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COPD oder Alpha-1?

Initiative

4PROAlpha

Der AlphalD® von Grifols gibt Gewissheit.

Jeder COPD-Patient sollte getestet werden

Schatzungen gehen von etwa 20.000 Betroffenen mit AATM
in Deutschland aus - viele von ihnen wissen jedoch gar nicht,
was die Ursache fiir ihre Beschwerden ist.? Dabei ist eine frithe
Diagnose von grolRer Bedeutung, denn sie ermdglicht eine in-
dividuelle Therapie. Experten raten dazu, dass alle Menschen
mit COPD einmal im Leben auf Alpha-1 getestet werden.

Einfach testen mit dem AlphaID® von Grifols

Ob eine ,,genetische*“ oder doch eine ,,gewdhnliche
COPD vorliegt, kann ein Arzt mit dem AlphalD® Testkit ein-
fach per Wangenabstrich feststellen. Der kostenfreie Test
kann von Ihrem Arzt durchgefiihrt werden. Bei einem be-
griindeten Verdacht auf AATM empfiehlt es sich, ber einen
erfahrenen Lungenfacharzt weitere Behandlungsschritte ein-
zuleiten.

GRIFOLS

L Bad
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Atemnot, chronischer Husten, Auswurf - viele denken bei
diesen Symptomen zundchst an eine chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, kurz COPD. Solche Beschwerden kénnen
auch Zeichen eines Alpha-1-Antitrypsin-Mangels (Alpha-1
oder AATM) sein.! Diese Erbkrankheit tritt seltener auf,
dhnelt hinsichtlich der Symptome aber stark einer COPD.
Das kann die Diagnose erschweren, muss es aber nicht,
denn mit dem AlphalD® Testkit, der ganz einfach von
einem Arzt durchgefiihrt werden kann, lasst sich die
Erkrankung schnell ausschlieRen.

Aufkldren und unterstiitzen: die Initiative PROAlpha
Zahlreiche Betroffene sind bislang nicht richtig diagnos-
tiziert, da die Erkrankung kaum bekannt ist. Um die Versor-
gung von Betroffenen zu verbessern, haben wir von Grifols
die Initiative PROAlpha ins Leben gerufen. Wir unterstiitzen
die Aufklarung zum Thema AATM. Ein

Online-Selbsttest kann erste Hinweise E E

auf ein Risiko fiir AATM geben:

www.pro-alpha.de

Was ist der Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (AATM)?
AATM ist eine vererbbare Erkrankung.? Der Korper pro-
duziert aufgrund einer Genmutation zu wenig oder gar
kein Alpha-1-Antitrypsin. Dieses EiweiB ist sehr wich-
tig fir den Schutz des Lungengewebes. Durch einen
Mangel an Alpha-1-Antitrypsin bekommen die Betrof-
fenen unbehandelt zunehmend schlechter Luft.

Per Wangenabstrich zur
schnellen Diagnose des

Alpha-1-Antitrypsin-Mangels.

Grifols Deutschland GmbH

Colmarer Str. 22 - 60528 Frankfurt/Main
Tel.: (+49) 69 660 593 100

Mail: info.germany@grifols.com
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

heute liegt die neue Luftpost als Ausgabe Sommer/
Herbst vor Ihnen. Wir haben uns wieder bemiiht, mog-
lichst praxisnah Artikel rund um die Atemwegserkran-
kungen, aber auch wichtige Tipps und Empfehlungen
vorzustellen.

Jeder, der an Asthma oder COPD erkrankt ist, weil3,
dass hier seine wichtigen und die Krankheit meist auch
kontrollierenden Medikamente inhalativ angewendet
werden. Leider gibt es dabei oft Dinge zu beachten, die
verstanden werden und dann auch bei der tadglichen
Anwendung beachtet werden miissen. Hierzu finden Sie
einen wichtigen Artikel zu den in Praxen, Kliniken und
Apotheken mdoglichen Inhalationsschulungen, die aber
auch zu Hause durch Videos der Deutschen Atemwegs-
liga aus dem Netz jederzeit mdglich sind.

Wir alle sind froh, dass die pandemiebedingten Ein-
schrankungen endlich vorbei sind. Leider gibt es aber
auch Betroffene, die unter Long-Covid oder sogar unter
Microverdnderungen im Gehirn leiden. Dazu ebenfalls
zwei Artikel. Schon jetzt im Sommer haben Covid-
Infektionen wieder zugenommen. Ab September gibt
es an die neuen Varianten angepasste Impfstoffe. Wir
empfehlen bei chronisch Atemwegserkrankten eine
Auffrischungsimpfung. Die Standige Impfkommission
(STIKO) beim Robert-Koch-Institut empfiehlt zusatzlich
fir diese Personengruppe die baldige Impfung gegen
RSV-Viren und Influenza (echte ,Grippe”).

Endlich gibt es auch eine erste deutsche medizinische
Leitlinie zur Behandlung der oftmals erst spat erkannten
Bronchieektasenerkrankung, einer krankhaften Erweite-
rung der unteren Atemwege, die hdufig erst durch lang
andauernden Husten und Atemnot festgestellt wird. Wir
konnten uns bei der Erstellung der Leitlinie einbringen.

Derzeit, Ende August, haben wir fast Uberall einen
wirklich heien Spatsommer. Eine neue Studie zeigt die
Auswirkungen der immer haufiger auftretenden Hitze-
wellen auf die Gesundheit.

Wir freuen uns, dass wir lhnen heute auch die Deutsche
Stiftung Patientenschutz vorstellen kénnen. Sicher haben
Sie ihre Statements zu akuten Problemen im Gesund-
heitswesen in den Medien schon wahrgenommen. Sie
bietet darliber hinaus auch konstruktive Hilfe bei person-
lichen Krankheitsproblemen und der richtigen Erstellung
einer Patientenverfligung bundesweit an.

Nehmen Sie doch am 28. September interaktiv am
.Deutschen Lungentag” zum Thema ,Asthma und Aller-
gie” oder an den Yoga-Kursen der Thoraxklinik Heidel-
berg teil.

Ein Herzensbedrfnis ist uns der Nachruf auf Herrn Prof.
Tobias Welte, einen menschlich und fachlich internati-
onal Uberragenden Lungenarzt. Wir sind stolz darauf,
dass wir unseren von der Luftpost gestifteten und
voraussichtlich ab ndchstem Jahr auf dem Fachkongress
der Deutschen Lungendrzte (DGP) zu verleihenden
LKimmererpreis” mit sesinem Namen verbinden kénnen.

Leider miissen wir mitteilen, dass es die Deutsche Pati-
entenliga Atemwegserkrankungen e. V. nach weit Gber
30 Jahren aktiver Tatigkeit und Mitwirkung in vielen
Gremien seit dem 1. Juni nicht mehr gibt. Es wird immer
schwerer, engagierte ,Ehrenamtler” fiir eine fordernde,
aber auch sinnvolle und personlich bereichernde Mitar-
beit zu finden. Dies war leider auch hier der Fall.

Ehrenamtliche Selbsthilfe in Deutschland fangt Defi-
zite im Gesundheitswesen auf. Welch eine Abwertung
auBert sich so in der Aussage vom 21.08.2024 des der-
zeitigen Bundesjustizministers: ,Die Bundesregierung
ist keine Selbsthilfegruppe”. Ware sie es doch!

