lunge ist anders. Diese Tatsache gilt es ebenso zu ak-
zeptieren, wie die Erfahrung, dass das symptomatische
Empfinden einer COPD jeden Tag wieder anders sein
kann.

Marion Wilkens Alpha1

Alpha1 Deutschland e.V.
www.alphal-deutschland.org

Fiir mich war jede Lungenvolumenreduktion und somit
der Versuch, wieder etwas Lebensqualitat zuriickzuge-
winnen, es wert."

Lesen Sie weiter

Ratgeber Atemlos durch Alpha-17?

Oft unerkannt oder spat diagnostiziert

Der Ratgeber kann kostenfrei angefordert werden auf
www.Patienten-Bibliothek.de.
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I | ungenvolumenreduktion

Pneumothorax Mdgliche Symptome

Als Pneumothorax wird eine krankhafte Luftansamm- De€r Spannungspneumothorax ist ein sehr seltenes,
lung im Brustkorb bezeichnet. Die Luftansammlung be- schweres Krankheitsbild mit schneller Verschlechterung
findet sich zwischen dem inneren und dem suBeren des Allgemeinzustandes. Die friihesten Anzeichen sind
Lungenfell (eine Haut, die die Lunge tiberzieht und den ein plotzlich auftretender atemabhangiger, stechender
Brustkorb auskleidet), wo sich normalerweise keine Luft Schmerz in der Brust und zunehmende Luftnot.
befinden sollte. Dies flihrt zu einem In-sich-Zusam-
mensinken eines Lungenfliigels (Kollaps) und dadurch
zu einer unzureichenden Atemfunktion der Lunge.

Im Gegensatz dazu kann ein gering ausgepragter Spon-
tanpneumothorax so geringe Beschwerden bereiten,
dass er tagelang unentdeckt bleibt. Hier sind langsam
zunehmende Atembeschwerden wahrend korperlicher
Belastung und Reizhusten die ersten Anzeichen.
Quelle: www.lungenaerzte-im-netz.de

Je nach Ursache werden vier Formen eines Pneumo-
thorax unterschieden:

e Spontanpneumothorax, der ohne vorbestehende
Lungenerkrankung auftritt

e Symptomatischer Pneumothorax, der durch Vorer-
krankungen der Lunge hervorgerufen wird

® Traumatischer Pneumothorax, der durch Verletzun-
gen verursacht wird

e Spannungspneumothorax, als Folge einer Verletzung
fullt sich der Raum zwischen Lunge und Rippen immer
weiter mit Luft, die nicht entweichen kann

kollabierte

Lunge
(A Lunge

\') \

| Luft

I/

/

Rippenféll

Anzeige

Lungenklinik Ballenstedt
- das moderne lberregionale pneumologische Zentrum direkt am Harzrand

Zertifiziertes Lungenklinik Ballenstedt/Harz gGmbH @

Evangelisches Fachkrankenhaus fiir
Lungenkrebszentrum Lungenkrankheiten und Tuberkulose — tswiim.e

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

ot e

Da

Ein freundliches und engagiertes Team aus erfahrenen Fachdrzten, geschultem Pflegepersonal und Atemwegstherapeuten gewahr-
leistet eine hochmoderne und komplexe Diagnostik und Therapie aller Formen von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge.

Leistungsspektrum der Klinik Leistungsspektrum der Praxen
o Kardiopulmonale Funktionsdiagnostik Pneumologie/Allergologie/Schlafmedizin
o Allergologie MVZ Standort Ballenstedt ~ 039483 70510
o Endoskopie OA DM A. Pitschmann/ OA Dr. med. K. Conrad
N Interven_tlonelle Therapie MVZ Standort Aschersleben 03473 807037
o Onkologie N

o . Dr. med. B. Kiihne
o Palliativmedizin
o Nichtinvasive Beatmung Kinderheilkunde/Kinderpneumologie
o Beatmungsentwdhnung / MVZ Standort Ballenstedt 039483 70541
zertifiziertes Weaningzentrum OA G. Gudowius
o Schlafmedizin K. Tinnefeld
N ;Sofni?_ralph{eﬁgngosl?nlograpme Radiologie (CT, Rontgen, Mammographie)
¢ nmiextiologie/uberkuiose MVZ Standort Ballenstedt ~ 039483 70520
o Klinisches/zytologisches Labor .
. . Th. Krampitz

o Physiotherapie
o Ambulanter Hospizdienst Physiotherapie
o Klinikseelsorge MVZ Standort Ballenstedt ~ 039483 70530
o Raucherentwdhnung Kati Hofmann

Unterbringung in modernen Zimmern mit Bad/WC, TV, Telefon, Telekom-Hotspot ++ Cafeteria ++ Blick ins
Griine ++ eigener Park ++ reichlich kostenfreie Parkpldtze ++ Bushaltestelle der Linie 6 der HVB vor der Klinik

Lungenklinik Ballenstedt/Harz gGmbH, Robert-Koch-Str. 26-27, 06493 Ballenstedt Telefon: 039483 700 www. lungenklinik-ballenstedt.de
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COPD und Lungenemphysem

Prophylaxe, Diagnostik und Therapien

Am Samstag, 07. September 2019
9:00 bis 17:00 Uhr

Auf dem Gelande des Veranstalter:
Westfalischen Industriemuseum O,

Henrichshiitte - Geblasehalle 1)
Werksstrasse 31-33 o K

~

we o
Oeytscnt®'

45527 Hattingen/ NRW

Eintritt frei!

Ein Symposium fur alle Atemwegs- und
Lungenerkrankte, deren Angehorige,
Arzte und Fachpersonal
www.copd-deutschland.de
www.lungenemphysem-copd.de

Mitveranstalter:




12. Symposium Lunge

Motto: COPD und Lungenemphysem

Thema: Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
Datum: Samstag, 07. Sept. 2019, 09.-17.00 Uhr
Ort: LWL - Industriemuseum,

Westfilisches Landesmuseum
Henrichshiitte - Gebldsehalle
WerksstraBe 31-33, 45527 Hattingen

COPD - Deutschland e.V.
www.copd-deutschland.de
symposium-org@copd-deutschland.de

Veranstalter:

Einladung

Am 07. September 2019 findet in Hattingen an der Ruhr
bereits zum 12. Mal das Symposium-Lunge statt, die meist-
besuchte Veranstaltung dieser Art in Deutschland, welche
mittlerweile zu einer festen Institution geworden ist.

Wir mochten mit dieser wichtigen Veranstaltung dazu
beitragen, Betroffenen, Angehdrigen und allen interes-
sierten Besuchern Wege und Moglichkeiten aufzuzeigen,
wie ein zufriedenes Leben trotz und mit einer chroni-
schen Atemwegserkrankung durchaus moglich ist.

Informieren Sie sich in zehn herausragenden Vortragen,
verstandlich referiert, von national und international
anerkannten Pneumologen aus Universitatskliniken,
Fach- und Rehabilitationseinrichtungen sowie Fachver-
banden rund um das Thema ,COPD und Lungenemphy-
sem - Prophylaxe, Diagnostik und Therapie".

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

Die Teilnahme am Symposium-Lunge ist kostenlos und
unverbindlich.

Wir freuen uns auf lhren Besuch in Hattingen und
wiinschen lhnen eine unbeschwerte Anreise.

Heike und Jens Lingemann Organisatoren Symposium-Lunge

Programmablauf
09.00 Einlass
09.00-10.30 Die Gaste haben die Mdglichkeit, die

10.30-10.40

10.40-11.10

11.10-11.35

11.35-12.00

12.00-12.25

12.25-13.25

13.25-13.50
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Ausstellung zu besuchen.

Er6ffnung und BegriiBung
Heike Lingemann, Hattingen -
Organisatorin SymposiumLunge

Einfiihrung

Asthma - COPD oder ACOS?
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
Professor Dr. Christian Taube, Essen
Direktor Klinik fiir Pneumologie Uni-
versitidtsmedizin Essen - Ruhrlandklinik

Unterschiedliche Formen des Lungen-
emphysems (COPD, Alpha-1, Altersem-
physem)

Professor Dr. Dr. Robert Bals, Homburg
Direktor Klinik fiir Innere Medizin,
Pneumologie, Allergologie, Beamtungs-
medizin, Universitatsklinikum des
Saarlandes

COPD und mdglicherweise auftretende
Begleiterkrankungen

Dr. Michael Westhoff, Hemer
Chefarzt Lungenklinik Hemer

Akute Verschlimmerung (Exarzerbation
der COPD - Erkennung und stationére
Behandlung)

Professor Dr. Gernot G. U. Rohde, Frankfurt
Medizinische Klinik 1, Klinikum der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat

Mittagspause

Atemtherapie und Lungensport-Ubun-
gen zum Mitmachen

Dr. rer. medic. Sebastian Teschler, Essen
Physio- und Atmungstherapeut, Phy-
siotherapie am Lungenzentrum

(Reha Vital GmbH)
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13.50-14.15

14.15-14.40

14.40-15.05

15.05-15.30

15.30-15.55

15.55-17.00

212019

Impfprophylaxe, Pneumokokken-,
Grippeschutz- und weitere Impfungen
Professor Dr. Kurt Rasche, Wuppertal
Direktor HELIOS Klinikum Wuppertal -
Klinikum der Universitat Witten/Her-
decke - Bergisches Lungenzentrum

Wie wichtig ist die korrekte Durchfiih-
rung der inhalativen Verabreichung von
Medikamenten?

Dr. Thomas Voshaar, Moers

Arztlicher Direktor Chefarzt Medizi-
nische Klinik Il Lungenzentrum
Krankenhaus Bethanien Moers

Welche unterschiedlichen Hilfsmittel-
gerdte sind aktuell zur Durchfiihrung
einer Langzeit-Sauerstofftherapie
verfiigbar?

Professor Dr. Susanne Lang, Gera
Cheférztin Medizinische Klinik Il am
SRH Wald-Klinikum Gera, Présidentin
der Mitteldeutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Thoraxchirurgie e.V.

Bei korrekter Durchfiihrung kann die
Nicht-invasive Beatmungstherapie (NIV)
die Lebensqualitat und Lebenserwartung
steigern

PD Dr. Thomas Kohnlein, Teuchern
Facharztzentrum Teuchern, Leitender
Arzt Mitteldeutsche Fachklinik fiir
Schlafmedizin

Chirurgische und bronchologische
Verfahren zur Verkleinerung des
Lungenemphysems

Professor Dr. Heinrich Worth, Fiirth
Vorsitzender AG Lungensport in Deutsch-
land e.V., Facharztforum Fiirth

Beantwortung der tiber den Tag einge-
reichten schriftlich formulierten Fragen
Professor Dr. Susanne Lang

Professor Dr. Christian Taube

Parallele Workshops

Zusatzlich finden insgesamt flinf Workshops statt. Auch
hier sind Voranmeldungen nicht moglich.

Workshop |

Workshop Il

Workshop IlI

Workshop IV

Workshop V

11.00-11.30

Praktische Tipps fiir den Umgang mit
Atemnot.

Was konnen Sie selber tun?

Dr. rer. medic. Sebastian Teschler, Essen

11.45-12.40

Reisen mit Langzeit-Sauerstofftherapie.
Welche Mdglichkeiten gibt es?
Christian Kuchenreuther, Gera

13.45-14.15

Erndhrung bei chronischen
Atemwegserkrankungen

Dr. Christoph Tannhof, Duisburg

14.30-15.00

Pneumologische Rehabilitation:
Zugangswege, Voraussetzungen, Thera-
piespektrum und Ziele der MaBnahme
Martin Leibl und Dr. Ralf J. Jochheim,
Wyk auf Fohr

15.15-15.45

Was sind Bronchiektasen? Welche Be-
handlungsmdglichkeiten gibt es?

Dr. Urte Sommerwerck, Kdln
Chefarztin Klinik fiir Pneumologie,
Allergologie, Schlaf- und Beatmungsme-
dizin, Krankenhaus der Augustinerinnen

COPD in Deutschland
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12. Symposium Lunge

Bitte beachten Sie, dass auf dem gesamten Veranstal-
tungsgelande sowie im Bereich aller Ein- und Ausgange
ein striktes Rauch- und Dampfverbot gilt. Nehmen Sie
bitte Riicksicht auf die Gesundheit aller Besucher.

Die kostenlose Befiillung der gangigen Fliissigsauerstoff-
Mobilgerate ist ganztdgig gewahrleistet.

Speisen und Getranke erhalten Sie beim Caterer gegen-
Uber dem Haupteingang.

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass in den Ausstel-
lungszelten, in der Vortragshalle und den Workshops ein
Hundeverbot gilt.

Am Tag der Veranstaltung liegen an allen Eingangen die
Kongresszeitungen aus, welchen Sie simtliche Informa-
tionen - die Veranstaltung betreffend - entnehmen kén-
nen. In der Kongresszeitung ist zudem ein ausfiihrlicher
Plan des gesamten Veranstaltungsgeldndes abgebildet.

Die Teilnahme am 12. Symposium-Lunge ist kostenlos.
Weitere Informationen finden Sie auf
www.copd-deutschland.de.

Kostenfreie Gesundheitschecks

Alle aufgefiihrten Gesundheitschecks werden wahrend
des Symposium-Lunge kostenfrei an den benannten
Ausstellerstanden angeboten.

> Messung der Sauerstoffsattigung
mittels Pulsoximeter
air-be-c Medizintechnik
Medizinisches Zentrum fiir Gesundheit
Bad Lippspringe

| Ermittlung des BMI
Medizinisches Zentrum fiir Gesundheit
Bad Lippspringe
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Ermittlung der Lungenfunktionsparameter FEV1
und FEV6

air-be-c Medizintechnik

R. Cegla GmbH & Co. KG

Messung der Dosieraerosolanwendung
Nordseeklinik Westfalen — Rehabilitation am Meer

Kleine Lungenfunktionspriifung
Lungenklinik Hemer
Strandklinik St. Peter-Ording

Hand- und Armkraftmessung zur Ermittlung des
allgemeinen Muskelstatus
Schon Klinik Berchtesgadener Land

Durchfiihrung der AKQS-LIVE Testung

COPD oder doch Alpha-1? - Alpha-1-Antitrypsin-
mangel (Alpha-1) ist eine seltene Erkrankung,
die oft mit einer COPD verwechselt wird. Mit
dem AlphaKit Quickscreen (AKQS) kann nach
nur 15 Minuten Alpha-1 mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ausgeschlossen werden.

Grifols Deutschland GmbH

Testen der hochfrequenten Vibrations-Weste
VibraVest
OxyCare GmbH
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Anzeige

AtemWeg

Stiftung zur Erforschung
von Lungenkrankheiten

~Der Atem ist Begleiter

unseres Lebens.
_ | Schitzen wir ihn!*  mehr Aufmerksamkeit
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Millionen Menschen in Deutschland leiden unter Lungenerkrankungen.
Weltweit sind sie die zweithaufigste Todesursache. Aus diesem Grund
wurde die Stiftung AtemWeg gegriindet. Wir klaren liber Lungen-
erkrankungen auf, wir helfen, dass sie erforscht und geheilt werden.

Stiftung AtemWeg

Spendenkonto:
AtemWeg: Stiftung zur Erforschung von Lungenkrankheiten
Kontonummer 650064 | BLZ 701 900 00 | Miinchner Bank _M www.stiftung-atemweg.de



Lungentransplantation

Nichts wird so sein wie friiher

Von der Hantelbank in den OP

Vor sieben Jahren wurde bei
Roland Rothenhiusler (58) aus
Amtzell bei Ravensburg Lungen-
fibrose festgestellt. Atemnot
beim Treppensteigen, ein klassi-
sches Symptom der meisten
Lungenerkrankungen, hatte ihn
den Arzt aufsuchen lassen. Erst
eine Reihe von Untersuchungen
sowohl beim Lungenfacharzt als
auch in der Lungenfachklinik
Wangen, inklusive Biopsie (Ent-
nahme einer Gewebeprobe), ermdglichte eine eindeu-
tige Diagnose.

Im weiteren Verlauf verschlechterte sich die Erkrankung
relativ rasch, so wie es bei Fibrosen hdufig der Fall ist,
im Gegensatz zur COPD, bei der es sich meist um einen
eher schleichenden Prozess handelt.

Anndherung an das Thema Transplantation

Zuniachst standen die personliche Verarbeitung der Dia-
gnose und das Leben mit der Erkrankung im Vorder-
grund. Doch bereits friihzeitig sprach die behandelnde
Lungenfacharztin das Thema Lungentransplantation mit
dem Hinweis an, dass diese Fragestellung zwar weit ent-
fernt, aber eine rechtzeitige Auseinandersetzung mit ihr
dennoch sinnvoll sei.

Nach einigen Jahren wurde eine Langzeit-Sauerstoff-
therapie (LOT) notwendig. Anfangs mit 1,5-2 Litern, spa-
ter mit 5 Litern pro Minute unter Belastung.

.Dieser Entwicklungsprozess beschleunigte auch meine
gedankliche Annaherung an eine Transplantation”, schil-
dert Roland Rothenhausler. ,Gespriche mit meinem
Sohn, Bekannten und Freunden gestalteten sich aller-
dings verstindlicherweise eher schwierig. Ich erkannte,
dass nur meine ganz personliche Auseinandersetzung
mit dem Thema den Weg zu einer Entscheidung ermdg-
licht und begann, mich umfassend zu informieren."

RegelmiaBige Kontrolluntersuchungen in der Fachklinik
Wangen reflektierten den aktuellen Stand der Erkran-
kung, auch von dort kam ein Signal, dass eine Trans-
plantation irgendwann in Erwdgung gezogen werden
misse.

.Ich war bereit fiir einen weiteren Schritt und so kam
der AnstoB, wie es denn nun weitergehen kdnne, beim
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nachsten Termin von mir selbst." Zwei Wochen spater
fand ein Erstgesprach im Lungentransplantationszen-
trum Minchen statt. Kurz darauf erfolgten wahrend
eines einwochigen Klinikaufenthaltes die notwendigen
Voruntersuchungen zur Aufnahme in die Warteliste. ,Ein
Riesenschritt fiir mich, von der gedanklichen Auseinan-
dersetzung zur realen Vorbereitung, immer mit dem Be-
wusstsein, dass es nun ernster wird."

Die komplexen Voruntersuchungen verliefen gut, wenn-
gleich mit manchen Angsten besetzt, wie z. B. bei der
notwendigen Herzkatheteruntersuchung.

.Fur meine eigene Entscheidung zur Transplantation und
auch zur mentalen Vorbereitung war es besonders wich-
tig, wihrend dieser Zeit des Klinikaufenthaltes, mit be-
reits transplantierten Patienten sprechen zu kénnen und
auch zu sehen, wie es ihnen geht. Ich konnte erfahren,
dass es manchen Patienten unmittelbar nach der Opera-
tion bereits gut geht, andere jedoch viele Monate oder
gar ein Jahr bendtigten, um gesundheitlich stabil zu
werden. Ebenso erhielt ich liber diesen Weg viele Detail-
informationen, wie sich das Leben nach einer Transplan-
tation gestaltet.”

Die Listung zur Lungentransplantation erfolgte am
17. Juni 2018.

Von der Listung zur Transplantation

Uberraschend schnell kam im Juli der erste Anruf. Die Ab-
holung erfolgte per Krankenwagen. Die Stunden im Kran-
kenzimmer verliefen in hochster Anspannung. Dann die
Information: Die Transplantation kann nicht erfolgen.

Die Zeit danach gestaltete sich deutlich belasteter. Stets
gedanklich auf Abruf, das Telefon oder Handy immer im
Blick. Das bestehende Netzwerk aus Arzten, Familie und
Bekanntenkreis ermdglichte die notwendige Unterstiit-
zung und half bei der Riickkehr zum Alltag.

Roland Rothenhausler nutzte die Zeit, trieb viel Sport.
Freude an der Bewegung war schon immer vorhanden,
doch ohne die Konsequenz der RegelmaBigkeit. Nach
einer ersten RehabilitationsmaBnahme 2014 gelang es je-
doch, Bewegung zu einem Bestandteil eines jeden Tages
werden zu lassen. ,Ich habe gewusst, dass es irgendwann
einmal soweit sein wird, dass ich eine neue Lunge be-
komme, daflir wollte ich so fit wie mdglich sein. Auch
machte ich die Erfahrung, dass mehr korperliche Fitness
sich positiv auf die psychische, mentale Starke auswirkt.”

212019



Eine weitere, vorbereitende RehabilitationsmaBnahme
wurde beantragt und im Oktober 2018 genehmigt.

In der vierten Woche der Rehabilitation, wahrend des
Hanteltrainings kam der zweite Anruf. ,Ich wurde in das
Zimmer der behandelnden Arztin gerufen, die mir mit-
teilte, dass sie eine gute und eine schlechte Nachricht
fir mich habe. Die schlechte sei, dass ich nun leider die
Rehabilitationsklinik verlassen miisse, die gute dass ein
Spenderorgan flir mich gefunden sei. Mein erster Ge-
danke: Ich bin optimal vorbereitet! Trotzdem lberwal-
tigte mich die Situation emotional wieder véllig, wie
beim ersten Anruf."

Viele Umarmungen und gute Wiinsche begleiteten Ro-
land Rothenh&usler nach Miinchen.

Bevor er in den OP geschoben wurde grub sich ein Satz
der begleitenden Arztin in seine Gedanken: ,Nichts wird
mehr so sein wie friher."

Die Lunge bestimmt den Tagesrhythmus

Die Schwester entfernte am dritten Tag nach der Trans-
plantation die Gerate zur medizinischen Uberwachung:
«Fiihlen Sie sich gut?" "Ja, es geht mir gut, doch es wire
schon, wenn ich jetzt eine neue Lunge bekommen
wirde." Erst dann erfolgte die Realisierung der gelun-
genen Operation.

Der erste unmittelbare positive Effekt: die Langzeit-Sau-
erstofftherapie ist nicht mehr erforderlich. Von korper-
licher Aufbauarbeit, Atemphysiotherapie, Kran-
kengymnastik, Muskelaufbau etc. waren die folgenden
Wochen und Monate bestimmt, zuerst in der Klinik, an-
schlieBend wihrend der Anschlussheilbehandlung in
einer Rehabilitationsklinik. Der Aufbau funktionierte nur
in kleinen Schritten. ,Nach der OP hatte ich die gréBten
Schwierigkeiten ein Blatt Papier zu halten. Dies wurde
aber splirbar immer besser - ganz im Gegensatz zur Zeit
vor der Transplantation als die Leistungsfahigkeit konti-
nuierlich nur schlechter wurde.”

Tagliche Kontrollselbstmessungen gehdren nun zum Le-
bensrhythmus, der Umgang damit und Gberhaupt mit
der neuen Lebenssituation muss erlernt werden. Arztli-
che Blutabnahmen erfolgten anfangs taglich, inzwischen
wochentlich. Eine gewisse Anspannung, ob alles in Ord-
nung ist, bleibt dennoch bestehen und wird nur ganz
langsam zur Routine.

Die stattliche Anzahl von ca. 25-30 Tabletten ist tiglich
konsequent nach einem Zeitschema einzunehmen. Am
Anfang variierte die Tablettenanzahl in Anlehnung an
den jeweiligen Blutspiegel. Sind die Werte konstant,
kann die Einnahme der Tabletten reduziert werden.
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Der Schutz vor Infektionen, gleich welcher Art, bedeutet
eine taglich neue Herausforderung und betrifft vor allem
im ersten Jahr nach der Transplantation auch den Be-
reich der Erndhrung. So diirfen beispielsweise Niisse, un-
geschaltes Obst, aufgewarmte Lebensmittel, Blattsalate
und vieles mehr nicht verzehrt werden. Es geht um die
Vermeidung von Bakterien, Pilzen und Viren, also einer
Kontamination im weitesten Sinne.

Das erste Jahr nach der Transplantation ist gepragt von
einem Auf und Ab, Anspannung und Entspannung und
vielen Lernprozessen. Gesundheitliche Probleme mit den
Nieren bedeuten einen kurzzeitigen Einbruch, aktuell be-
reiten Zahnentziindungen starke Schmerzen und brin-
gen Schlafprobleme mit sich.

.Mein Leben nach der Transplantation hat sich veran-
dert und ich empfinde es als ein Geschenk. Ich bin gerne
bereit, meinen Tagesrhythmus anzupassen, um flir meine
neue Lunge Sorge zu tragen. Meine Lebensqualitat ist
heute eine andere, sie ist eine bessere."

Das Ausblasen einer Kerze, wie hier auf dem Geburtstagskuchen, war
vor der OP nicht mehr mdglich.

Ein Anfang, die erste Radausfahrt liber vier Kilometer am 1. Mai 2019.
Das nidchste anvisierte Ziel ist eine Radreise auf Mallorca.
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...ein neues Leben beginnt

Untersuchungen zur Aufnahme auf die Warteliste
Vor Aufnahme auf die Warteliste ist es wichtig zu kla-
ren, ob der Patient aus medizinischer Sicht (abgesehen
von seiner schweren Lungenerkrankung) fiir die Trans-
plantation geeignet ist. Diese muss mit einem ver-
tretbaren Risiko durchgefiihrt werden kdnnen.

Neben der eingehenden Untersuchung der Lungen-
funktion und des Herz- und Kreislaufsystems wird der
gesamte korperliche Zustand analysiert. Dazu geho-
ren Rontgenuntersuchungen und Computertomogra-
phie des Thorax, Lungenfunktionsuntersuchung,
Ventilations-Perfusions-Scan, Echokardiographie und
Abdomensonographie.

Umfangreiche Untersuchungen des Blutes dienen zum
Ausschluss latenter Tumorerkrankungen und chroni-
scher Infektionen. Im Rahmen der Untersuchung des
Herz-Kreislauf-Systems wird auch eine Rechtsherz-
Katheteruntersuchung durchgefiihrt, um die Druck-
verhaltnisse im Lungenkreislauf zu tberpriifen.

Auch psychiatrische und psychosomatische Erkran-
kungen werden untersucht, beurteilt und gegebenen-
falls  behandelt. Sind alle Untersuchungen
abgeschlossen, werden die Ergebnisse zusammenge-
stellt und dem Transplantationszentrum tbergeben.
Dort entscheidet ein Gremium aus Pneumologen und
Thorax-/Herzchirurgen, ob der Patient - falls dies sein
Wunsch ist - auf die Warteliste aufgenommen wer-
den kann und soll. Zum Team gehéren auch Narkose-
arzte (Anisthesisten), um die Operabilitit des
Patienten aus andsthesiologischer Sicht zu beurteilen.

Quelle:
Transplantationszentrum Miinchen LMU, Campus GroBadern




5 Jahre danach

Geschafft, trotz ungeheurer Anstrengung

Im August 2014 wurde Hans Messinger aus Windsbach
im Alter von 64 Jahre transplantiert. Bereits in der
Herbstausgabe 2016 haben wir dariiber berichtet - on-
line nachzulesen auf www.Patienten-Bibliothek.de.

Atemnot beim Treppensteigen war der Grund fiir seinen
Besuch beim Arzt. Im Alter von 50 Jahren wurde die Dia-
gnose Lungenfibrose gestellt, Belastungen im Berufsle-
ben als Handwerksmeister im Schlosser- und
Metallbauhandwerk mit Ozon, Staub und Kunststoff (Pa-
rafin) waren mdoglicherweise eine Ursache.

.Obwohl tiber den 14-jahrigen Verlauf die Situation der Er-
krankung kontinuierlich schlechter wurde und ich insgesamt
10 Jahre sauerstoffpflichtig war, habe ich meinen unbe-
dingten Lebenswillen immer behalten. Ich habe erlebt, dass
andere Betroffene sich der Erkrankung ergeben haben und
nicht mehr aktiv waren. Das wollte ich nicht, ich wollte trotz
Einschrankungen weitermachen. Dabei geholfen haben mir
meine Frau und die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe
der Deutschen Sauerstoff- und Beatmungsliga LOT."

Im Jahr 2013 verschlechterte sich die Erkrankung aller-
dings so stark, dass selbst Sprechen zur Belastung wurde.
Eine Transplantation war die letzte Therapieoption.

Bevor Hans Messinger in den OP-Saal zur Transplanta-
tion geschoben wurde, visierte er ein konkretes Ziel an.
«Wenn ich das hier tiberlebe, mache ich den Jakobsweg."

Und er hat es geschafft! Vier Wochen war er von Ansbach,
uber die Schweiz und Frankreich mit dem E-Bike bis nach
Santiago de Compostella unterwegs. Auch diesen Bericht
konnen Sie in der Herbstausgabe 2016 nachlesen.
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..die Lunge will bewegt werden

Wie geht es lhnen jetzt, fast fiinf Jahre nach der
Transplantation, gesundheitlich?

Mir geht es nicht nur gesundheitlich, sondern auch men-
tal sehr gut. Es gibt keinerlei Einschrankungen und ich
kann alles machen.