Mit luftigen GriiBen
lhr Dr. med. Michael Kéhler
und das gesamte Team der Luftpost
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Zum Weltnichtrauchertag

Krankenkassen unterstiitzen aktiv bei der Rauchentwéhnung

Schon gewusst? Die Gesetzlichen Krankenkassen hel-
fen ihren Mitgliedern aktiv dabei, Nichtraucher zu
werden! ,Einige Krankenkassen organisieren eigene
kostenfreie Nichtraucherkurse*, wei Thomas Adolph,
Geschaéftsfiihrer des unabhéngigen Vergleichsportals
gesetzlichekrankenkassen.de, andere bodten ihren
Versicherten Zuschiisse fiir den Besuch der Kurse
an. Organisationen wie die Deutsche Atemwegsliga
(DAL) ermuntern Interessierte, diese Moglichkeiten
unbedingt wahrzunehmen. ,Das ist eine wunderbare
Méoglichkeit, das Rauchen hinter sich zu lassen! Infor-
mieren Sie sich”, ermuntert der erste Vorsitzende der
DAL, der Lungenarzt Professor Dr. Carl-Peter Criée.
Deutschland diirfe nicht linger eines der europa-
ischen Schlusslichter bei der Tabakentwohnung sein.
~Daher begriiBen wir es, wenn Krankenkassen ver-
mehrt Nichtraucherkurse anbieten!”

Die Angebote gesetzlicher Krankenkassen in Deutsch-
land sind eine qualitativ hochwertige und zudem
kostenfreie — oder zumindest kostengiinstige - Mog-
lichkeit, in ein rauchfreies Leben zu starten.,Wir kdnnen
als Deutsche Atemwegsliga nur ermuntern, sich hier
zu informieren und die wissenschaftlich anerkannten
Angebote zur Tabakentwéhnung zu nutzen’, so Profes-
sor Criée. So hatten heutige Raucher die Moglichkeit
ihr personliches Risiko fiir eine spatere Krebs- oder Lun-
generkrankung wieder deutlich senken. Auch das Risiko
fir einen Herzinfarkt oder Schlaganfall ist nach einer
Tabakentwohnung deutlich geringer.

Start in ein gesiinderes Leben:

Es lohnt sich, informiert zu sein!

Die Angebote der eigenen Krankenkasse also einmal
abzufragen oder zu schauen, was andere denn so anbie-
ten, lohnt sich definitiv! Denn die gesetzliche Krankenkas-

[2s3]Y /¥20153q0pY 0304

sen dirfen ausschlieBlich wissenschaftlich geprifte und

anerkannte Praventionskurse fordern — eine Garantie fir
ein qualitativ hochwertiges Programm. Bis zu zwei Kurse
pro Jahr kann ein Versicherter besuchen.

+Aber nicht jede Kasse hat Nichtraucherkurse im Programm®,
sieht Thomas Adolph beim Blick in die Datenbank von www.
gesetzlichekrankenkassen.de — es ist nur knapp die Halfte.
Von den aktuell 96 gesetzlichen Krankenkassen in Deutsch-
land geben 42 in einem Vergleichsportal an, eigene und
damit kostenfreie Nichtraucherkurse anzubieten.

Die Halfte aller Krankenkassen bietet kostenfreie
Kurse, zwei Drittel bezuschusst Kurse

Zwei Drittel der Kassen, genau 71 an der Zahl, bieten
eine Bezuschussung von Fremdkursen an, bei denen die
Kursgebiihren allerdings stark variieren.,,So erstattet eine
Kasse beispielsweise zu 100 Prozent bei Kosten bis zu 600
Euro pro Kurs, drei Kassen tibernehmen 100 Prozent bei
bis zu 200 Euro Kosten und eine Kasse steuert lediglich 25
Euro bei’, verdeutlicht Thomas Adolph die Unterschiede.
Dariiber hinaus gdbe es Kassen, die die Kosten zu 90, 85,
80 oder 75 Prozent libernédhmen.

,Die Zuschussbetrdage reichen dabei von 75 bis zu 250
Euro!, so der Geschéftsfiihrer des Vergleichsportals. ,Bei
einer solch grof3en Variation lohnt sich ein Check vorab
unbedingt, um sich auf dem Weg zum Nichtraucher maxi-
male Unterstiitzung auch finanziell zu sichern!” Auch die
Deutsche Atemwegsliga betont deshalb: ,Wer sich ent-
schlossen hat, Nichtraucher zu werden, der sollte hier alle
helfenden Hande gereicht bekommen! Was einige Kassen
anbieten, ist wirklich hervorragend!”

Quielle: Pressemitteilung der
Deutschen Atemwegsliga e.V. vom 29.05.2024
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Inhalationsschulungen fiir Patienten mit Asthma oder COPD

Analog in Praxis und Klinik und digital zuhause

Fur Patienten mit obstruktiven Atemwegserkrankungen
ist die Inhalation von Bronchodilatatoren und Kortiko-
steroiden sinnvoller als z.B. die Einnahme von Tabletten
(systemische Applikation). Voraussetzung ist die richtige
Anwendung des jeweils verordneten Inhalationssystems
(Dosieraerosol, Spriihvernebler, Pulverinhalator, Vernebler).
Einlbung und Kontrolle der korrekten Anwendung sind
fur die Wirksamkeit des eingesetzten Inhalationssystems
entscheidend. Fiir die Schulung zu den unterschiedlichen
Inhalatoren stehen der verordnende Arzt bzw. geschulte
Fachkrafte in Praxis und Klinik bereit, aber auch das Apo-
thekerteam in einigen hierauf spezialisierten Apotheken.
Zusatzlich bietet die kostenlose auch zuhause einsetzbare
internetbasierte Videoschulung der Deutschen Atemwegs-
liga allen Patienten die Moglichkeit, jederzeit die korrekte
Technik, der von ihnen eingesetzten Inhalatoren zu erler-
nen oder zu Uberprifen.

Einfiihrung

In den aktuellen medizinischen Leitlinien zur Behand-

lung der obstruktiven Atemwegserkrankungen Asthma

bronchiale und COPD wird die inhalative Anwendung

der fir die Therapie wesentlichen Medikamente (Bron-

chodilatatoren, Kortikosteroide) empfohlen. Die Vorteile

der inhalativen Anwendung gegenuiber anderen Anwen-

dungsformen bei einer korrekten Inhalation sind:

— Der oder die Wirkstoffe gelangen direkt an ihren Ziel-
ort, die unteren Atemwege.

— Die Wirkung tritt schneller ein

UDBMDIQ / ¥20353GOpY 0304
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- Damit sind deutlich geringere Wirkstoffmengen
erforderlich und auch weniger unerwiinschte Wir-
kungen zu erwarten.

Zahlreiche Inhalationssysteme mit unterschiedlichen
Wirkstoffen (kurz und lang wirksame Bronchodilata-
toren sowie inhalative Kortikosteroide) allein oder in
Kombination stehen fiir die Akut- wie auch die Dauer-
therapie zur Verfigung, die in ihrer Handhabung unter-
schiedlich sind. Die Unterschiede beziehen sich auf die
Teilchengréf3e der Arzneimittelwirkstoffe — nur Teilchen
mit einem Durchmesser von 2 — 5 um (fine) bzw. unter
2 ym (extra fine) erreichen die kleinen Atemwege -,
die notwendige starke Einatmung (Stromungsgeschwin-
digkeit), die Dauer der Inhalation und die Koordination
der Freisetzung des Medikamentes aus dem jeweiligen
Inhalationssystem mit der Einatmung. Daraus folgt, dass
die Fehlerquote der von den Patienten angewendeten
Inhalationstechniken beim taglichen Gebrauch hoch ist.