Denke ich an die Zeit vor der Transplantation zuriick,
empfinde ich fiir mein heutiges Leben Dankbarkeit und
ein wahnsinniges, eigentlich kaum zu beschreibendes,
Gliicksgefiihl.

Nach meiner Transplantation, als es mir kdrperlich wie-
der besser ging, war es mir ein Bediirfnis, in meinem
Waldstiick bei Windsbach eigenhandig 1.200 junge Bu-
chen zu pflanzen. Es ist so schén zu sehen, dass diese
Baume inzwischen fast so groB sind wie ich selbst.

Haben sich im Verlauf der vergangenen Jahre gesund-
heitliche Probleme mit der Lunge, Infektionen oder
Begleiterscheinungen, wie z. B. aufgrund der vielfiltig
notwendigen Medikation, eingestellt?

Ernsthafte Probleme haben sich nach der Transplanta-
tion nicht eingestellt und auch Infektionen sind in den
letzten Jahren nicht aufgetreten.

Die anfangs 54 Tabletten taglich konnten mittlerweile
auf 12 Tabletten reduziert werden - doch die Medika-
menteneinnahme betrachte ich als einen ,Klacks", ge-
messen an meiner heutigen Lebensqualitat.

Wie beeinflusst die Transplantation lhr tégliches
Leben - auf was miissen Sie z. B. achten, welche Kon-
trolltermine sind einzuhalten etc.?

Auch wenn gewisse Regeln zum tiglichen Leben nun dazu
gehoren, so hat sich fiir mich, im Vergleich zu der Zeit vor
der Transplantation, alles zum Positiven gewendet.

Die Selbstmessungen wie auch alle anderen taglichen Not-
wendigkeiten sind im Alltag integriert und zur Routine ge-
worden.

Die Kontrolle einiger sogenannter Vitalwerte ist von mir
selbst konsequent vorzunehmen und zu dokumentieren.
Auf bestimmte Grenzbereiche ist zu achten und bei
deutlichen oder kontinuierlichen Abweichungen der
Lungenarzt zu informieren.
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Messungen
1. FEV1-Messung mittels PeakFlowMeter

2. Blutdruckmessung

3. Pulsmessung in Ruhe

4. Gewichtsmessung

5. axillare Kérpertemperaturmessung
6. Messung mit dem Pulsoximeter

Tagliche Kontrolle der Vitalwerte bei lungentransplantierten Patienten:

Grenzbereiche

Abweichungen nicht mehr als 10 %

oberer Wert nicht mehr als 150 mmHg oder
unterer Wert nicht mehr als 90 mmHg
nicht mehr als 100 Schldge pro Minute
Zunahme nicht mehr als 1 kg pro Tag

nicht mehr als 37,5 °C

Sauerstoffsattigung nicht weniger als 90 %

Alle drei Wochen erfolgt eine Blutabnahme, wobei die
Nieren- und Leberwerte kontrolliert und der Tacrolimus-
Spiegel bestimmt wird. Anhand des Tacrolimus-Spiegels
im Blut kann festgestellt werden, ob die Therapie mit
den notwendigen Immunsuppressiva auch wirksam ist.

Zweimal jahrlich fahre ich zu Kontrollterminen in das Pneu-
mologische Zentrum der MHH, der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, in der ich transplantiert worden bin.

Achtsam zu sein, ist eine taglich Aufgabe, um jegliche
Infektionsquellen zu vermeiden. Dies betrifft insbeson-
dere auch den Bereich der Erndhrung. Typische Regeln,
wie sie fiir Urlaubsreisende in ferne Lander gelten, wie z.
B. .Koch es, schdl es oder vergiss es!”, gelten fiir Trans-
plantierte beispielsweise immer.

Wie ist lhr heutiges Lebensgefiihl, wie hat Sie die
Transplantation zuriickblickend geprigt?

Ich bin ein sehr viel ,freier" agierender Mensch geworden
und sehr viel aktiver. Mein Selbstwertgefiihl, das ich vor
der Transplantation aufgrund meiner Immobilitat fast ver-
loren hatte, habe ich auf dem Jakobsweg zurlickgewon-
nen - und vielleicht ist es sogar noch etwas starker als
friiher. Nach so einer korperlich und mental sehr an-
spruchsvollen Reise weill man, was wirklich zihlt im Leben!

Das E-Bike wurde zur Leidenschaft.

40 COPD in Deutschland

Nach wie vor bin ich Gruppenleiter der LOT-Gruppe Ans-
bach, organisiere regelmaBig Tagesreisen und die ent-
sprechend dafiir notwendige Versorgung fiir die
Teilnehmer mit Sauerstoff. Zuletzt waren wir beispiels-
weise im Schwarzwald, im Elsass und am Ammersee.

Seit 2017 engagiere ich mich zudem als Vorsitzender des
VdK Ortsverbandes in Windsbach mit 450 Mitgliedern.
Auch halte ich Vortrdge tGiber meine Transplantation und
liber meine Reisen. Mein Leben ist also ausgefiillt mit
vielen positiven Aufgaben.

Was ist lhnen wichtig, anderen chronischen Lungenpa-
tienten auf Grundlage lhrer Erfahrungen zu vermitteln?

Ich habe zunichst gelernt, dass Bewegung das A und O
fur die Gesundheit, insbesondere fiir die Lungengesund-
heit, bedeutet. Inzwischen formuliere ich, damit es pla-
stischer und fassbarer wird: ,Die Lunge ist im Prinzip wie
ein faules Luder, sie muss bewegt werden."

Diese Tatsache habe ich flr mich verinnerlicht, Bewegung,
an der frischen Luft laufen, E-Bike-Fahren und ebenso Lun-
gensport gehdren zu meinem Leben einfach dazu.
Spazierengehen im Wald empfinde ich sogar wie eine
Art zweite Apotheke.

2017 mit dem E-Bike von Windsbach (iber die alte RomerstraBe nach Pisa
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Achtsam im Sinne der Vermeidung von Infektionen ist
der zweite Punkt, der nicht nur fiir Lungentransplan-
tierte von enormer Bedeutung ist, sondern gleicherma-
Ben fiir alle chronisch kranken Lungenpatienten. Dazu
zdhlen Grippeimpfungen ebenso wie Mundhygiene, re-
gelmaBige Kontroll- wie auch Vorsorgetermine sollte
jeder einhalten, sei es der Check beim Hausarzt, beim
Zahnarzt bis hin zum Augenarzt.

Und auch der dritte Punkt nimmt eine wichtige Rolle bei
chronischen Erkrankungen ein: die aktive Teilhabe am
Leben und der Austausch mit anderen.

Einige auBergewdhnliche sportliche Aktivititen von
lhnen haben wir bereits kurz skizziert. Sogar Gleit-
schirmfliegen waren Sie mit einer LOT. Welche Aktivi-
téten haben Sie nach dem Jakobsweg realisiert?

Meine ganze Leidenschaft liegt im Fahrradfahren mit dem
E-Bike (Pedelec). Inzwischen habe ich mir ein neues, ganz
auf meine Bediirfnisse zugeschnittenes, Rad zugelegt.

Im Jahr 2017 bin ich damit im Friihsommer die Alte Ro-
merstraBe gefahren. Von Windsbach tiber den Reschen-
und Fernpass, nach Parma und Pisa und dann, aufgrund
der groBen Hitze etwas abgekiirzt, nach Rimini, San Ma-
rino, Gardasee und wieder zuriick nach Hause.

Es waren vier erlebnisreiche, wunderbare Wochen, die
mich wieder sehr gestirkt haben - korperlich und gei-
stig.

Wihrend einer Rehabilitation in der Klinik Schénau im
Berchtesgadener Land habe ich im Marz 2018 den Griin-
stein im Schnee bestiegen. Eine ungeheure Anstrengung,
nur mein unbedingter Wille es schaffen zu wollen, hat
mich auf den letzten Metern des 1.304 Meter hohen
Berges getragen. Ein weiteres Erlebnis, das mich mental
gepragt und erneut gezeigt hat, wie entscheidend der
eigene Wille ist.

In Schénau konnte ich auch Gesprache mit Lungenpa-
tienten, die auf der Warteliste zur Transplantation ste-
hen, fiihren und meine eigenen Erfahrungen als
Motivation weitergeben - ein gutes Gefihl.
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Personliches Statement

Aufmerksamkeit flir Organspende

.Fur mich ist Organspende ein Akt der Mitmenschlichkeit. Es
konnten so viel mehr Leben gerettet werden, wenn sich die
Menschen fiir einen Organspendeausweis entscheiden wiirden.

Diese Entscheidung muss jeder fiir sich selbst treffen. Leider
beschaftigt man sich im laufenden Alltag zu wenig mit dieser
Frage. Das Resultat sind viel zu wenige Spenderorgane in

Deutschland.

Fotonachweis Sandra Ludewig

Ich begriiBe es sehr, dass durch die neue Diskussion rund um das Organspendegesetz die Auf-
merksamkeit endlich wieder verstarkt auf dieses unendlich wichtige Thema gelenkt wird."

Atempause - Alles ist moglich

Roland Kaiser, als Ronald Keiler 1952 in Berlin geboren,
war bis 1974 als Werbekaufmann tatig. Seitdem ist er
als Fernsehproduzent, Kinderbuchautor, Texter und San-
ger mit mehr als 90 Millionen verkauften Tontragern be-
kannt.

Trotz COPD gab der Sanger nach Diagnosestellung neun
Jahre lang weiter umjubelte Live-Konzerte mit Tausen-
den von Besuchern.

Im Jahr 2009 veroffentlicht er den Ratgeber Atempause
und thematisierte seine chronische Erkrankung. Die Pro-
bleme im Umgang mit den Medien und die Versuche, die
Gesamterkrankung liber lange Zeit zu verheimlichen,
werden sehr ehrlich und offen dargelegt. ,In Kenntnis
seines Krankheitsbildes habe ich mich als behandelnder
Arzt immer wieder dariiber gewundert, mit welcher Wil-
lenskraft Roland Kaiser in der Lage war, seinem Beruf als
Sanger weiter nachzugehen. Ich war immer wieder er-
staunt, wenn er mir erzihlte, dass er zweieinhalbstiin-
dige Live-Konzerte geben und dabei auch live singe
konne. Dies war ihm unter anderem sicher deshalb mog-
lich, da er im Laufe der Jahre auch positive Effekte der
Erkrankung erkannte wie das "Entdecken der Langsam-
keit”, die bei ihm insgesamt zu einem ruhigeren und

42 COPD in Deutschland

Roland Kaiser, Mai 2019

Botschafter
Stiftung AtemWeg - www.stiftung-atemweg.de
Deutsche Stiftung Organtransplantation - www.dso.de

wohl auch sehr harmonischen Familienleben fiihrte", be-
schreibt Professor Dr. H. Steppling, Miinster, behandeln-
der Arzt im Vorwort.

Fiir Roland Kaiser gab es nur zwei Mdglichkeiten: sich
aufzugeben oder allen Widrigkeiten des Lebens die Stirn
zu bieten.

Ende Januar 2010 erklarte Roland Kaiser infolge der Lun-
generkrankung seinen Abschied von der Live-Konzert-
Biihne.

Nach erfolgreich tiber-
standener Lungen-
transplantation im
Februar 2010 kehrte
er im Sommer 2011
zuriick auf die
Biihne.
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Grundlagen

...was Lungenpatienten wissen sollten

Fiir viele Patienten mit endgradig fortgeschrittenen Lun-
generkrankungen bedeutet eine Transplantation eine
Uberlebenschance. Doch die verfiigbaren Spenderlun-
gen reichen nicht aus. Ein neues Gesetz zur Anderung
des aktuellen Transplantationsgesetzes soll diese Situa-
tion verbessern. Professor
Dr. Jiirgen Behr, Direktor
der Klinik und Poliklinik V
der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen und
Chefarzt der Klinik fir
Pneumologie sowie Arztli-
cher Direktor der Asklepios
Fachkliniken Miinchen-
Gauting, erlautert im Ge-
sprach mit Elke Klug, was
betroffene Patienten Ulber
eine Lungentransplantation
wissen sollten.

Welche Erkrankungen konnen eine Lungentransplan-
tation erforderlich machen?

Die Erkrankungen sind sehr vielfiltig. Bei Jugendlichen
und Kindern ist es vor allem die Mukoviszidose (eine an-
geborene Stoffwechselerkrankung), die zu einer Trans-
plantation fiihrt. Bei Erwachsenen stehen momentan die
Lungenfibrosen (Lungengeriisterkrankungen) unter-
schiedlicher Ursache im Vordergrund.

An dritter Stelle folgt die COPD und damit verbunden der
Antitrypsinmangel, eine erbliche Erkrankung, die zu einer
friihen Manifestation eines Lungenemphysems fiihrt.
Diese Patienten tauchen oft in der Gruppe der COPD-Pa-
tienten mit auf, weil das Fortschreiten dieser Erkrankung
zusatzlich durch das Zigarettenrauchen beférdert wird,
obwohl ein starker genetische Aspekt vorhanden ist.

COPD-Patienten ohne diesen genetischen Defekt sind aber
ebenso gefiahrdet, ein Lungenemphysem zu entwickeln,
nur nicht so friih und aus anderen Griinden: Sie rauchen
oder sind z. B. im Beruf Schadstoffen ausgesetzt, die eine
schwere COPD ausldsen konnen.

Weiterhin kdnnen Patienten mit Lungenhochdrucker-
krankungen, die sich ebenfalls im fortgeschrittenen Sta-
dium befinden, nach Ausreizung aller medikamentdsen
Therapien, einer Transplantation zugefiihrt werden.
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Wie profitieren die Patienten?

Etwa 60 % der Patienten liberle-
ben die Transplantation minde-
stens flinf Jahre. Das ist zwar
schlechter als bei anderen Orga-
nen, wie z. B. Herz, Leber oder Nie-
ren, liegt aber in der Natur der Sache, da die Lunge in
standigem Kontakt zur AuBenwelt und im Austausch
steht. Eingeatmete Infektionserreger und andere Schad-
stoffeinfliisse kdnnen mdoglicherweise zu Problemen
flhren.

Wann kann ein Patient zur Transplantation gelistet
werden?

Eine Listung ist moglich, wenn aufgrund der Schwere
der Erkrankung eine begrenzte Lebenserwartung be-
steht — im Mittel bedeutet dies zwei bis drei Jahre -
und die Wahrscheinlichkeit bei mindestens 50 % liegt,
dass der Patient in dieser Zeit verstirbt. Statistisch be-
trachtet kann der Patient von einer Transplantation
dann einen mehr oder weniger deutlichen Uberle-
bensvorteil erwarten.