Jedes Inhalationssystem erfordert ein angepasstes Inha-
lationsmandver und stellt Anforderungen an die kor-
rekte Inhalation. Die Patienten sollen daher vor der Erst-
anwendung intensiv in die Handhabung ihres jeweiligen
Inhalationsgerates eingewiesen werden. Ein alleiniger
Verweis auf den Beipackzettel ist nicht ausreichend.
Die Hinweise des Herstellers fiir die Handhabung des
jeweiligen Inhalationsgerates missen beachtet werden.
Standig hinzukommende Medikamente sind Griinde fiir
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die oft fehlerhafte Handhabung des Inhalationsgerates
sowohl auf der Seite der Arzte als auch auf Seiten der
anwendenden Patienten.

Auswabhl eines geeigneten Inhalationssystems
Inhalationssysteme unterscheiden sich in GroéB3e und
Handhabbarkeit. So sind elektrische Vernebler wegen
ihrer Abhdngigkeit von einem Stromanschluss nur
eingeschrankt einsatzfahig. Wichtige Charakteristika
als Hilfe fiir die Auswahl eines geeigneten Inhalations-
systems werden in Tabelle 1 zusammengefasst. Fiir
die Auswahl sind sowohl das Verstehen der Funktion
als auch die Handhabbarkeit durch den Patienten zu
beriicksichtigen. Die Koordination des SpriihstoRes mit
der gleichzeitigen Einatmung, muss bei Anwendung
von Dosieraerosolen und Spriihverneblern haufig ein-
gelibt werden. Bei Pulverinhalatoren mit einem hohen
Geratewiderstand ist eine rasche, krdftige Inhalation
erforderlich, die vom Patienten eine maximale Einat-
mung (Inspiratorischer Fluss) mit tGber 60 |/min erfor-
dert, die hdufig von schwer Erkrankten nicht erreicht
wird. Bei Geraten mit geringeren Strémungswider-
standen sind hingegen eine geringere Einatmungs-
geschwindigkeit von etwa 30 I/min notwendig. Daher
ist bei schwerkranken Patienten (d.h. schwergradige
Obstruktion) und auch bei Kleinkindern die Inhalati-
on uber Dosieraerosole/Spriihvernebler oder elektro-
nische Vernebler dem Gebrauch von Pulverinhalatoren
vorzuziehen.

Die Koordination von Einatmung und Freisetzung
des Medikamentes mit dem Sprihstofl kann bei
Anwendung von Dosieraerosolen durch atemzugget-
riggerte Systeme, vor allem aber auch durch den Ein-
satz groBvolumiger Inhalationshilfen (Spacer), die dem
Dosieraerosol vorgesetzt werden, verbessert werden.
Diese sind auch bei der Anwendung im Kindersalter
mit haufiger vorhandenen Koordinationsproblemen

vorteilhaft sowie bei Patienten, die trotz der nach
Inhalation von inhalativen Kortikosteroiden immer
notwendigen Reinigung des Mund- und Rachenraums
durch Trinken, Gurgeln oder Essen, sonst Heiserkeit
oder einen Soorbefall entwickeln.

Der Einsatz von Spriihverneblern ist angezeigt, wenn
trotz intensiver Schulung die Inhalationstechnik vom
Patienten nicht beherrscht wird. Infolge einer nied-
rigen Dosierung von lpratropiumbromid im Dosie-
raerosol und damit der bei akuten Exazerbationen
von COPD-Patienten notwendigen Zahl von mehr als
10 SpruhstoBen (20 pg Wirkstoff/SprihstoB) ist die
Anwendung dieses Medikamentes tber Vernebler mit
einer Inhalationslésung (250 — 500 pg Ipratropium )
vorteilhaft und damit besonders bei Patienten mit mit-
telschweren und schweren Exazerbationen hilfreich.

Fir die Auswahl eines Inhalationssystems gilt, dass diese
von dem betroffenen Patienten und seinem behandeln-
den Arzt gemeinsam getroffen werden soll.

Unter dem Gesichtspunkt einer klimafreundlichen Ver-
ordnung von Inhalativa ist zu bedenken, dass die in den
Dosieraerosolen enthaltenen Treibmittel (Hydrofluoralka-
ne) starke Treibhausgase sind und damit wesentlich star-
ker die Umwelt belasten als Pulverinhalatoren. Dies kann
bei der Auswabhl eines geeigneten Inhalators fiir Patienten
mit geringgradiger Atemwegsobstruktion ein Argument
furr die Verordnung eines Pulverinhalators sein.

Auswahl geeigneter Inhalationssysteme fiir
Kinder bis zum Alter von 6 Jahren

Dosieraerosole mit Spacern kénnen auch bei Sauglin-
gen und Kleinkindern eingesetzt werden, wenn die
Atmung Uber ein Mundstiick des Spacers oder die
weiche Gesichtsmaske vertragen. Alternativ kdnnen
Vernebler mit Maske bei Kindern unter 2 Jahren bzw.

Tab. 1. Wichtige Charakteristika fuir die Auswahl von Inhalationssystemen in der Therapie von Asthma und COPD.

freisetzung und Atmung

Eigenschaft Dosieraerosol/Spriihvernebler Pulverinhalator elektrische Vernebler

Fiir alle Wirkstoffe/Wirkstoff- +++ ++ 2

kombinationen vorhanden

Inhalationstechnik langsame, tiefe Einatmung meist kraftige, rasche und tiefe langsame und ausreichend tiefe
Einatmung Ein- und Ausatmung

Koordination von Wirkstoff- mitunter schwierig einfach einfach

Unzureichende Inhalation bei -
schwerer Obstruktion

Hauptfehler bei der Inhalation ungeniigende Koordination von Atmung in den Inhalator Hyperventilation
Einatmung und Auslosung des (Feuchtigkeit), ungentigend
SpriihstoRes kraftige Einatmung
Stromnetz erforderlich nein nein ja
Klimaschéadlich (CO,-Emission) + - -
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Mundstiicke im Alter von 2 bis 4 Jahren genutzt werden.
Das Mundstuick ist einer Gesichtsmaske vorzuziehen, da
die bei Nutzung der Gesichtsmaske nicht vermeidbare
Nasenatmung zu einem veringerten Ankommen des
Medikamentes in der Lunge fiihrt. Im Alter von 5 - 6
Jahren kénnen meist Dosieraerosole mit Spacer Uber
ein Mundstiick eingesetzt werden. Die Nutzung von Pul-
verinhalatoren ist zumindest bei Kindern im Alter von
2 - 4 Jahren nicht zu empfehlen, dartber ist ihre Eig-
nung individuell zu prifen.

Die Moglichkeiten der Inhalationsschulung

bei Asthma und COPD

sind fiur diese Patienten in Tabelle 2 aufgefiihrt:

- Die Einweisung in das vom Arzt und seinem Patienten
gemeinsam ausgewahlte Inhalationssystem, inklusi-
ve die Demonstration und Einlibung der korrekten
Handhabung durch den behandelnden Arzt oder
eine hierfiir ausgebildete Mitarbeiterin des Praxis-
teams.

- Die Einweisung bzw. Uberpriifung der Inhalations-
technik bei stationdr behandelten Patienten durch
hierfiir speziell geschultes Personal, z. B. medizinische
Fachangestellte (MFA) oder Krankenschwestern/Pfle-
ger.

— Ein Inhalationstraining im Rahmen einer ambulanten
oder stationdren Rehabilitation (Reha) neben der
Nutzung weiterer nichtmedikamentdser Therapie-
optionen wie strukturierte Patientenschulung fir
das jeweilge Krankheitsbild, korperliches Training,
Atemphysiotherapie, Ergotherapie und andere MaR3-
nahmen.