Hatte ein Patient mit seiner eigenen Lunge, wenn auch
vielleicht mit geringerer Belastbarkeit und etwas einge-
schrankter Lebensqualitat, hingegen noch eine Lebens-
erwartung von 10 Jahren, wiirde er nicht gelistet
werden. Denn dadurch wiirden ihm bei einer Transplan-
tation, wiederum statistisch gesehen, vier bis flinf po-
tenzielle Jahre an Lebenszeit vorenthalten.

Bei COPD weiB man, dass ein Teil der Patienten eine sehr
schlechte Lebensqualitdt aufweist, dennoch liberleben
die Patienten sehr lange. Das bedeutet, dass COPD-Pa-
tienten innerhalb der sog. Lungenallokation (Zuordnung
von Organen) haufig weniger schwer bewertet werden,
als z. B. Fibrosepatienten mit einer zu erwartenden kir-
zeren Lebenszeit.

Da die Anzahl der Fibrosepatienten steigt, hat diese Tat-
sache dazu geflihrt, dass die Zahl der Transplantationen
bei COPD-Patienten riickldufig ist. Die Wartelistensterb-
lichkeit der Fibrosepatienten hat sich verbessert, die der
COPD-Patienten ist hingegen konstant geblieben, sie
liegt derzeit bei 10 bis 15 %.
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Neuanmeldungen und Lungentransplantationen
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Was sollten insbesondere COPD-Lungenemphysem-
Patienten bzgl. einer Transplantation wissen?

Zunachst ist es wichtig zu wissen, dass die Moglichkeit
einer Transplantation besteht. Manche COPD-Patienten
haben das Gefiihl — was ihnen leider auch allzu oft ver-
mittelt wird — dass sie ja eigentlich selbst schuld an ihrer
Erkrankung sind, und ziehen somit eine Transplantation
tberhaupt nicht in Erwdgung.

AuBerdem sollten Patienten wissen, dass fiir eine Trans-
plantation bestimmte Kriterien gelten, die zu erfiillen
sind. Eine gesetzliche Vorgabe ist beispielsweise ein liber
mindestens sechs Monate bestehender Rauchstopp — je
langer nicht mehr aktiv geraucht wird desto besser. Und
auch anderes Suchtverhalten wie z. B. Tabletten-, Alko-
hol- bzw. eine nicht kurierte Sucht sind Kontraindika-
tionen einer Transplantation.

Auch wer nicht in der Lage ist, sich an notwendige The-
rapievorgaben zu halten, ist kein Kandidat fiir eine
Transplantation. Ein Organempfanger muss intellektuell
in der Lage sein, an der gesamten Therapie aktiv mitzu-
arbeiten. RegelmaBige Nachbetreuungen und Medika-
menteneinnahmen, die zum langfristigen Erfolg einer
Transplantation gehoren, miissen zwingend eingehalten
werden.

Alle Patienten werden daher auf ihre Verlasslichkeit, ihre
Compliance (Therapietreue) und ihr Suchtverhalten hin
psychiatrisch untersucht, bevor sie gelistet werden.

Nach einer Lungentransplantation kbnnen immer wieder
einmal medizinische Probleme auftreten, bei denen der
Patient viel Unterstiitzung benotigt. Ist er dann ganz auf
sich allein gestellt ist, wird die Situation schwierig. Daher
ist ein geeignetes soziales Umfeld notwendig. Es muss si-
chergestellt sein, dass das Organ weiterhin ,gepflegt” wird.
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Des Weiteren gibt es einige absolute Kontraindikationen
einer Transplantation, wie z. B. Krebserkrankungen und
nicht ausgeheilte Infektionen, wie beispielsweise eine
Tuberkulose.

Wenn auch selten, so kommt es leider doch vor, dass Pa-
tienten eine AbstoBung erleben miissen oder plotzlich
ein anderes medizinisches Problem auftritt.

Werden die Patienten auf dem Weg zu einem Trans-
plantationslistenplatz unterstiitzt?

Ja, selbstverstandlich. Viele Patienten, die sich mit der
Frage: ,Bin ich ein Transplantationskandidat?" befassen,
werden in unserer Klinik ambulant vorstellig. Wahrend wir
uns ein Bild des Patienten machen, werden gleichzeitig
eventuell vorliegende Kontraindikationen tberpriift.

Neben den bereits benannten Kontraindikationen, ist
auch ein massives Uber- oder Untergewicht ein Grund,
nicht fiir eine Transplantation geeignet zu sein. Aller-
dings wird jedem Patienten angeboten, mogliche Hin-
derungsgriinde im Rahmen des medizinisch Machbaren
zu beheben — um so den Weg fiir eine Transplantation zu
ebnen. Hierzu kénnen beispielweise eine Sucht- und Er-
nahrungsberatung oder ggf. Operationen gehdren.

Eine stationdre Rehabilitation ermdglicht, neben vielen
integrierten weiteren MaBnahmen, eine umfassende In-
formation und Schulung zur Vorbereitung auf eine
Transplantation sowie den duBerst wertvollen Erfah-
rungsaustausch der Patienten untereinander - auch mit
bereits transplantierten Patienten.

Dennoch stehen wir manchmal vor der Situation, in der

einer Patientin/einem Patienten mitgeteilt werden muss:
Wir konnen eine Transplantation nicht verantworten.”
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Eine Entscheidung, die fiir den betroffenen Patienten
oder die Familie oft sehr bitter und schwer zu akzeptie-
ren ist.

Doch es gilt zu verstehen, dass wir letztendlich auch eine
moralische Verantwortung tragen: zum einen gegeniiber
dem Spender, dass sein Organ mit Bedacht weitergege-
ben wird, und zum anderen gegeniiber den Wartenden,
indem wir dafiir Sorge tragen, dass das Organ einem Pa-
tienten zugutekommt, der einen mdglichst optimalen
Nutzen davon hat und in der Lage ist, sorgfiltig und ver-
antwortlich mit dieser Situation umzugehen.

GleichermaBen tragen wir eine Verantwortung gegen-
ber der Gesellschaft, zumal eine Transplantation enorm
kostenintensiv ist. Wir diirfen nicht sehenden Auges
transplantieren, obwohl bereits im Vorfeld klar ist, dass
die Transplantation keinen Erfolg haben wird.

Wie sollte ein Patient vorgehen, wenn er sich beraten
und ggf. listen lassen mochte?

Die beste Mdglichkeit ist, seine betreuende Facharztin/sei-
nen betreuenden Facharzt ins Vertrauen zu ziehen. Der
Lungenfacharzt/die Facharztin ist in der Regel gut infor-
miert, sodass er/sie eine erste Wegweisung geben kann.

Im néachsten Schritt sollte der Patient das Lungentrans-
plantationszentrum kennenlernen, von dem er sich vor-
stellen kann, dort behandelt zu werden. Hier in Miinchen
haben wir z. B. eine Ambulanz fir Patienten zur Erst-
vorstellung. Ein erfahrener Kollege ist in dieser Ambu-
lanz tatig, der die Patienten nach den oben genannten
Kriterien begutachtet.

Zunichst wird Gberpriift, ob eine Transplantation erforder-
lich ist oder doch noch eine andere Therapie in Erwdgung
gezogen werden kann. Ist eine Transplantation angezeigt,
werden alle vorbereitenden MaBnahmen besprochen.

—TTUMAN ORGAN &
FOR TRANSPLANT 2o |
B st vt werm AR

Transport des Organs
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Was erwartet den Patienten nach der Transplantation?

Eine Transplantation ist weder ein ,Jungbrunnen” noch
eine Heilung. Im Gegenteil, es handelt sich um eine du-
Berst komplexe Therapie, an der der Patient ,mit vollem
Einsatz" beteiligt sein muss, um maximal von dem neuen
Organ zu profitieren.

Inzwischen haben wir Lungenpatienten, die bereits vor
20 Jahren transplantiert wurden und noch immer gut
mit derselben Lunge leben. Solche Langzeiterfolge ver-
buchen aber vor allem jene Patienten, die alle Regeln
konsequent einhalten - wobei natlirlich immer auch ein
Quéntchen Gliick dazu gehort.

Einige Einschnitte nach der Transplantation betreffen die
ganz alltdgliche Lebensfiihrung. Hier ist zunadchst die
Medikamenteneinnahme zu nennen, denn es handelt
sich dabei um eine wirklich groBe Anzahl von Medika-
menten, die vor allem am Anfang aufgrund der um-
fangreichen Infektionsprophylaxe notwendig ist und
unbedingt konsequent, trotz zu tolerierender Nebenwir-
kungen, eingenommen werden muss.

Begonnen wird die Therapie mit einer recht aggressiven
Immunsuppression. Je langer wir jedoch sehen, dass die
Situation des Patienten stabil ist, kann die Therapie lang-
sam auf das minimal Notige reduziert werden. So, dass
eine OrganabstoBung verhindert wird und dennoch das
Immunsystem in der Lage ist, mdgliche Infektionserreger
zu bekampfen.

Hat der Patient das erste Jahr gut Giberstanden, kann er
mehr und mehr ein normales Leben fiihren. Nichtsde-
stotrotz muss er standig auf sein Verhalten achten und
eigenstiandig in der Lage sein, Infektionsrisiken zu er-
kennen und zu vermeiden. Nehmen wir als Beispiel die
Grippesaison, so ist es wihrend dieser Zeit nicht ratsam,
ein Theater oder ein Kino zu besuchen.

Organisation bei Eurotransplant
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Anzeige

Das Tragen eines Mundschutzes ist insbesondere am An-
fang von Bedeutung und den Handschlag zur Begrii-
Bung haben wir in unserem Krankenhaus schon lange
abgeschafft. Es sind die vielen kleinen Dinge, auf die
jeder Lungentransplantierte stetig zu achten hat.

Hinzu kommen Fragen zur Erndhrung und der Umge-
bung im téglichen Leben. Alles, was potenziell mit
Schimmelpilzsporen und Krankheitserregern behaftet ist,
gilt es zu meiden.

Eines miissen die Patienten vor allem verinnerlichen: Ihre
Lebensfiihrung nach der Transplantation ist eine andere
als vor der Transplantation.

Worin bestehen die aktuellen Anderungen des Trans-
plantationsgesetzes und wie beurteilen Sie die Er-
folgsaussichten, dass damit mehr Spenderorgane zur
Verfiigung stehen?

Aus meiner Sicht ist das noch in Diskussion befindliche
Transplantationsgesetz ein richtiger Schritt mit guten
Ansatzen. Um die Versorgung schwerstkranker Lungen-
patienten deutlich zu verbessern, wire eine Anderung

der zurzeit fiir die Organspende vorgeschrie- benen ak-

tiven Zustimmungslésung in eine Widerspruchslésung
wiinschenswert - so wie es in einigen anderen europai-
schen Landern langst realisiert ist.

Ich bin davon lberzeugt, dass sich die Menschen in
Deutschland durch eine Gesetzesanderung in einem ho-
heren MaBe als bisher mit den Fragen der Organspende
auseinandersetzen wiirden und die Spenderraten in des-
sen Folge ansteigen.

Allerdings zeigt die bereits wieder aufkeimende, sehr kri-
tische Diskussion, dass an der politischen Durchsetzbar-
keit der Widerspruchslésung Zweifel angebracht sind.

Umso wichtiger erscheint es mir, dass in dem am 1. April
2019 in Kraft getretenen 2. Gesetz zur Anderung des
Transplantationsgesetzes zur Verbesserung der Zusam-
menarbeit und der Strukturen bei der Organspende
wichtige andere Ansatzpunkte adressiert werden, wie
z. B. die Stiarkung der Transplantationsbeauftragten an
den Kliniken und die finanzielle Aufwertung der Organ-
spende, sprich der Explantation (Organentnahme). Diese
beiden MaBnahmen sind aus meiner Sicht wichtige Ele-
mente, damit sich die bekanntermaBen hohe Spendebe-
reitschaft der Bevolkerung in tatsachliche Organ-
spendezahlen umsetzen ldsst.

Symposium

anderenfalls ist eine eindeutige Zuordnung nicht méglich.

Volksbank Rhein-Ruhr

Kontoinhaber COPD - Deutschland e.V.
IBAN: DE54350603867101370002
BIC : GENODED1VRR

\_

Die DVDs der Symposien-Lunge 2008, 2009, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018
und 2019 (ab November) kénnen beim COPD - Deutschland e.V. bestellt werden.

Auf den von einem professionellen Filmteam erstellten DVDs sind alle Referate in voller Lange festgehalten.
Desweiteren gibt es einen Einleitungsfilm mit Eindriicken und Interviews zur Veranstaltung.
Die Gesamtspieldauer jeder Double Layer DVD betragt zwischen 220 und 360 Minuten.

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

Bitte teilen Sie uns unbedingt Ihre komplette Lieferanschrift sowie Informationen darlber mit,
welche DVD Ausgaben Sie bestellen mdchten. Der Name muss identisch mit dem auf dem Uberweisungstrager sein,

Uberweisen Sie den Betrag in Hohe von 8,00 € je DVD (Versandkosten sind in dem Betrag enthalten) auf folgendes Konto:

Verwendungszweck: DVD Symposium und Ihr Vor- und Zuname

Eine Bezahlung ist ausschlieBlich mittels Uberweisung auf oben genanntes Konto méglich.
Nachdem die Zahlung auf dem Konto des COPD -Deutschland e.V gebucht wurde, werden die DVDs versendet.
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Politische Diskussion und erste Fakten
Widerspruchslosung bei Organspenden

Die Zahl der verfiigbaren Spenderorgane reicht nicht
aus. 9.403 Patienten stehen in Deutschland aktuell auf
der Warteliste, die Mehrzahl wartet auf eine Spender-
niere. 2018 konnten insgesamt 3.599 Organtrans-
plantationen aufgrund von 955 verstorbenen Organ-
spendern durchgefiihrt werden.

Quelle: Eurotransplant, Abruf 10. Mai 2019

Aktuelle gesetzliche Regelung - Entscheidungslosung
Derzeit gilt bei Organspenden die erweiterte Zustim-
mungslosung bzw. Entscheidungsldsung. Danach ist eine
Organentnahme bei Menschen mit festgestelltem Hirn-
tod nur gestattet, wenn diese zu Lebzeiten dem aus-
driicklich zugestimmt haben, wie z. B. mittels eines
Organspendeausweises.

Liegt keine Einwilligung vor, sollen nahe Angehdrige
stellvertretend lber die Frage einer Organentnahme ent-
scheiden, wobei der mutmaBliche Wille des Patienten
beachtet werden soll.

Hirntod

Mit der Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls
der Gesamtfunktion des GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirn-
stamms (irreversibler Hirnfunktionsausfall) ist naturwissen-
schaftlich-medizinisch der Tod des Menschen festgestellt.

Die Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls erfolgt
in drei Stufen: Voraussetzung ist sowohl nach der bislang giil-
tigen als auch nach der fortgeschriebenen Richtlinie der zwei-
felsfreie Nachweis einer akuten schweren primdren oder
sekundadren Hirnschadigung sowie der Ausschluss reversibler
Ursachen. In einem zweiten Schritt miissen alle in den Richt-
linien geforderten klinischen Ausfallssymptome nachgewie-
sen werden. Danach muss die Irreversibilitat der klinischen
Ausfallsymptome bestatigt werden. Auf diesem Vorgehen be-
ruht die Sicherheit der Todesfeststellung.

Auszug aus der Richtlinie der Bundesarztekammer zum irre-
versiblen Hirnfunktionsausfall, 30.01.2015
www.bundesaerztekammer.de

Gesetz zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der
Strukturen

Am 1. April 2019 ist ein neues Gesetz zur Verbesserung
der Zusammenarbeit und der Strukturen bei der Organ-
spende in Kraft getreten, das vor allem Transplantati-
onsbeauftragte und Krankenhduser betrifft.

Eine Schliisselrolle zur Erhohung der Organspenden neh-

men in Deutschland Krankenhduser ein, in denen Organe
enthommen werden.

212019

P Die Transplantationsbeauftragten in Krankenh&dusern
haben nun per Gesetz mehr Zeit fiir gut funktionierende
Abldufe und mehr Befugnisse bei der Erkennung mogli-
cher Organspender. Unter anderem bekommen die Trans-
plantationsbeauftragten uneingeschranktes Zugangs-
recht zu den Intensivstationen sowie uneingeschrankte
Einsicht in die Patientenakten.

P Krankenhduser werden angemessener vergiitet.

» Und ein weiterer Punkt wurde im neuen Gesetz ver-
ankert: Organempfanger kdnnen nun den Angehdrigen
des Spenders in anonymisierten Schreiben danken.

Gesetzentwurf Widerspruchslosung, doppelte
Widerspruchslosung

Ebenfalls am 1. April 2019 stellte Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn (CDU) seinen Gesetzentwurf zur Or-
ganspende im Sinne einer Widerspruchsldsung vor. Als
Begriindung fiir dessen Notwendigkeit wurden Ergeb-
nisse einer Befragung aus dem Jahr 2018 zitiert, die do-
kumentieren wiirden, so Spahn, dass samtliche
Aufklarungs- maBnahmen nicht funktioniert hatten.

Telefonische Befragung zur Organspendenbereitschaft
In der Zeit von November 2017 bis Februar 2018 wurde
von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA), die dem Bundesgesundheitsministerium unter-
steht, eine telefonische Befragung zum Wissen, zur Ein-
stellung und zum Verhalten der Allgemeinbevdlkerung
zur Organ- und Gewebespende bei 4.001 Biirgerinnen
und Biirger im Alter von 14 bis 75 Jahren durchgefihrt.

Die Ergebnisse dieser Befragung zeigen, so die BZgA, dass
die positive Einstellung zum Thema Organ- und Gewe-
bespende in Deutschland im Jahr 2018 mit 84 Prozent so
hoch sei, wie nie zuvor. Bei einer dhnlichen Umfrage der
BZgA im Jahr 2016 waren es 81 Prozent.

56 Prozent der Befragten formulierten 2018, sie haben
eine Entscheidung zur Organ- und Gewebespende ge-
troffen, 39 Prozent duBerten, sie haben ihre positive Ent-
scheidung fiir eine Organspende auch bereits schriftlich
dokumentiert.

Um dieses Leck zu schlieBen bzw. den gedanklichen Ent-
wicklungsprozess, von einer positiven Einstellung hin zu
einer aktiven Handlung, zu beschleunigen, bemiiht sich das
Bundesgesundheitsministerium.
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Widerspruchslosung

Die Widerspruchslésung sieht vor, dass alle deutschen
Bundesbiirger ab dem 16. Lebensjahr zunachst liber
einen Zeitraum von einem Jahr ausfiihrlich Gber das
Thema Organspende informiert und schlieBlich als Spen-
der registriert werden. Jeder Biirger ist damit automa-
tisch ein Organ- oder Gewebespender, es sei denn, er
widerspricht. Eine Entscheidung sei, so formuliert der
Gesetzentwurf, jedoch jederzeit revidierbar.

Doppelte Widerspruchsldsung

Liegt nach dem Versterben eines mdglichen Spenders
kein Widerspruch vor, sieht der Gesetzentwurf eine dop-
pelte Widerspruchslosung vor, indem Angehorige befragt
werden, ob der Verstorbene einer Organentnahme zuge-
stimmt habe.

.Die Widerspruchslosung ist keine Organabgabepflicht”,
so Jens Spahn. ,Vielmehr ist sie eine Verpflichtung, sich
mit dem Thema der Organspende auseinanderzusetzen.”

..weitere Losungen

Gegen den Entwurf des Bundesministeriums formiert
sich unter anderem eine parteilibergreifende Gruppe von
Abgeordneten um Griinen-Chefin Annalena Baerbock.
Die Abgeordneten pladieren fiir eine verbindliche, re-
gelmaBige Befragung der Biirger und ein bundesweites
Onlineregister.

«Wir wollen die Organspende nach dem Tod als eine be-
wusste und freiwillige Entscheidung beibehalten und
starken, die nicht durch den Staat erzwungen werden
darf”, so Annalena Baerbock.

Weitere Infos bei Ihrem Sanitatsfachhandler und auf www.invacare.de

Es wird erwartet, dass moglicherweise im Sommer 2019
Uiber den Gesetzentwurf des Bundesgesundheitsministe-
riums im Bundestag abgestimmt wird.

Quellen: Bundesgesundheitsministerium, www.bundesgesundheits-
ministerium.de, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), www.organspende-info.de

... mehr Wissen

www.eurotransplant.org

Die Stiftung Eurotransplant ist als Service-Organisa-
tion verantwortlich fiir die Zuteilung von Spender-
organen in acht europdischen Ldndern und arbeitet
hierzu eng mit den Organspende-Organisationen,
Transplantationszentren, Laboratorien und Kranken-
hdusern zusammen.

Unter ,Patients" finden Sie alle Angaben in deut-
scher Sprache und zur Situation in Deutschland.

www.organspende-info.de
Informationen der Bundeszentrale flir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA)

www.organspende-widerspruch.de
Informationen des Bilindnisses gegen den Gesetz-
entwurf der Widerspruchsldsung.

www.dso.de

Deutsche Stiftung Organtransplantation, Koordinie-
rung der Organspende in Deutschland

Vielféltige Hintergrundinformationen, Qualitatsbe-
richte von Transplantationszentren etc.

FREI ATMEN.
GANZ LEICHT.

Der erste mobile Sauerstoff-
Konzentrator mit Smartphone-App:
Invacare® Platinum® Mobile
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1.000 ml/min

KOSTENLOSER DOWNLOAD

o [ 4 ;.\'p b's}_‘,'_‘m P Google

Yes, you can.



Sauerstoff

Diagnostik, Verordnung, Effekte

Langzeit-Sauerstofftherapie ...Schwerpunkt COPD

Wiahrend wir ohne Nahrung mehrere Wochen auskom-
men und auch auf Wasser einige Tage verzichten konnen,
iiberleben wir ohne Sauerstoff nur wenige Minuten.
Unser Organismus kann Sauerstoff nicht speichern, er ist
auf eine permanente Zufuhr angewiesen.

Immer mehr Menschen leiden unter einer chronischen
Erkrankung der Atemwege: der chronisch obstrukti-
ven, d.h. verengenden Lungenerkrankung (chronic ob-
structive pulmonary disease = COPD). Unter dieser
Begrifflichkeit werden die chronisch verengende Bron-
chitis und/oder das Lungenemphysem (Lungeniiber-
bldhung) zusammengefasst.

Die Verdnderungen am Lungengewebe, die mit einer
COPD einhergehen, beeinflussen auch den lebensnot-
wendigen Austausch von Sauerstoff ins Blut und kon-
nen zu einem Mangel an Sauerstoff im Blut fiihren
(Hypoxdmie).

In einer Studie mit hypoxdmischen COPD-Patienten
wurde 1967 erstmals nachgewiesen, dass sich durch die
Gabe von Sauerstoff die korperliche Leistungsfahigkeit
steigern und die pulmonale Hypertonie (= Lungenhoch-
druck - lesen Sie hierzu auch den Beitrag Lunge und
Herz ab Seite 5) verbessern lasst. Als Konsequenz dieser
und weiterer Studien entwickelte sich die Gabe von Sau-
erstoff als eine etabliere TherapiemaBnahme.

Im Gesprach mit Professor
Dr. Rembert Koczulla,
Philipps Universitat Mar-
burg, Chefarzt Fachzen-
trum fiir Pneumologie,
Schon Klinik Berchtesga-
dener Land erfahren wir
mehr (ber Diagnostik,
Verordnung und Effekte
der Langzeit-Sauerstoff-
therapie.

Wann ist eine Langzeit-Sauerstofftherapie bei COPD
erforderlich?

Eine Langzeit-Sauerstofftherapie (LOT oder LTOT) wird
bei COPD erst empfohlen, wenn der Sauerstoffpartial-

druck (Pa0y bzw. pOy) unter 55 mmHg liegt.

Liegt der Sauerstoffpartialdruck im Bereich zwischen 55-
60 mmHg, ist die Verordnung einer LOT abhdngig davon,
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ob in dessen Folge bereits eine fortgeschrittene chroni-
sche Sauerstoffunterversorgung durch einen erhéhten
Hamotokritwert (dokumentiert den Anteil der Blutzel-
len im Gesamtblut und damit das MaB der FlieBfahig-
keit des Blutes) und eine Rechtsherzbelastung
nachweisbar sind.

Was sollte bei der Diagnostik beriicksichtigt werden?

Eine Blutgasanalyse ist richtigungsweisend fiir den
Nachweis einer Hypoxamie. Die diagnostischen Unter-
suchungen miissen wihrend einer stabilen Krankheits-
phase durchgefiihrt und mehrfach wiederholt werden.

Optimalerweise sollten Messungen sowohl in Ruhe,
unter Belastung als auch in der Nacht erfolgen. Bei
einem groBen Teil der Patienten wird jedoch nur eine
Blutgasanalyse in Ruhe durchgefiihrt, was oftmals auf
eingeschrankte logistische und strukturelle Gegebenhei-
ten zurlickzufiihren ist. Eine stationare Erhebung der er-
forderlichen Daten in einem spezialisierten Akut-
krankenhaus oder einer entsprechenden Rehabilitati-
onsklinik sollte in Erwdgung gezogen werden.

Messungen unter Belastung sind von eminent wichti-
ger Bedeutung, da die Leistungsfahigkeit bei Patienten
mit belastungsinduzierter Hypoxdmie nachweislich
durch eine Langzeit-Sauerstofftherapie gesteigert wer-
den kann.

Oftmals wird eine gleichbleibende, starre Sauerstoff-
flussrate iiber 24 Stunden verordnet, die den Alltags-
anforderungen jedoch keineswegs gerecht wird.

Hilfreich ist daher, bereits im Gesprach mit dem Patien-
ten zu erfahren und einzubeziehen, welche typischen
korperlichen Belastungen im personlichen Alltag beste-
hen. Als Belastungstest in der Praxis hat sich der 6-Mi-
nuten-Gehtest bewahrt.

Der Sauerstoffbedarf, d.h. die notwendige zu verord-
nende Sauerstoffflussrate (die Menge an Sauerstoff, die
pro Minute bei einer Sauerstofftherapie zugefiihrt wird)
sollte ebenfalls in Ruhe und unter Belastung, ohne und
mit Sauerstoff getestet werden. Der Sauerstoffdruck so-
wohl in Ruhe als auch unter Belastung sollte unter der
Sauerstoffgabe zu jeweils mindestens 60 mmHg flihren.
Im fortgeschrittenen Krankheitsstadium ist ein Anstieg
der Blutgaswerte um mindestens 10 mmHg ausreichend.
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Messungen wahrend der Nacht kénnen hinweisend
darauf sein, ob eine schlafbezogene Atmungsstorung
(Schlafapnoe) vorliegt. Schlafapnoe ist bei COPD eine

haufig vorkommende begleitende Erkrankung (Be-
gleiterkrankung bzw. Komorbiditit).

Nichtliche Messungen werden in einem Schlaflabor
durchgefiihrt.

Blutgasanalyse als Nachweis

eines Sauerstoffmangels

Das diagnostische Verfahren der Blutgasanalyse
(BGA) ermdglicht Aussagen tiber die Gasverteilung
von Sauerstoff, Kohlendioxid sowie den ph-Wert und
Sdure-Basen-Haushalt. Hauptaugenmerk sind vor
allem die Werte der Sauerstoffsdttigung und des
Sauerstoffpartialdrucks.

Der Sauerstoffpartialdruck gibt den Anteil von Sauer-
stoff am Gesamtdruck des Gasgemisches im Blut an und
ist vor allem fiir den Sauerstofftransport von Bedeu-
tung. Der Normbereich liegt zwischen 75-100 mmHg.

Wichtigster Sauerstofftrager im Blut ist der rote Blut-
farbstoff Hdmoglobin. Optimal, wenn das Himoglobin
Jfandvoll" mit Sauerstoff beladen ist. Bei einer maxi-
malen Beladung spricht man von 100-%iger Sauer-
stoffsattigung. Der Normbereich liegt zwischen 93
und 96 %.

Eine Blutgasanalyse kann aus arteriellem Vollblut
mittels einer arteriellen Punktion oder auch aus Ka-
pillarblut aus dem Ohrldppchen erfolgen. Als Gold-
standard gilt international die arterielle Punktion. In
der tiglichen Praxis erfolgt zumeist eine Kapillar-
blutentnahme des durch Salbenauflage stark durch-
bluteten Ohrlappchens.

Eine Pulsoximetriemessung mittels spezieller Senso-
ren am Finger kann einen ersten Hinweis auf eine
verminderte Sauerstoffsattigung geben.
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Wann sollte eine Langzeit-Sauerstofftherapie bzw. des-
sen Verordnung tiberpriift werden?

Eine Verlaufskontrolle sollte bei allen Patienten, die mit
einer Langzeit-Sauerstofftherapie versorgt sind, regelma-
Big erfolgen. Bei Patienten im stabilen Zustand empfiehlt
die deutsche Leitlinie eine dreimonatige lungenfacharztli-
che Kontrolle.