Tab. 2. Inhalationstraining: wo und wie?

Die Erlernung der korrekten Anwendung eines Inha-
lationssystems durch den das Medikament an den
Patienten abgebenden Apotheker, der lber eine
entsprechende Expertise fiir die Einweisung von Pati-
enten in das jeweilige Inhalationssystemen verfiigt.
- Die Nutzung der kostenlosen Internetplattform der
Deutschen Atemwegsliga (www.Atemwegsliga.de) mit
Videos zur korrekten Handhabung aller in Deutsch-
land verfligbaren Inhalationssysteme.

Die Effekte eines Inhalationstrainings

allein ersetzen eine strukturierte Patientenschulung
nicht. Fir Erwachsene mit Asthma sind dies, z.B. das
NASA-Programm, und fiir COPD-Patienten, z.B. das
COBRA-Programm, die ambulant von einem Arzt und
einer Helferin (MFA) nach Besuch eines Trainer-Seminars
durchgefiihrt werden. Hierbei werden die Patienten in
kleinen Gruppen von 8 bis 10 Teilnehmern Uber ihre
Krankheit informiert, die Selbstkontrolle ihrer Krank-
heitssymtome eingelibt, die korrekten Inhalationstech-
niken der von ihnen eingesetzten Inhalationssysteme
trainiert sowie die mogliche Anpassung ihrer Medika-
mente, insbesondere bei akuten Verschlechterungen,
festgelegt. Positive Effekte dieser Schulung sind ein ver-
bessertes Management der eigenen Erkrankung und
eine deutliche Abnahme von Exazerbationen und damit
eine hohere Lebensqualitdt. Der Patient kann sich auch
bei Verschlechterungen selbst helfen und verliert die
Angst vor einer Exazerbation.

Nach § 129 des Sozialgesetzbuches V sind Apotheken
aktuell verpflichtet, ein vom Arzt verordnetes Medika-

bei Folgekontakten

Ort Schulende(r) Inhalte Verfuigbarkeit Nachteile
Praxis (Hausarzt, | Arzt/medizinische Ersteinweisung in das verordnete +++ Praxisbesuch erforderlich
Facharzt) Fachangestellte Inhalationssystem

Uberpriifung der Inhalationstechnik ++

Strukturierte Patientenschulung

Fachangestellte

Krankenhaus Arzt, geschultes med. Kontrolle der Inhalationstechnik: | + stat. Aufenthalt erforderlich,
Personal wichtig auch bei Patienten vor nicht in jeder Klinik verfugbar
operativen Eingriffen
Pneumologische | Fachpersonal/Arzt/ | strukturierte Schulung, integriert in + meist stationdrer Aufenthalt
Rehabilitation medizinische medikamentdse und nicht medika- wohnortfern

mentose Reha-MalRnhahmen

Apotheke Apothekerteam

Einweisung in das an den Patienten +
abgegebene Inhalationssystem

Apothekenbesuch erforder-
in den meisten Apotheken | lich
nicht verflugbar

Web-basiertes Video

system

Demonstration der korrekten
Video Inhalationstechnik fiir jedes in
Deutschland verfligbare Inhalations- erforderlich

+++ keine Korrektur durch
kein Praxisbesuch Fachpersonal

+++ immer, ++ nicht immer, + weniger hiufig vorhanden.
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ment durch ein gleichartiges, nach Rabattvertragen
aber preisglinstigeres Praparat, abzugeben. Dieser Aus-
tausch des verordneten Medikamentes, sollte durch
Markieren des Aut Idem-Feldes auf dem Rezept mog-
lichst vermieden werden, da der Patient sonst oft ein
anderes Medikament mit einem anderen Inhalations-
system erhdlt, dessen Gebrauch er héufig nicht ausrei-
chend beherrscht.

Durch aktive Einbindung von speziell geschulten Apo-
thekern in das Versorgungsmanagement von Pati-
enten mit Asthma oder COPD kann die Einlibung
der korrekten Inhalationstechnik auch in Apotheken
erfolgen. Diese Einbeziehung des Apothekenpersonals
zur Schulung der Inhalationstechniken kann durchaus
effektiv sein.

Internetbasierte Videoschulung

Seit 2011 bietet die Deutsche Atemwegsliga e.V. Videos
mit der Demonstration der korrekten Anwendung fir
jedes in Deutschland eingesetzte Inhalationssystem
an. Diese sind, sowohl Zuhause als auch in Praxis und
Klinik abrufbar. Mithilfe dieser Videos konnten hdufige
Fehler bei der Inhalation deutlich reduziert werden,
auch ohne zusitzliche Demonstraion durch Arzte oder
Therapeuten.

Uber einen Barcode kann jeder Patient kostenlos ein
Video seines jeweiligen Medikamentes herunterladen
und auch wiederholt ansehen (Abb. 1). Die bei YouTube
gezeigten Anwendungsbeispiele (www.youtube.com/c/
Atemwegsliga.de) wurden inzwischen auch in weitere
Sprachen Ubersetzt, wie: Englisch, Russisch, Tirkisch,
Griechisch, Arabisch, Slowakisch, Spanisch und Farsi).
In 10 Jahren stieg die Anzahl der jahrlichen Aufrufe
dieser Videos, bis zum Jahr 2020 allein auf 850.000. Ca.
23% der Aufrufe nutzten die Versionen in den weiteren
Sprachen. Wahrend der Corona-Pandemie nahm die
Zahl der Video-Nutzer hingegen ab, mdoglicherweise
teilweise bedingt durch die geringere Zahl von COPD-
Exazerbationen.

Trotz des Fehlens einer Anleitung durch Fachper-
sonal ist die internetbasierte Videoschulung der
Inhalationstechniken ein wichtiges Element zur
Verbesserung der Behandlung von Patienten mit
Asthma und COPD. Dies gilt insbesondere auch
fir weniger entwickelte Liander und Patienten
ohne Zugang zu einer strukturierten Patienten-
schulung. Die Anwendung digitaler Therapiehilfen
ist vielerorts verfligbar, kostengiinstig und kann
damit weltweit zu einer verbesserten Behandlung

von Patienten mit obstruktiven Atemwegserkran-
kungen beitragen.

MaBnahmen zur Verbesserung der Therapietreue
(Adhdrenz) bei einer inhalativen Therapie

Basis ist die gemeinsame Auswahl eines individuell
geeigneten Inhalationssystems durch den behandel-
den Arzt mit seinem Patienten. Ergdnzt wird dies
durch eine erfolgreiche Schulung der richtigen Inhala-
tionstechnik und ein strukturierte Programm zum Erler-
nen von Krankheitsverstandnis, Selbstkontrolle und
SelbsthilfemaBnahmen. Damit wird die Therapietreue
des betroffenen Patienten verbessert und die Lebens-
qualitdt gesteigert. Hierzu tragen auch die Auswahl
moglichst nur eines Inhalationssystems, die Kontrolle
der Inhalationstechnik bei jedem Arztbesuch, die Nut-
zung von Fixkombinationen zur Reduktion der Zahl der
Inhalatoren und damit der Anzahl der taglichen Inha-
lationen bei. Schlief8lich kdnnen Inhalationssysteme
mit einer elektronischen proaktiven Memory-Funktion
dazu helfen, dass der Patient die vorgesehenen tag-
lichen Inhalationen durchfiihrt.

Fazit

Fir eine langfristig erfolgreiche Behandlung von Pati-
enten mit Asthma und COPD sind die Erlernung der rich-
tigen Anwendung der von dem Patienten eingesetzten
Inhalationssysteme und die Uberpriifung der korrekten
Nutzung unerlasslich.