Die Kontrollen dienen neben der Dokumentation des klini-
schen Zustands des Patienten auch der Effizienzkontrolle
der verordneten Sauerstoffflussrate.

Wurde eine Sauerstoff-Langzeittherapie aufgrund eines
notwendigen Krankenhausaufenthaltes im Rahmen einer
akuten Verschlechterung verordnet, kann moglicherweise
nach Verbesserung der Situation im weiteren Verlauf, an-
hand der Kontrolluntersuchungen die Sauerstofftherapie
wieder abgesetzt werden.

Kann das Symptom der Atemnot bei fortgeschrittener
COPD durch eine Langzeit-Sauerstofftherapie ganzlich
verhindert werden?

Das Empfinden von Luftnot ist ein multifaktorielles Ge-
schehen und keineswegs nur abhangig von den Sauer-
stoffwerten im Blut.

Im Einzelfall kann die Reduzierung des CO,-Wertes und die
Anhebung der Sauerstoffsattigung eine Verbesserung der
Atemnot bedeuten - doch es gibt dafiir keineswegs eine
Garantie.

Was ist bei der Verordnung des Sauerstoffgerates wich-
tig zu wissen?

Zunachst sollte meines Erachtens bei jedem Patienten
die Demandfihigkeit durch den Lungenfacharzt gete-
stet werden.

Viel zu hidufig kommt es vor, dass Patienten eine atemzug-

gesteuerte Sauerstoffversorgung nutzen, ohne demandfa-
hig zu sein, was zu einer Sauerstoffunterversorgung fiihren
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kann. Ist beispielsweise eine hohe Sauerstoffflussrate not-
wendig, kann diese durch ein Demandsystem nicht sicher-
gestellt werden.

Grundsétzlich hdngt bei der Verordnung der Applikati-
onsform vieles von den Vorlieben, den Moglichkeiten
und insbesondere der Mobilitdt des Patienten ab. Es han-
delt sich somit immer um eine sehr individuelle Verord-
nung, die auf die jeweiligen Notwendigkeiten des
Patienten ausgerichtet sein sollte.

Patienten, die das Haus nicht mehr verlassen konnen,
sind meist mit einem Konzentrator ausreichend versorgt.
Patienten, die hingegen mobil sind, sollten, alleine auf-
grund des niedrigeren Eigengewichts der Mobilgerate,
mit einem Fliissigsauerstoffsystem versorgt werden.

Die Vielfalt der mdglichen Sauerstoffgerate ist inzwi-
schen sehr groB3. Eine Problematik im Handling ergibt
sich durch verschiedene Einstellmodi.

Einige Gerdte konnen auf die gewliinschte Anzahl von
Litern pro Minute eingestellt werden, andere haben ein
Dreistufensystem, dass keineswegs mit Litern pro Minute
gleichgesetzt werden kann. Eine geratespezifische Ein-
weisung ist daher immer unbedingt erforderlich.

Sauerstoff

Warum sollte eine Langzeit-Sauerstofftherapie mog-
lichst 24 Stunden angewendet werden?

Die bisher vorliegenden Studien haben die Effekte der
Sauerstofftherapie bei einer Gabe liber 15 bzw. 16 Stun-
den untersucht. Die daraus abgeleiteten Empfehlungen
von 24 Stunden basieren auf der Uberlegung, moglichst
alle Phasen einer Hypoxamie zu vermeiden.

Demandsysteme bzw. atemzug-

gesteuerte Sauerstoffversorgung

Bei der herkdmmlichen Sauerstoffversorgung geht der
groBte Teil des Sauerstoffs verloren, da der Korper
(auch bei gesunden Menschen) nur einen Bruchteil des
zusatzlich flieBenden Sauerstoffs aufnehmen kann.

Eine Moglichkeit zur Sauerstoffeinsparung bieten
sog. ,Sauerstoff-Demandsysteme”, die die Sauer-
stoffzufuhr elektronisch durch den Atemrhythmus
steuern. Bei der Einatmung muss ein Ventil ge6ffnet
werden, das sich beim Ausatmen wieder schlie3t, was
zur Einsparung von Sauerstoff fiihrt. Der Vorteil der
Demandsysteme besteht in einer groBeren Reich-
weite und somit gréBerer Mobilitat.

Allerdings ist bei weitem nicht jeder Patient in der Lage,
den notwendigen Unterdruck auszutiiben, um den ge-
wiinschten Impuls, der das Ventil 6ffnet, zu geben. Dies
ist beispielsweise bei schwer erkrankten Patienten der
Fall, da sie keinen entsprechenden Unterdruck erzeugen
konnen, weil sie z. B. sehr oberflachlich atmen oder nur
hecheln kdnnen. Nur etwa 20 % der Patienten sind flr
ein Demandsystem geeignet.
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...mehr Wissen

www.sauerstoffliga.de

Internetseiten der Deutschen Sauerstoff- und Beat-
mungsLiga LOT e.V. Selbsthilfegruppen fir Langzeit-
sauerstoff- und Beatmungstherapie

Vielféltiges Informationsmaterial kann per Telefon
angefordert werden:

Telefon 08651 - 762148

kostenlose Broschiire zum Mitnehmen

www.copd-deutschland.de

stofftheraie ..fordert die
korperliche Belastbarkeit

Welchen Einfluss kann eine Langzeit-Sauerstoffthe- Online lesen.

rapie auf mogliche Begleiterkrankungen haben?

Wir wissen inzwischen, dass bei COPD-Patienten eine Reihe
von Begleiterkrankungen auftreten. Liegt beispielsweise
eine kardiale, das Herz betreffende Begleiterkrankung vor,
ist die Uberlegung naheliegend, dass sich die Gabe von
Sauerstoff bei einem vorliegenden chronischen Sauer-
stoffmangel auch positiv auf das Herz auswirkt. Langzeit-Sauerstofftherapie

Leider haben wir bisher hierzu noch keine entsprechen-
den wissenschaftlichen Studien vorliegen.

Wichtige Eckpunkte

e \erschreibung einer LOT nur wahrend stabiler
Krankheitsphase

e 3-monatliche Kontrolle der LOT - bei instabilen
Krankheitsverlaufen haufiger

e [ndividuelle Analyse des Sauerstoffbedarfs der benotig-
ten Flussrate (Ruhe, korperliche Belastung und nachts)

www.atemwegsliga.de
Informationsflyer
Verordnung von Lang-
zeit-Sauerstofftherapie

. . o y A
® Verordnung eines adaquaten Applikationssystems 4 %""ationsbuatt

mit Gerdteeinweisung D O A it
Sicherstellung der Demandfahigkeit bei Verordnung

e |nformation rauchender Patienten liber das Gefah-
renpotenzial bei LOT

Anzeige

Leben mit Neu fur Patienten:
Ihr Portal rund um Al-AT-Mangel

AI-AT-MangeI www.alphal-mangel.de

Rat und Medizinische
Hilfe Grundlagen
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Smartpho-

nes und Ta-

blets haben langst

Einzug in unseren Alltag gehalten. Auch im Be-

reich Gesundheit finden sich inzwischen spezielle An-

wendungsprogramme in Form von Apps in uniiberschau-
barer Vielfalt.

Nachfolgend finden Sie einige aktuelle Entwicklungen, die
den Einsatz von Apps bei Lungenerkrankungen betreffen.

Erster Sauerstoffkonzentrator mit App

Wie lange kann ich noch unterwegs sein? Wie ist die ver-
bleibende Akku-Laufzeit? Diese Fragen lassen sich mit
einem Blick auf die Piccolo 02-App (fiir Android und
i0S) fiir die neuen Modelle des mobilen Sauerstoffkon-
zentrators Invacare® Platinum TM Mobile klaren.

Per Bluetooth-Dongle, ein Zubehor, welches einfach in
den Konzentrator gesteckt wird, entsteht
die Verbindung zwischen Sauerstoff-
konzentrator und Smartphone. Uber die
App hat der Nutzer auBerdem direkten
Zugriff zu Bedienungsanleitung, Life-
style-Communities und Video-Tutorials.
Auf Wunsch kénnen Daten auch vom
Fachhindler abgerufen werden, um
eine zeit- und kostensparende Fern-

diagnose durchzufiihren und individu-

elle Hilfestellungen zu geben.

Quelle: www.invacare.de,
Presseinformation Marz 2019

Apps fir Ihre Lunge

Nehrpen Sie lhre Gesundheit
In die eigene Hand

www.appcheck.de

Bei der Anzahl von mehr als 100.000
Apps in den Kategorien ,Gesundheit
und Fitness" und ,Medizin" ist es flir
interessierte Nutzer schwierig, den
Uberblick zu behalten, formuliert
AppCheck.
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w
WW.appcheck.de | WWW.pneumodigital.de

Sauerstoff

Apps fiir die Lunge
...In Zeiten von
Smartphone und Tablet

Ziel von AppCheck ist es, eine Informationsplattform fiir
gesundheitsbezogene Apps aufzubauen. Das Unterneh-
men mochte Anwender dabei unterstiitzen, den Mehr-
wert und eventuelle Risiken einer Anwendung fiir sich
personlich besser einschidtzen zu konnen.

AppCheck ist als ein Angebot der ZTG GmbH (Zentrum fiir
Telematik und Telemedizin) in die vom Ministerium fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-West-
falen geforderten Landesinitiative eGesundheit.nrw einge-
bunden.

Aktuell finden Sie auf der Internetplattform die bisher
von DiaDigital (Diabetes Apps) und die von PneumoDi-
gital (Pneumologie-/Lungen-Apps) zertifizierten Apps.

Quelle: www.appcheck.de

www.pneumodigital.de

Das ZTG (siehe oben) hat gemeinsam mit der Deutschen
Atemwegsliga e.V. sowie Patientenorganisationen einen
Kriterienkatalog und Bewertungs-
prozess entwickelt, um Apps zu prii-
fen und zu zertifizieren.

Die Vergabe des Siegels setzt voraus,

dass der App-Hersteller zundchst eine
Selbstauskunft ausfiillt und damit
seine App ausfiihrlich in einem fest-
gelegten Schema beschreibt. Im nach-
sten Schritt nimmt die ZIG eine
technische Uberpriifung vor und er-
stellt einen Bericht. In einer anschlie-
Benden, vierwdchigen Testphase haben
registrierte Nutzer - z. B. Patienten,
Angehorige, Arzte und Fachberufe -
die Maglichkeit, die App aus ihrer indi-
viduellen Perspektive zu bewerten und
den dazugehdrigen Fragebogen auf der
Webseite zu beantworten. Nach Ablauf
der Testphase ordnet die Testgruppe die
Ergebnisse ein, klart ggf. noch offene
Fragen und vergibt anschlieBend bei Er-
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I Sauerstoff

flillung der wichtigsten Kriterien das Siegel. Gibt es noch
Verbesserungsbedarf aus Sicht der Tester, wird der Her-
steller kontaktiert und hat die Mdglichkeit nachzubes-
sern.

Negative Bewertungen einer App werden nicht verof-
fentlicht. Der Hersteller kann sich um das jeweilige Sie-
gel bewerben oder interessierte App-Nutzer schlagen
eine App vor und PneumoDigital fragt beim Hersteller
nach, ob Interesse an einer Zertifizierung besteht. Die
Zertifizierung ist (derzeit) kostenfrei.

Bisher von PneumoDigital gepriift wurden:
e Therakey (Bereich ,COPD"), ein Onlineportal fiir
Patienten und Angehérige der Firma Berlin-Chemie
® myAir, eine kostenlose App der Firma ResMed, die
Patienten helfen soll ihre Schlafapnoe-Therapie
zu liberwachen

Weitere Informationen finden Sie auf

Datenschutz und Datensicherheit

Die Verbraucherzentrale NRW empfiehlt (Quelle vom
08.01.2019) bei der Verwendung von Apps:

e Nutzen Sie zum Download von Apps nur die of-
fiziellen Stores Ihres Betriebssystems oder
Smartphone-Herstellers (z.B. App-Store von
Apple oder Play Store von Google).

e Beschranken Sie so weit wie moglich die Be-
rechtigungen der Apps. Das geht {iber die Ein-
stellungen Ihres Smartphones oder Tablets. Bei
Android zum Beispiel heiB3t der entsprechende
Menlpunkt "Apps". Erlauben Sie nur Zugriffe,
die fir die Nutzung eines Dienstes erforderlich
sind.

e Schalten Sie bei mobilen Geraten die allgemeine
Ortungsfunktion, WLAN und Bluetooth grund-
satzlich aus, wenn Sie die Funktionen nicht be-
notigen.

www.atemwegsliga.de/pneumo-digital-apps.html
Siehe auch www.verbraucherzentrale.nrw.

Quellen: www.appcheck.de und www.pneumodigital.de
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Atemschule

Buchtipp

Die kleine Atemschule bei COPD und Asthma

Asthma und COPD sowie mdgliche Folgen wie das Lun-
genemphysem (Uberblihung der Lungenblischen) sind
ernst zu nehmende Erkrankungen, ihren Verlauf aber
konnen Sie aktiv beeinflussen.

Ziel der Atemtherapie bei Atemwegserkrankungen ist
es, zu einem leichteren Atem und einem verbesserten
Gasaustausch zu verhelfen. Dazu gehoren die Ent-
spannung, die Entkrampfung, das Beweglich-Machen
und die Kraftigung der Atemmuskulatur, die Mobili-
sation des Brustkorbs und - zuallererst - die Wahr-
nehmung des normalen unbewussten Atems.

Mit den Ubungen in meinem Buch, von denen ich lhnen
im Nachfolgenden einige vorstellen mdchte, méchte ich
Ihnen eine Hilfe zur Selbsthilfe anbieten. Wenn Sie an
einer obstruktiven Lungenkrankheit leiden, kbnnen Sie
mit ihnen Ihr Atemvolumen und Ihre Atemtechnik ver-
bessern, die Ausatmung verlangern, die Lunge besser von
verbrauchter Luft reinigen, Brustkorb und Atemmuskeln
mobilisieren und lhre Haltung optimieren. Kurzum:

Die Atemarbeit wird 6konomischer.

Spezielle Ausatem- und Zwerchfelliibungen kénnen Sie
den ganzen Tag Uber begleiten. Die nachfolgenden
Ubungen - eine Vielzahl von weiteren Ubungen finden
Sie dariiber hinaus im Ratgeber ,Die kleine Atemschule”
- helfen lhnen dann zusatzlich dabei, die Luft nicht nur
gezielter auszuatmen, sondern auch die Wirbelsaule, den
Brustkorb und den Korper beweglicher zu halten und
angespannte Muskeln zu lésen.