Hierzu helfen neben der Auswahl des geeigneten Inha-
lationssystems durch den Arzt gemeinsam mit seinen
Patienten, die erfolgreiche Eintibung und Uberpriifung
der richtigen Inhalationstechniken durch Arzte, Fach-
krafte in Praxis und Klinik sowie Apotheker aber auch
internetbasierte Videos mit Darstellung der korrekten
Anwendung aller verfiigbaren Inhalationssysteme.

Redigierter Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
des Dustri-Verlages aus "Atemwegs- und Lungenerkran-
kungen'. 2024, Seite 299-305

Autor:

Prof. Dr. H. Worth
Facharztforum Fiirth
Bahnhofplatz 6, 90762 Fiirth
h.worth49@gmail.com
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,Warum rauchen?”

Initiative der Deutschen Lungenstiftung zur Suchtpravention bei Kindern und Jugendlichen

Zum besseren Schutz vor der Suchtkrankheit Rau-
chen: ,Wir brauchen in Deutschland mehr finanzielle
Unterstiitzung, um effektive Vorbeugungsprojekte
bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen umset-
zen zu konnen”, das fordert Professor Claus Vogel-
meier (Foto), Vorsitzender der Deutschen Lungen-
stiftung (DLS) anlasslich des Weltnichtrauchertages.

Insbesondere vor dem Hintergrund der sich in Deutsch-
land schnell verbreitenden E-Zigaretten sagt er: ,Die
Aufklarungsarbeit zu Pravention, Risiken, Ursachen,
Erkennung sowie Behandlung von Erkrankungen der
Lunge und der Atemwege ist aktuell wichtiger als
jemals zuvor” Insbesondere zur Suchtpravention bei
Kindern und Jugendlichen hat die Lungenstiftung
die Initiative ,Warum rauchen?” ins Leben gerufen.
Informiert wird Uber die Wirkung des Nikotins, die
Folgeschdaden des Rauchens und Uber Mdéglichkeiten,
mit dem Rauchen aufzuhoéren. Mehr Infos unter:
www.WarumRauchen.de

Die Initiative ,Warum rauchen?” will Kinder friihzeitig
ansprechen und fiir das Nichtrauchen folgendermassen
motivieren. An dem haufig nicht reparablen Schaden,
der durch das Inhalationsrauchen fiir Atemwege, Lunge,
Herz und Kreislauf entsteht, besteht kein Zweifel. Die
Vorbeugung bereits im Kindesalter ist unstrittig der
Konigsweg. ,Deswegen ist es wichtig, sich als Betrof-
fener, als Elternteil und auch als Lehrerin oder Lehrer
von Kindern friihzeitig mit dem Thema zu beschéftigen’,
sagte Professor Vogelmeier, Direktor der Klinik fiir Pneu-

mologie am Universitatsklinikum GieBen und Marburg.
Zur Integration des Themas in den Schulunterricht lobt
die Lungenstiftung jedes Jahr den Schiiler-Kreativwett-
bewerb aus. Dabei kénnen Schiilerinnen und Schiiler
ab der 5. Klasse Zeichnungen, Bilder, Fotos, Grafiken,
Mixed-Media-Arbeiten oder Kurzfilme zu einem vorge-
gebenen Thema einreichen. ,Wir freuen uns, wenn sich
viele Schulen an dem Wettbewerb oder an Initiativen
zur Tabakentwdhnung beteiligen”, so Vogelmeier.

Folgeschdden und Nikotinsucht:

Lungenstiftung informiert zum Rauchausstieg

Die Folgeschdaden des Rauchens sind bekannt: eine
geschadigte Lunge, ein geschwdchtes Immunsystem,
verkalkte Arterien oder ein vorzeitiges Altern der Haut
sind nur wenige Beispiele. Die Sucht ist der Haupt-
grund, warum die meisten Raucherinnen und Raucher
nicht damit aufhoren. Es ist aber nicht leicht, ohne
Zigarette auszukommen, wenn der Korper sich einmal
an das Nikotin gewohnt hat. Viele Raucherinnen und
Raucher sagen, dass sie jederzeit aufhéren kénnten —
aber nur einer von 50 schafft es ohne Hilfe. ,An dieser
Stelle setzen wissenschaftlich fundierte Rauchentwoh-
nungsprogramme an. Betroffene sollten in jedem Fall
rechtzeitig mit ihrem Hausarzt dariiber sprechen’, so
Vogelmeier. Auch unsere Initiative ,Warum rauchen?”
informiert, wie ein dauerhafter Rauchausstieg gelingen
kann: www.WarumRauchen.de

Quelle: Pressemitteilung der
Deutschen Lungenstiftung vom 30.05.2024
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Long-COVID

Reha-Sport iiber 6 Wochen gegen Atemnot und Muskelverlust

,’ VTP

Eine 6-wochige kardiopulmonare Rehabilitation tragt
zur Verbesserung der funktionellen Kapazitat bei, sie
reduziert Atemnot und vergréBBert die Muskelmasse
bei Betroffenen mit Long-COVID, belegt eine wissen-
schaftliche Studie mit 33 Teilnehmern.

Bei Patienten mit Long-COVID nach einer Infektion mit
dem neuen Coronavirus SARS-CoV-2 kommt es haufig
zu einer reduzierten funktionellen Kapazitdt und Bela-
stungstoleranz, Atemnot, Fatigue und Veranderungen
in der Kérperzusammensetzung. Eine kardiopulmonare
Rehabilitation kann solche Aspekte positiv beeinflus-
sen. Diese Studie untersuchte die einer entsprechenden
Rehabilitation mit respiratorischem, aerobem und Wider-
standstraining auf verschiedene Folgen von Long-COVID.

Folgen von Long-COVID mit Reha-Sport
entgegenwirken?

Die klinische Studie wurde vergleichend und kontrolliert
tiber 6 Wochen durchgefiihrt. Erwachsene Patienten in
ambulanter Behandlung nach bestatigter Coronavirus-
Infektion wurden zuféllig entweder der kardiopulmona-
ren Rehabilitation oder der Kontrollgruppe, die an einem
Informationsprogramm, teilnahm, zugewiesen. Die kardi-
opulmonare Rehabilitation umfasste sportliche Ubungen
(respiratorisch, aerob und Widerstand-Muskeltraining).
Die Wissenschaftler erfassten jeweils die submaximale
Belastungstoleranz, Dyspnoe, Fatigue und Korperzusam-
mensetzung zu Beginn und nach Abschluss des Interven-
tionsprogramms.

Insgesamt nahmen 33 Patienten an der Studie teil und
wurden in die Rehabilitationsgruppe (17 Teilnehmer)
und die Kontrollgruppe (16 Teilnehmer) unterteilt.

Nach 6 Wochen steigerte die Rehabilitationsgruppe
ihre submaximale Belastungstoleranz und erreichte
eine Erhéhung der in 6 Minuten zuriickgelegte Geh-
strecke um 100,5 m. Darlber hinaus waren dieA-
temnotsymptome deutlich reduziert und zuséatzlich
erhdhten diese Patienten, verglichen mit denen in der
Kontrollgruppe, im Durchschnitt ihre Muskelmasse in
den Armen um druchschnittlich 0,6 kg.

Kardiopulmonare Reha verbessert die
Belastungstoleranz und Atemnot und erhéht die
Muskelmasse

Die Autoren folgern, dass eine 6-wochige Herz-Lungen-
Rehabilitation die funktionelle Kapazitét betroffener Pati-
enten nachweisbar verbessert. Diese Ergebnisse unter-
stitzen den Einsatz eines solchen Trainingsprotokolls bei
Long-COVID - weitere Studien mit gré3eren Teilnehmer-
zahlen sollen dies nun tberpriifen.

Autoren:

Gomes Dos Santos EG, et. al:

Effects of a cardiopulmonary rehabilitation protocol
on functional capacity, dyspnea, fatigue, and body
composition in individuals with post-COVID-19 syn-
drome: A randomized controlled trial. Physiother Res
Int. 2024 Apr;29(2):e2086. doi: 10.1002/pri.2086. PMID:
38572991.

Quelle:
DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom
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Lungenkrebsscreening mit Niedrigdosis-CT

Starke Raucherinnen und Raucher konnen profitieren

Eine moglichst friihe Diagnose senkt die Lungen-
krebs-Sterblichkeit bei starken (Ex-)Raucherinnen
und Rauchern: Dabei liberwiegen die moglichen
Vorteile die Schadensrisiken durch Fehl- oder
Uberdiagnosen deutlich. Die konkrete Ausgestal-
tung wird derzeit noch verhandelt.

Ein Lungenkrebsscreening mittels Niedrigdosis-
Computertomografie (Low-Dose-CT) bietet starken
aktuellen und ehemaligen Raucherinnen und Rau-
chern mehr Nutzen als Schaden: Das Verfahren kann
dazu helfen, Menschen davor bewahren, frithzeitig
an Lungenkrebs zu sterben. Dadurch kann sich auch
das Gesamtiberleben verldngern. So lautete bereits
im November 2020 das abschlieBende Ergebnis der
Nutzenbewertung des Instituts fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).

Nun trat am 1. Juli 2024 die entsprechende Verord-
nung des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz,
nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) in
Kraft. Dannach ist ein Screening-Verfahren mit einer
Niedrig-Dosis-CT auch strahlenschutzrechtlich zulassig.
Vor diesem Hintergrund hatte der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) im November 2023 das Beratungs-
verfahren Uber die Einflihrung eines Lungenkrebsscree-
nings mittels Low-Dose-CT fiir aktuelle langjdhrige und
ehemalige Raucherinnen und Raucher er6ffnet und das

IQWiG mit einer Aktualisierung der Nutzenbewertung
beauftragt. Zusatzlich sollte das Institut Varianten eines
Lungenkrebsscreenings mittels Low-Dose-CT

« mit unterschiedlichen Untersuchungsintervallen,

« unterschiedlicher technischer Ausstattung

« und Bildbefundung bewerten.

Das abschlieBende Fazit des IQWiG lautet nun: Die
aktuelle Evidenz unterstreicht die Vorteile eines Low-
Dose-CT-Screenings und der Nutzen liberwiegt etwaige
Schadensaspekte wie das Risiko von falschen Diagno-
sen oder Uberdiagnosen. Der erzielbare Vorteil bei der
Reduzierung einer vorzeitigen Sterblichkeit erhohte
sich dabei bei der Bewertung 2020 von einem Anhalts-
punkt (niedrige Aussagesicherheit) auf einen Hinweis
fir einen Nutzen (mittlere Aussagesicherheit).

Raucherinnen und Raucher kdnnen

vom Low-Dose-CT-Screening profitieren

Fir den aktuellen Bericht hat das IQWiG die Ergebnisse
einer weiteren Studie und damit insgesamt neun ran-
domisierten kontrollierten Studien mit mehr als 94.000
Beteiligten ausgewertet — mit deutlichem Ergebnis: Ein
Low-Dose-CT-Screening kann fiinf von 1000 (ehemals)
starken Raucherinnen und Rauchern innerhalb von
etwa zehn Jahren davor bewahren, an Lungenkrebs
zu sterben. Als starke Raucher gelten dabei Menschen,
die 20 Jahre lang mindestens eine Packung Zigaretten
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Ubersichtliches LCD-Display

Atemzuggesteuert und Konstantflow

pro Tag geraucht haben oder 10 Jahre lang mindestens
zwei Packungen Zigaretten pro Tag.

Lungenkrebs wird Uberwiegend erst in einem spaten
Stadium entdeckt, sodass fuinf Jahre nach der Diagnose
nur noch ein Fiinftel bis ein Sechstel der Betroffenen
lebt. Derzeit existiert in Deutschland kein systematisches
Screening auf Lungenkrebs. Gemal der strahlenschutz-
rechtlichen Genehmigung fiir ein Screening-Verfahren
mittels Low-Dose-CT durch das BMUV konnte das Lun-
genkrebsscreening zundchst als Selbstzahlerleistung
angeboten werden und - nach Beschluss des G-BA Uiber
die Aufnahme der Untersuchung in den Leistungskata-
log der gesetzlichen Krankenkassen — in Zukunft auch im
Rahmen eines nationalen Fritherkennungsprogramms.

Entsprechend sollte in der Bewertung die mogliche
Ausgestaltung des Screenings fiir (ehemals) starke Rau-
cherinnen und Raucher adressiert werden. Zur Nutzen-
bewertung von mdglichen Varianten eines Lungen-
krebs-Screenings mit Low-Dose-CT lag allerdings nur
eine Studie vor, die ein jahrliches Screening mit einem
zweijdhrlichen Screening verglichen hat: Insgesamt lie
sich dadurch aber nicht kldren, ob das zweijahrliche
Low-Dose-CT-Screening im Vergleich zum jahrlichen
einen hoheren Nutzen oder héheren Schaden hat oder
beide gleichwertig ist. Weitere mdgliche Varianten von
Screeningintervallen, wie eine risikobasierte Anpassung
des Screeningintervalls, werden aktuell in Studien unter-
sucht.

Zu allen anderen Aspekten, beispielweise des tech-
nisch-apparativen Gerdtestandards, der Durchfiih-
rung der Bildbefundung und den Abklarungsalgo-
rithmen bei auffdlligen oder unklaren Befunden bei
Personen ohne Verdacht auf Lungenkrebs, fehlt es an
klaren Aussagen. Dies gilt ebenso fur Untersuchte mit

Einfache Bedienung
Hohe Sauerstoffleistung

Fiir Flugreisen geeignet

einem abklarungsbedirftigen Befund in der vorange-
gangenen CT im Rahmen eines Screenings. Auch zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat liegen (wie
schon zur ersten Nutzenbewertung 2020) weiterhin
keine aussagekraftigen Daten vor.

Laufende Studien zur Einfithrung

eines Low-Dose-CT-Screenings

Eine laufende Studie (Hanse-Studie) geht mehreren Fra-
gen eines Lungenkrebsfriiherkennungsprogrammes in
Deutschland nach, beispielsweise bei der Definition von
Risikogruppen und wie mdgliche Zielgruppen fiir eine
Teilnahme an dieser Untersuchung gewonnen werden
konnen. Weitere Aspekte der Studie sind MalBnahmen,
die Untersuchung begleiten, wie eine Raucherentwoh-
nung sowie Untersuchungszeitpunkte und die Bildbe-
fundung.

Zum Ablauf der Berichterstellung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am
23.11.2023 das Institut fur Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der Bewer-
tung des Lungenkrebs-Screenings mittels Niedrigdo-
sis-Computertomografie beauftragt. Auf Basis einer
internen Projektskizze wurde ein Rapid Report erstellt.
Dem Auftraggeber ist der nun veréffentlichte Rapid
Report im Mai 2024 zugegangen.