Wichtig: Uben Sie im Sitzen und im Stehen immer aus
einer aufrechten Position heraus. Achten Sie auch auf
die Kopf- und Schulterhaltung. Machen Sie sich diese
.gute Haltung" immer wieder bewusst. Nehmen Sie sich
zudem geniigend Zeit und liben Sie immer nur so viel,
dass Sie sich dabei gut fiihlen. Und ganz wichtig: Atmen
Sie bei den Ubungen durch die Nase ein und durch die
sogenannte Lippenbremse aus.

Wieder ,richtig” atmen lernen
Bevor Sie mit den Atemiibungen beginnen, sollten Sie
sich die Zwerchfellatmung ins Gedachtnis rufen.

Sehr viele Menschen mit Atemwegserkrankungen haben
diese ,Bauchatmung” im Laufe der Zeit namlich leider
verlernt - genauso wie diejenigen unter uns, die haufig
gestresst oder sehr angespannt sind. In Stresssituatio-
nen neigt der Mensch allgemein dazu, schnell und hoch
zu atmen. Das ist an und fiir sich kein Problem, solange
sich der ,natirliche Atem" danach wieder einstellen
wiirde. Aber viele Menschen stehen heutzutage korper-
lich oder seelisch standig unter Spannung und haben
sich dadurch eine dauerhaft ungiinstige Atemtechnik
angewohnt.

Menschen mit einer Atemwegserkrankung sind oft
ebenfalls angespannt. In Atemnotsituationen versuchen
sie krampfhaft, Luft mit den Atemhilfsmuskeln in die
Lunge zu befordern, ziehen die Schultern hoch und
atmen kaum aus. Deshalb ist fiir sie die allerwichtigste
Ubung, die Zwerchfellatmung liberhaupt wieder zu er-

Anzeige
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I Atemschule

lernen. Nur sie l4sst den Atem in die Tiefe flieBen, sorgt
flir gentigend Sauerstoff und reinigt den Korper effek-
tiv von Abfallstoffen.

Die Zwerchfellatmung ist die ,normale” Atmung in Ruhe.
Sie verbraucht weniger Energie als die Brustatmung, ist also
effektiver und ,massiert" zudem noch die inneren Organe -
auch das Herz, dessen Spitze mit dem sehnigen Zentrum des
Zwerchfells verwachsen ist. AuBerdem fordert sie die Ent-
spannung und unterstiitzt den Stressabbau.

Zwerchfellatmung im Liegen

Uben Sie die Zwerchfellatmung zuerst im Liegen, so ist
sie am leichtesten. Sie missen sich nicht gegen die
Schwerkraft behaupten und kénnen sich nur auf die At-
mung konzentrieren

1. Legen Sie sich auf den Boden und stellen Sie die
Beine auf. Wenn es lhnen angenehm ist, platzieren
Sie ein oder mehrere Kissen unter dem Kopf.

2. Legen Sie die Hande auf den Unterbauch unterhalb
des Nabels.

3. Atmen Sie nun durch die Nase zum Bauch hinab
ein. Spiiren Sie, wie er sich gegen den leichten Wi-
derstand lhrer Hande etwas nach oben wolbt.

4. Dann lassen Sie langsam durch die Lippenbremse
die Luft los und spiiren dabei, wie der Bauch wie-
der flacher wird.

5. Uben Sie in der ersten Zeit regelmaBig, auch im
Bett vor dem Einschlafen. Wenn Ihnen die Ubung
mit der Zeit leichter fallt, Giben Sie sie erst auch im
Sitzen, dann im Stehen.

Das Zwerchfell ist der wichtigste Atemmuskel, sozusa-
gen der Motor der menschlichen Atmung. Bei Atem-
wegserkrankungen befindet sich das Zwerchfell fast
immer in einer Einatemstellung (Zwerchfelltiefstand)
und wird mit der Zeit unelastisch. Zwerchfelllockerungs-
und -kraftigungsiibungen sind deshalb sehr wertvoll.

Ubung 1: Das Zwerchfell wahrnehmen, erfiihlen und
von Verspannungen befreien

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl und legen Sie
= die Fingerkuppen beider Hénde (ohne Daumen) an die
unteren Rippen unterhalb der Rippenbdgen. Die Zei-
gefinger befinden sich dabei leicht unterhalb des
~ Brustbeins.

Atmen Sie nun gegen den Druck der Finger lang-
sam ein und aus. Nehmen Sie dabei die Bewe-
gung Ihres Zwerchfells bewusst wahr. Kénnen Sie
splren, wie es beim Einatmen gegen lhre Finger
driickt? Nehmen Sie sich fiir jede Ausatmung ge-
" niigend Zeit.

axve
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Falls Sie auf einen schmerzenden Punkt treffen, atmen
Sie einige Male dorthin gel6st ein und aus.

Variation: Um die Ausatmung zu unterstiitzen, driicken
Sie wihrend der Ausatmung mit den Fingern einige Male
pulsierend nach innen.

Ubung 2: Die Ausatmung unterstiitzen, Verspannun-
gen in den Flanken lésen

Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl und
legen Sie die Finger auf die Schultern und
heben Sie die Ellenbogen zur Seite an. Atmen
samen Ausatmen die Ellenbogen nach
@ unten.

Variation: Wie oben, jedoch
beim Ausatmen die Ellenbogen
wie Fliigel locker in kleinen Be-«*=
wegungen gegen die Rippen klop-
fen (,Ententanz"). Den Atem weich
durch die Lippen ausstromen lassen. Sie
konnen auch auf ,mmm" oder mit t6-
... henden Vokalen ausatmen.

Ubung 3: Vollatmung, langsames Ausatmen

Bei der Vollatmung werden Bauch-
(Zwerchfell-), Flanken- und Brustat-
mung verbunden. Ganz wichtig ist nach
der Einatmung die langsame und lange
Ausatmung.

Stellen Sie sich in einen leichten Gratsch-
stand und heben Sie wahrend der Einatmung
(durch die Nase) die Arme seitlich langsam
an, bis sie V-férmig nach oben zeigen.
Etwa ab Schulterhdhe rollen Sie die Arme
etwas ein, sodass die Handfla-
™ chen zur Seite oder nach hinten =
* zeigen.

- Dann langsam durch die weich geoffne-

ten Lippen ausatmen und die Arme in

Zeitlupe absenken. Die Handflachen zei-

"\ gen dabei nach unten. 4- bis 6- Mal
wiederholen.

Variation: Atmen Sie stoBweise auf ,sch,
. sch, sch...." aus.
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Atemschule I

Lesen Sie weiter...

Heike Hoffer

Die kleine

ATEMSCHULE

bei COPD und Asthma

In diesem alltagstauglichen Ratgeber
finden sich neben ausfiihrlich bebil-

Ubung 4: Gute Haltung, tiefer Atem mit Band
Brustkorbdehnung und Atemvertiefung mit dem Theraband

Halten Sie ein Theraband mit beiden Handen etwas mehr
als schulterbreit und wickeln Sie es flichig um die
Hande, sodass es in einer leichten Vorspannung ist.

Ziehen Sie das Band aus dieser Position waagerecht aus-
einander und lassen Sie es sich dann langsam wieder zu-
sammenziehen. Der Atem flieBt dabei ganz natiirlich.

Nach 6 bis 10 Wiederholungen ziehen Sie das Band dann
schrig auseinander (die rechte Hand zieht schrig nach
unten, die linke schrig nach oben).

Nach abermals 6 bis 10 Wiederholungen fiihren Sie die
Ubung dann seitenverkehrt aus.

Variation: Atmen sie durch die Nase ein, wenn Sie das
Band (noch ohne Anstrengung) vor sich halten, und
durch den Mund aus, wenn Sie es waagerecht oder
schriag auseinanderziehen.

Heike Hofler

Staatlich gepriifte Sport- und Gymnastiklehrerin
Freiberufliche Leiterin von Riicken-, Atem-, Riickbildungs-
und Beckenbodenkursen

Buchautorin, Trossingen www.heike-hoefler.de

& unterwegs mit Akku
. verordnungsfihig

Ein Anbieter. Alle mobilen Sauerstoftkonzentratoren.

Beste Beratung ¢ Servicevor Ort = Bundesweit ¢ Gute Preise e« Miete und Kauf = Pariner aller Kassen

212019

& im Flugzeug zugelassen
"a zu Hause an der Steckdose
"a im Auto am Zigarettenanzinder

derten Atemibungen zahlreiche Tipps,
wie man als Betroffener das Atmen er-
leichtern kann.

Konsequent angewandt beeinflussen
die erprobten atemtherapeutischen
Bewegungs-, Dehn- und Entspan-
nungsiibungen in diesem Buch in Kombination

mit der richtigen Atemtechnik und dem Erlernen der tie-
fen ,natirlichen” Atmung den Krankheitsverlauf von
COPD und Asthma positiv. Das Wissen liber den Atem
und Uber erleichternde Atemiibungen gibt Sicherheit
und stellt auch bei akuter Atemnot sowie bei Angstzu-
stdnden eine Hilfe dar.

Siidhwest

Heike Hofler, Die kleine Atemschule bei COPD und Asthma
Paperpack und eBook, 144 Seiten, ca. 90 Farbfotos
ISBN 978-3-517-09744-2, 25. 2019

Stidwest Verlag, ein Unternehmen der Verlagsgruppe
Random House www.randomehouse.de

Gewinnen Sie lhr Freiexemplar der ,Kleinen Atemschule!”

Senden Sie eine Postkarte an:
Patienten-Bibliothek

Stichwort ,Die kleine Atemschule”
Unterer Schrannenplatz 5, 88131 Lindau

Die Absender der ersten drei eintreffenden Postkarten er-
halten je ein kostenfreies Exemplar.

Anzeige

“qir-be-c
Medizintechni

Spezialisierter Fachhandel seit 1992
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(@\ Ilhr Weg zur nachsten Ausgabe Patienten-Bibliothek®
Atemwege und Lunge

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

Lesen Sie online als pdf-Datei alle bisher erschienenen Ausgaben der Zeitschrift Patienten-Bibliothek sowie alle The-
menratgeber - kostenfrei und ohne Registrierung.

Seit Anfang 2019 kann die jeweils aktuelle Ausgabe der Patienten-Bibliothek - Atemwege und Lunge auch {iber den Buch-
und Zeitschriftenhandel erworben werden. ISSN- und ISBN-Nummer finden Sie auf dem Deckblatt und im Impressum.

Bestell- und Lieferservice

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

Bestellen Sie eine oder vier Ausgaben. Wichtig: Der Bestellauftrag erhilt Giiltigkeit, sobald die entsprechende Ein-
zahlung auf das u.g. Konto erfolgt ist. Bitte notieren Sie lhre komplette Anschrift auf der Uberweisung.
Bestellungen konnen formlos per E-Mail (Angabe der Bestellung und Lieferadresse nicht vergessen!) an info@Patienten-
Bibliothek.de oder per Einsendung des nachfolgenden Bestellcoupons erfolgen. Bitte senden Sie den Bestellcoupon an:

Patienten-Bibliothek gGmbH, Dammsteggasse 4, 88131 Lindau

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

Ausgabe/n 2019 Friihjahr D Sommer D Herbst D Winter D
Bestellung muss vorliegen bis zum 15.03.2019 01.06.2019 01.09.2019 30.11.2019
Ausgabe/n 2020 Friihjahr D Sommer D Herbst D Winter D
Bestellung muss vorliegen bis zum 15.03.2020 01.06.2020 01.09.2020 30.11.2020

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

Die Erscheinungstermine sind jeweils: 01.03./01.06./01.09. und 01.12.

E-Mail fiir den Rechnungsversand angeben:

Die Bestellung erhalt erst Giiltigkeit, wenn der Bestellpreis auf das folgende Konto lberwiesen wurde. Bitte beachten Sie,
dass der Betrag spatestens zu den o.g. Bestellendterminen vorliegen und die komplette Lieferanschrift beinhalten muss..

Empfanger: Patienten-Bibliothek gemeinniitzige GmbH
Geldinstitut: Sparkasse Lindau

Kontonummer: 1001 227 584

Bankleitzahl: 731 500 000

IBAN: DE16 7315 0000 1001 2275 84

BIC: BYLADEM1MLM

Verwendungszweck: Angabe der Ausgabe(n) und komplette Lieferanschrift
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Kurz und Wichtig

Unterwegs
...mit Sauerstoff

Auch mit einer Langzeit-Sauerstofftherapie sind Aus-
fliige oder Reisen moglich. Durch die Entwicklung der
mobilen und tragbaren Gerate zur Sauerstoffversorgung
ist Reisen moglich bzw. deutlich erleichtert worden. Par-
allel zur Technik hat sich die professionelle Unterstiit-
zung der Herstellerfirmen und der Sauerstofflieferanten
ebenfalls weiterentwickelt.

Zudem wachst die Aufmerksamkeit bei Reiseveranstal-
tern und Organisatoren von Veranstaltungen, spezielle
Angebote bzw. Versor-
gungsmoglichkeiten
auch fiir Sauerstoffpa-
tienten anzubieten.

Ursula Kritt-Bockemdihl,
Augsburg, Ehrenvorsit-
zende der Deutschen
Sauerstoff- und Beat-
mungsLiga LOT e.V. hat
einige aktuelle Tipps fur
Sie zusammengetragen.

Bundesgartenschau in Heilbronn

Fliissigsauerstoff-Tankstelle

Ein Top-Fill-Geréat steht Patienten im Sanitatsstiitzpunkt
auf dem Geldnde zur Verfligung.

Ladestationen fiir medizinische Gerate und Hilfsmittel
finden Sie z. B. im Lokal Alte Reederei.

Nihere Informationen finden Sie auf:

6 www.buga2019.de/de/service/barriere-
freiheit-auf-der-buga.php

m info@buga20019.de oder

'L BUGA-Telefon 07131-2019

Die Flussigsauerstoff-Tankstelle ist eine Initiative von:
e Selbsthilfeblro Heilbronn
e Patientenorganisation Lungenemphysem-COPD
Deutschland, Gruppe Heilbronn-Franken, Frau Sprich
* und LOWENSTEIN medical

Die Barrierefreiheit auf der BUGA fangt damit an, dass in
direkter Nahe zum Eingang Wohlgelegen Parkplatze zur Ver-
fligung stehen und sich an den Kassen abgesenkte Schalter
befinden, die von Rollstuhlfahrern bequem angefahren wer-
den kdnnen. Barrierefreie Toiletten sind an allen WC-Stand-
orten vorhanden.