Bereits im November 2020 hatte das IQWiG in einem
Abschlussbericht eine erste Nutzenbewertung zur Nied-
rigdosis-Computertomografie veroffentlicht: Lungen-
krebsscreening mittels Low-Dose-CT (S19-02).

Quelle: nach Pressemitteilung der Institut fiir Qualitdt
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
vom 19.06.2024
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Blutdruck:

Wieviel Lakritz ist unbedenklich?

/) \

AN

Neuere Studienergebnisse deuten darauf hin, dass
Lakritz mit dem Inhaltsstoff Glycyrrhizinsdure
(GA) eine starkere Wirkung auf den Blutdruck hat
als bisher angenommen. Bereits eine tagliche Ein-
nahme von 14 - 15 Lakritzpastillen, entsprechend
dem WHO-Grenzwert von 100 mg GA, erhdhte
Blutdruck und Biomarker fiir eine Herzinsuffizienz
schon bei jungen, gesunden Probanden.

Lakritz kann durch die Wirkung des Inhaltsstoffs
Glycyrrhizinsaure (GA) den Blutdruck erhdhen. Laut
der Weltgesundheitsorganisation hat eine Menge
von bis zu 100 mg dieses Inhaltsstoffes pro Tag
wahrscheinlich keine schadlichen Auswirkungen.
Allerdings sind unter den bisher veroffentlichten
Studien keine wissenschaftlichen und kontrol-
lierten Studien, in denen die Effekte einer Aufnah-
me dieses Inhaltsstoffes untersucht wurden.

Erhoht Lakritz den Blutdruck und das Risiko fiir
Herzinsuffizienz?

Eine aktuelle Studie aus Schweden hat nun die Aus-
wirkungen einer taglichen Lakritzeinnahme mit

.-"

100 mg GA auf den Blutdruck analysiert. Der Effekt
von GA-haltigen siBen Lakritzpastillen wurde mit
Hilfe salziger Pastillen mit Lakritzgeschmack, aber
ohne GA, verglichen. Gesunde Freiwillige wurden
in der offenen Uberkreuzten Studie nach dem
Zufallsprinzip entweder zuerst der Lakritzgrup-
pe oder der Kontrollgruppe zugeordnet. Jeder
Teilnehmer sollte téglich 14 oder 15 Pastillen an
wechselnde Tagen mit einer definierte Menge
dieses Inhaltsstoffes zu sich nehmen. Nach einer
ersten Einnahmephase (iber 2 Wochen erfolgte
eine Auswaschphase lber 2 Wochen. Anschlie-
Bend wechselten die Teilnehmer zur Einnahme
der jeweils anderen Pastillensorte. Die Teilnehmer
mallen taglich ihren Blutdruck zuhause. Zusatzlich
analysierten die Wissenschaftler alle 2 Wochen
Blutproben der Teilnehmer, um Effekte auf Renin
und Aldosteron zu ermitteln, die wesentliche Ele-
mente eines blutdruckregulierenden Systems im
Korper sind. Zur Friherkennung von Herzinsuffizi-
enz mallen die Wissenschaftler zudem die Konzen-
tration von NT-ProBNP (N-terminal prohormone of
brain natriuretic peptide).
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Randomisierte Studie mit 28 gesunden
Teilnehmern

Insgesamt nahmen 28 Personen, davon 14 Manner
(50 %), im durchschnittlichen Alter von 24,0 Jahren
(Interquartilbereich 22,8 — 27,0 Jahre) an der Studie
teil. Wahrend der Lakritz-Einnahmeperiode stieg der
systolische Blutdruck im Vergleich zum Kontrollzeit-
raum signifikant an. Die Konzentrationen von Renin
und Aldosteron sanken hingegen signifikant mit GA-
haltigem Lakritz.

Die Autoren analysierten die Teilnehmer je nach Star-
ke des Effekts auf das Renin-Aldosteron-System. Im
Quartil der Teilnehmer mit der starksten Hemmung
von Renin und Aldosteron stieg die Konzentration
des Herzinsuffizienz-Markers NT-ProBNP wahrend der
Lakritzeinnahme im Vergleich zum Kontrollzeitraum
signifikant an.

Blutdruckerh6hung bereits

durch geringe Mengen Lakritz

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Lakritz bereits
bei einer taglichen Einnahme von nur 100 mg Glycyr-
rhizinsdure, entsprechend 14 bis 15 stiBen Lakritzpa-
stillen in dieser Studie, den Blutdruck deutlich erhoht
und das Risiko flir eine Herzinsuffizienz messbar
steigert. Die Studie wurde an gesunden Probanden
durchgefiihrt. Bei Menschen mit Vorerkrankungen wie
beispielsweise Bluthochdruck oder Nierenfunktions-
stérung kann, so die Autoren, mit starkeren Auswir-
kungen von Lakritze auf den Blutdruck und das Herz
gerechnet werden. Der "sichere" Grenzwert flr den
Verzehr von Lakritz sollte demnach womdglich neu
Uberdacht werden, so das Fazit der Studienautoren.

Autoren:

Af Geijerstam P et al:

Alow dose of daily licorice intake affects renin, aldo-
sterone, and home blood pressure in a randomized
crossover trial. Am J Clin Nutr. 2024 Mar;119(3):682-
691. doi: 10.1016/j.ajcnut.2024.01.011. Epub 2024
Jan 20. PMID: 38246526.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom
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Abbildungen konnen abweichen, Preisinderungen/Druckfehler vorbehalten.
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Neue Lancet-Studie:

Jeder zehnte Deutsche stirbt beatmet im Krankenhaus

r

Die jetzt in der englischen Fachzeitschrift Lan-
cet, einer der renommiertesten Zeitschriften welt-
weit publizierte Studie deutscher Pneumologen
und Intensivmediziner wird die fachlichen wie
auch gesellschaftspolitischen Diskussionen der
ndchsten Zeit bestimmen, sind sich die Deutsche
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsme-
dizin (DGP) wie auch die Deutsche Gesellschaft fiir
Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin
(DGIIN) einig.

Das misse sie sogar, betonen beide Prasidenten!
Denn es wird mehr als deutlich: Deutschland beat-
metet weitaus mehr Patienten als andere Lander
mit vergleichbar entwickelten Gesundheitssystemen.
Dabei ist jedoch die Krankenhaussterblichkeit dieser
Patienten mit 43,3 Prozent sehr hoch, wie auch die
Kosten mit insgesamt sechs Milliarden Euro jahrlich.

LFriedlich zuhause sterben ist fiir viele Menschen nicht
mehr die Realitat - sie liegen oftmals in den Kliniken”,
resiimiert DGP-Prasident Professor Wolfram Windisch
(links), Chefarzt der Lungenklinik an den Kliniken der
Stadt Koln. ,Jeder zehnte Deutsche stirbt beatmet im

T =
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Krankenhaus”. Es sei auffdllig, dass vor allem hoch-
altrige Patienten sehr haufig auf den Intensivstationen
beatmet wirden, aber dennoch versterben. ,Wir mis-
sen uns deshalb die Frage stellen, ob wir ethisch und
medizinisch das Richtige tun, wie auch gesellschaft-
lich-6konomisch’, Gberlegt auch DGIIN-Prasident Pro-
fessor Matthias Kochanek (Mitte), Leiter der internis-
tischen Intensivmedizin am Universitatsklinikum Koln.

Uberraschend hohe Zahlen miissen diskutiert
werden

Es gelte, die harten Fakten der Studie genau anzu-
sehen und dann aber erst einmal zu liberlegen, plé-
dieren Windisch und Kochanek. AnschlieBend miisse
man sich als Pneumologe und Intensivmediziner
jedoch ernsthaft die Frage stellen: Beatmen wir die
richtigen Patienten? Sollten wir eventuell andere
Wege gehen?