212019
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Die meisten Wege auf dem Gelande sind eben. Um zum
hoher gelegenen Hafenpark zu gelangen, kbnnen mit dem
Rollator oder Rollstuhl eigens angelegte Wege genutzt wer-
den, die leichter zu bewiltigen sind als die Hauptwege.

An den Eingdngen Wohlgelegen und Innenstadt konnen
Rollstiihle (auch elektrische) ausgeliehen werden, ebenso
Rollatoren und auch ein Bollerwagen.

Sonderreise nach Portoroz, Kroatien
29. September - 06. Oktober 2019

Noch sind Restplatze fiir das Reiseangebot einer medizi-
nisch begleiteten Reise mit Sauerstoff nach Kroatien ver-
fligbar. Ideal fiir alle, die z. B. keine Sauerstoffversorgung
ihrer Krankenkasse, insbesondere im Ausland, erhalten.

Ausrichter ist das dsterreichische
Unternehmen TRAVEL WITH DOC.
Zusteigemdoglichkeiten insbeson-
dere in Miinchen oder auf Anfrage
auch entlang der Autobahn.

TRAVEL w DOG[#&

VEREIN
FUR MEDIZINISCH BEGLEITETE REISEN
GRUPPEN - SENIOREN - SONDERREISEN

Preis der Sonderreise

€ 895,--/Person DZ fiir Mitglieder von TRAVEL WITH DOC
€ 1.025,--/Person DZ fiir Nichtmitglieder - Einzelzim-
merzuschlag gesamt € 129,--

Inkludierte Leistungen:
® Medizinisch begleitete Reise

e Busfahrt im 7°*** Luxusbus

e 7 N/DZ/DU/WC/HP im 5***Hotel Bernardin

e 7 x Friihstlicksbuffet und 7 x Abendbuffet

e Alle angefilihrten Ausfliige inkludiert mit ortlicher
Reiseleitung

® Freier Eintritt ins Hotel-Hallenbad mit geheiztem
Meerwasser

e  Willkommendrink pro Person bei Ankunft
Inkl. Sauerstoffversorgung durch Fa. VIVISOL mit
Begleitfahrzeug
e Inkl. aller Autobahn-/Maut- u. Fahrgebiihren
Nicht inkludiert: nicht angefiihrte Eintritte, persdnliche
Ausgaben

Alle Detailinformationen zur Reise finden Sie hier
http://www.travelwithdoc.at/package/copd-sonderreise-
portoroz-2019/

Ihr Ansprechpartner

TRAVEL WITH DOC Giinther Turetschek

Telefon 0043 - 650 - 4602160
office@travelwithdoc.at, www.travelwithdoc.at
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Veranstaltungstermine

©

60

Mein Atem,
mein Weg

Deutsche Sauerstoff

Selbsthilfegruppen fur La

AtemWeg

Stiftung zur Erforschunc
von Lungenkrankheiten

45 HAMBURG

wnn, G Chess

- und Beatmungsliga LoTev.
ngzeisauerstot-und Beatmungstherapie

Wandertage ,,Mein Atem, mein Weg"
Pharmafirma Berlin Chemie

Termine

¢ Niirnberg, 13. Juli 2019

e Kaiserslautern, 31. August 2019
e Leipzig, 07. September 2019

e Hamburg, 14. September 2019
e Gottingen, 21. September 2019
e Mannheim, 12. Oktober 2019

Weitere Informationen und Anmeldung siehe www.mein-atem-mein-weg.de

Informationsveranstaltung ,Wenn das Atmen schwerfallt"
28. Juni 2019, 16.00-18.00 Uhr

Stiftung AtemWege
Veranstaltungsort: Haeusler-Villa, Dachauer StraBBe 61, 82256 Fiirstenfeldbruck

Spezialsten kldren auf: Wann harmloser Heuschnupfen endet und eine ernsthafte
Erkrankung beginnt. Kostenlose Lungenfunktionstests.

Eintritt ist frei.
Aufgrund des begrenzten Platzangebos wird um Anmeldung gebeten:
info@atemweg-stiftung.de oder telefonisch 089 - 31872196

Hamburg atmet auf
Kostenlose Lungenfunktionsmessungen im LufuMobil an verschiedenen Orten in
Hamburg im Zeitraum von Mai - Oktober 2019

Eine Kampagne der Pharmafirma Chiesi
Weitere Informationen www.hamburg-atmet-auf.de

Workshop
im Rahmen des 51. Bad Reichenhaller Kolloquiums
29. Juni 2019, 10.30-12.45 Uhr

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.
Veranstaltungsort: Kongresszentrum Kurhaus, Untergeschoss, Kurstr. 6,
83435 Bad Reichenhall

¢ High-Flow-Sauerstoff-Therapie im auBerklinischen Bereich
- eine echte Alternative?
Dr. Jens Geiseler, Marl
e Inhalationssysteme - richtige Auswahl und Schulung
Matthias Poppinghaus, Marl
e Téagliche Physiotherapie bei COPD - Eigeniibungen fiir zu Hause

Weitere Informationen siehe www.kolloquium-br.de und www.sauerstoffliga.de
Keine Anmeldung erforderlich.
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S Sauerstoff meets friends fiir Sauerstoffpatienten und Begleitpersonen

s 15, Ammerseefahrt, 26. Juli 2019, ab ca. 12.00 Uhr im Biergarten, ca. 14.30 Uhr ko-
stenlose Dampferrundfahrt

‘ D Deutsche Sauersto
Selbsthifegruppen f

Weitere Informationen siehe www.kolloquium-br.de und www.sauerstoffliga.de.
Keine Anmeldung erforderlich.Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V.
Veranstaltungsort: Biergarten des Seehaus Schreyegg, Landsberger Str. 78
82266 Stegen am Ammersee

Fliissigsauerstoff zum Nachtanken kostenlos durch VIVISOL sowie ausreichend Steck-
dosen fiir mobile Konzentratoren im Biergarten und auf dem Dampfer
Verschiedene LOT-Gruppen bieten gemeinsame Anfahrt durch Busse an.

Weitere Informationen iiber augsburg@sauerstoffliga.de.
Anmeldung erforderlich Telefon 036207 - 5110, E-Mail teamassistenz@vivisol.de
Hinweis: Uhrzeiten noch ohne Gewahr

22. Deutscher Lungentag
Sektion Deutscher Lungentag
Thema: Lungenkrebs: Bewahrtes, Neues, Zukiinftiges

Weitere Informationen siehe www.lungentag.de.

Anlasslich des Lungentages werden vor allem im Monat September bundesweit Ver-
anstaltungen angeboten. Den Veranstaltungskalender mit detaillierten Informatio-
nen und Adressen hierzu finden Sie ebenfalls auf www.lungentag.de.

12. Symposium Lunge
07. September 2019, 09.00 - 17.00 Uhr

COPD - Deutschland e.V.
Thema: ,Prophylaxe, Diagnostik und Therapien”

Veranstaltungsort: LWL-Industriemuseum,
Westfilisches Landesmuseum fiir Industriekultur
Henrichshiitte in Hattingen - Gebl&sehalle
WerksstraBe 31-33, 45527 Hattingen

Weitere Hinweise und das Programm siehe www.copd-deutschland.de
Keine Reservierung und Voranmeldung

. Anzeige

SAVE THE DATE

11. Jahrestagung .- 12.-13. Oktober 2019

===

der Atmungstherapeuten 72 DGD Handelskammer Hamburg

W

)

© christophkadur - Fotolia.com

Per QR-Code
direkt zum Programm
auf der Webseite

Tagungsorganisatoren Veranstalter und Kontakt

Sandra Kother, Katja Suckow Soéren Tiedemann www.intercongress.de
LungenClinic Grosshansdorf BG Klinikum Hamburg atmungstherapeuten@
Bodil Wilkens, Robert Siggelkow Lars Fischer intercongress.de
Asklepios Kilinik Harburg Asklepios Klinik Barmbek @

Christiane Rokus, Martina Toole OGS )
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf www.jt-atmungstherapeuten-dgp.de




Bundesverband

Kontaktadressen

Selbsthilfeorganisationen

Alpha1 Deutschland

Gesellschaft fiir Alpha-1-Antitrypsinmangel Erkrankte e.V.
Alte LandstraBe 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

Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.

COPD - Deutschland e.V.
FabrikstraBe 33, 47119 Duisburg
Telefon 0203 - 7188742
www.copd-deutschland.de,
verein@copd-deutschland.de

LOTeV.

Deutsche

Selasthilfegruppen fur Langzeitsauerstoff. und Beatmungstherapie

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

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

Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutschland
LindstockstraBe 30, 45527 Hattingen
Telefon 02324 - 999000,

Telefax 02324 - 687682
www.lungenemphysem-copd.de,
shg@lungenemphysem-copd.de

(o] ph [s]e]0]

pulmonale hypertonie (ph) e.v.

RheinaustraBe 94, 76287 Rheinstetten

Telefon 07242 - 9534141, Telefax 07242 - 9534142
www.phev.de, info@phev.de

Sarkoidose-Netzwerk e.V.

o < Rudolf-Hahn-StraBe 248,
Sarkoidose 53227 Bonn
AT Telefon/Telefax 0228 - 471108
— = www.sarkoidose-netzwerk.de,

verein@sarkoidose-netzwerk.de
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Patientenorientierte Organisationen
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LUNGENSPORT

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

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

Deutsche Atemwegsliga e.V.
in der Deutschen Gesellschaft fiir
= Pneumologie
Raiffeisenstrale 38,
33175 Bad Lippspringe
Telefon 05252 - 933615, Telefax - 933616
www.atemwegsliga.de,
kontakt@atemwegsliga.de

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft
fiir AuBerklinische Beatmung

Deutsche Interdisziplindre Gesellschaft

fir AuBerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.
Geschiftsstelle ¢/o Intercongress GmbH
Ingeborg-Krummer-Schroth-Str. 30, 79106 Freiburg
Telefon 0761 - 69699-28, Telefax 0761 - 69699-11
www.digab.de, digab-geschaeftsstelle@intercongress.de

DEUTSCHE
LUNGENSTIFTUNG EM

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

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

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

P #%DGP

Wy

F= :‘5;{
www.lungenaerzte-im-netz.de
Herausgeber:

Bundesverband der Pneumologen e.V. (BdP)

Deutsche Lungenstiftung e.V.
Verband Pneumologischer Kliniken e.V.

212019



Impressum
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Offene Akademie und
Patienten-Bibliothek®
gemeinniitzige GmbH
Unterer Schrannenplatz 5
88131 Lindau

Telefon 08382-409234
Telefax 08382-409236
www.patienten-bibliothek.de
info@patienten-bibliothek.de

Patientenbeirat

Beate Kriiger, NIV-Patientin, Hamburg
Ursula Kriitt-Bockemiihl, Deutsche
Sauerstoff- u. BeatmungsLiga LOT e.V.
Jens Lingemann, COPD-Deutschland
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land e.V.
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Prof. Dr. Klaus Kenn, Schénau
Prof. Dr. Winfried J. Randerath,
Solingen

Monika Tempel, Regensburg
Prof. Dr. Claus F. Vogelmeier,
Marburg

Sabine Weise, Miinchen

Verlag, Anzeigenvertrieb,
Gestaltung

Patientenverlag
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Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD
Deutschland

Jens Lingemann

LindstockstraBe 30

45527 Hattingen

Telefon 02324 - 999000

Telefax 02324 - 687682
www.lungenemphysem-copd.de
shg@lungenemphysem-copd.de
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COPD - Deutschland e.V.
FabrikstraBe 33

47119 Duisburg

Telefon 0203 - 7188742
www.copd-deutschland.de
verein@copd-deutschland.de

Alpha1

DEUTSCHLAND o.V.

Alpha1 Deutschland

Gesellschaft fiir Alpha-1-Antitryp-
sinmangelerkrankte e.V.

Alte LandstraBe 3,

64579 Gernsheim

Kostenfreie Servicenummer

0800 - 5894662
www.alpha1-deutschland.org,
info@alpha1-deutschland.org

Bundesverband
Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.

Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e. V.

Rotenkruger Weg 78

12305 Berlin
www.bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de
info@bundesverband-selbsthilfe-
lungenkrebs.de

Telefon 0160 90 67 17 79

«x DIGAB

Deutsche Interdisziplindee Gesellschaft
it AuBeridimische Beatmung

Deutsche Interdisziplindre Gesell-
schaft fiir AuBerklinische Beat-
mung (DIGAB) e.V.
Geschiftsstelle c/o Intercongress
GmbH, Ingeborg-Krummer-
Schroth-Str. 30, 79106 Freiburg
Telefon 0761 - 69699-28

Telefax 0761 - 69699-11
www.digab.de

Deutsche LoTew.

Deutsche Sauerstoff- und
BeatmungsLiga LOT e.V.
FrihlingstraBe 1

83435 Bad Reichenhall

Telefon 08651 - 762148

Telefax 08651 - 762149
www.sauerstoffliga.de
geschaeftsstelle@sauerstoffliga.de

&Lungeni nformationsdienst

Lungeninformationsdienst
Helmholtz Zentrum Miinchen -
Deutsches Forschungszentrum fiir
Gesundheit und Umwelt (GmbH)
Ingolstadter LandstraBe 1

85764 Neuheberg

Telefon 089 - 3187-2340

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

- o
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Sarkoidose-Netzwerk e.V.
Rudolf-Hahn-StraBe 248
53227 Bonn

Telefon/Telefax 0228 - 471108
www.sarkoidose-netzwerk.de
verein@sarkoidose-netzwerk.de

Verteilte Auflage min. 30.000 Stiick
An ca. 7.500 Sammelbesteller Arzte,
Kliniken, Apotheken, Patientenkon-
taktstellen, Gesundheitsamter, Ge-
schiftsstellen von Krankenkassen,
Bibliotheken der www.Patienten-
Bibliothek.de, ca. 750 Sammelbe-
steller der Patientenorganisation
Lungenemphysem-COPD Deutsch-
land, Alpha1 Deutschland, Bundes-
verband Selbsthilfe Lungenkrebs
und ca. 700 Lungensportgruppen in
Deutschland, Osterreich u. Schweiz.

Hinweise

Die namentlich gekennzeichneten
Beitrage geben die Meinung des je-
weiligen Autors wieder. Anzeigen
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k.4 Informationen fiir Patienten und Interessierte

Ratgeber, Informationsfolder und Patienten-Zeitschriften der Patienten-Bibliothek entstehen in engen Kooperationen und unter fach-
lich kompetenter Beratung. Das Angebot umfasst derzeit 130 Medien, wird kontinuierlich erweitert, Neuauflagen stetig aktualisiert.

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