Die hohen Sterblickeitraten und Kosten, haben beid-
de Arzte in dieser Héhe {iberrascht. ,Wir miissen uns
auch die Frage nach dem Warum gefallen lassen’, sagt
Prof. Kochanek. Beatmung jedoch bringe in Deutsch-
land jden Kliniken hohe Ertrdage.
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Mehr Vorbeugung und weniger Beatmung?
,Haben wir so viele Beatmungsbetten, weil die Pati-
enten sie brauchen, oder brauchen wir so viele Pati-
enten in diesen Betten, damit sich die Kliniken finan-
zieren kdnnen?’, fragt Wolfram Windisch.

Gleichzeitig sei Deutschland Schlusslicht bei der
Tabakpravention, so der DGP-Prasident. Und Tab-
akkonsum sei einer der grof3ten Risikofaktoren fir
viele und schwere Herz- wie auch Lungenerkran-
kungen, die wiederum die Hauptursachen fir eine
Beatmung auf Intensivstationen in Deutschland dar-
stellen. Denn auch in puncto Erkrankung liegen die
Daten vor. ,Wir sind also in einem ganz unglinstigen
Spagat: Wir verhindern die Krankheiten nicht, die wir
dann aber maximal mit allem, was geht, behandeln”,
so Windisch. Ware es nicht andersherum deutlich
besser?

Diese Studie wirft aber noch mehr Fragen auf. Bei-
de Professoren sind sich entsprechend einig: ,Es ist
enorm wichtig, zuklnftig noch mehr Studien zur
Qualitatssicherung auf den Weg zu bringen! In erster
Linie muss jetzt aber mit der Krankenhausreform eine
Strukturqualitat eingefiihrt werden, die es bisher nur
unzureichend gibt! Wir brauchen vor allem hervor-
ragend ausgebildetes Personal und nicht mehr das
Prinzip ,Jeder macht alles’”

Okonomisch gilt es, die Intensivmedizin als
Leistungsgruppe abzubilden

Es gelte, die Studienergebnisse auch mit der Brille der
Krankenhausreform zu betrachten, ordnet der Arzt
und Gesundheitsokonom Professor Reinhard Busse
(rechts) die Ergebnisse ein. Busse ist selbst Mitautor
der Studie sowie Mitglied der Regierungskommission
fir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung. ,Wir brauchen diese Beatmungsbetten
nicht alle!” Man musse sich in Deutschland klar wer-
den, dass eine Beatmung einen primar kurativen
Ansatz hat, so der Universitatsprofessor fiir Manage-
ment im Gesundheitswesen an der Technischen Uni-
versitat Berlin.

Generell zeige die Studie aber auch, dass die Beat-
mung in der Intensivmedizin, derzeit ein wichtiger
und wirtschaftlich bedeutender Bereich einer Klinik
ist.,Es ist entsprechend sehr wichtig, dass wir bei der
Bildung von Leistungsgruppen die Intensivmedizin
eigenstandig und differenziert in Versorgungsstufen
abbilden, um hierliber eigene scharfe und qualitats-
orientierte Strukturvoraussetzungen zu definieren.

Diskutieren die Ergebnisse der neuen Lancet-Studie zur Beat-

mung in Kliniken (v.l.): DGP-Prdsident Professor Wolfram Win-
disch, DGIIN-Prdsident Professor Matthias Kochanek sowie der
Arzt und Gesundheitsékonom Professor Reinhard Busse. Fotos:
Mike Auerbach, Uniklinik K6In, privat

Hier darf es bei der jetzigen Reform keine weitere
Verwdsserung geben.”

Zum Hintergrund:

Das Team um Hauptautor Professor Christian Kara-
giannidis wertete die Routinedaten aller 1.003.882
Patienten ab 18 Jahren aus, die zwischen 2019 und
2022 in 1.395 deutschen Krankenhauser beatmet wur-
den. Insgesamt verstarben 43,3 Prozent der Beatme-
ten im Krankenhaus. Dabei beobachteten die Auto-
ren einen Anstieg der Krankenhaussterblichkeit mit
steigendem Alter: So verstarben 27,6 Prozent bei den
18- bis 59-Jahrigen, aber 59,0 Prozent bei den Uber
80-Jahrigen. Insgesamt verstarben somit in Deutsch-
land Uber 10 Prozent aller Klinikpatienten, die beat-
met wurden. Die Anzahl der beatmeten Patienten
innerhalb der Gesamtbevolkerung war insbesondere
bei den liber 80-Jahrigen mit mehr als einem Pro-
zent pro Jahr sehr hoch. Die Autoren ermittelten als
durchschnittlichen Kosten pro beatmetem Patienten
mit 22.000 Euro flr das Jahr 2019 und mehr als 25.500
Euro im Jahr 2022.

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP)
vom 13.06.2024
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Der ,Sport-Sommer” 2024 - ein Motivator fiir Sportmuffel?

VDBD-Expertin gibt Tipps flir mehr Bewegung im Alltag

Immer weniger Menschen sind in Sportvereinen
aktivl. Fast 30 Millionen Deutsche geben an, gar kei-
nen Sport zu machen?, stattdessen sitzen sie durch-
schnittlich mehr als 2 Stunden vor dem Fernseher.3
Gleichzeitig nehmen die Fille von Ubergewicht und
Adipositas zu.

.Diese Zahlen zeigen: Viele Deutsche sind Sportmuffel’,
sagt Theresia Schoppe, stellvertretende Vorsitzende des
VDBD. Aus Studien ist bekannt, dass sich Menschen mit
Diabetes im gleichen Ausmal} zu wenig bewegen wie
Menschen ohne Diabetes. ,Dabei ist Bewegung ein oft
unterschatzter aber wichtiger Baustein der Diabetesthe-
rapie”, so Schoppe. ,Es ist wichtig, Methoden zu finden,
um sich zur Bewegung zu motivieren.” Gleiches gilt natir-
lich auch fiir stoffwechselgesunde Personen.

Schon wenig, aber regelmaBige Bewegung schiitzt
vor Krankheiten

Regelmaflige Bewegung starkt Herz und Kreislauf: Schon
8 Minuten Training pro Tag reichen aus, um das Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen bis zu 20 Prozent zu
verringern. Wahrend Ausdauer-Sportarten insbesondere
das Herz-Kreislauf-Risiko verbessern, starken kraftbetone
Sportarten Muskeln, Sehnen, Knochen, Gelenke und Ban-
der, was auch Osteoporose oder Muskelschwund im Alter
vorbeugen kann. Daher ist eine Kombination aus Ausdau-
erbelastung und Kraftigungsiibungen sinnvoll. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt pro Woche
mindestens 150 Minuten moderates Ausdauertraining
oder mindestens 75 bis 150 Minuten intensives Ausdau-
ertraining sowie an mindestens zwei Tagen kréftigende
Ubungen fiir alle gréBeren Muskelgruppen.4
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Menschen mit Diabetes Typ 2 profitieren zudem von der
Auswirkung auf den Glukospiegel. Sport verbessert die
akute und chronische Glykamie und kann den Medi-
kamentenbedarf reduzieren. ,Regelméfige Bewegung
wirkt aber auch vorbeugend gegen Diabetes Typ 2. In
Kombination mit einer abwechslungsreichen, gesunden
Erndhrung kann sie sogar eine drohende Diabeteserkran-
kung abwenden’, betont Schoppe.

Gefahr des ,,Doppeldiabetes”

durch Bewegungsmangel

Regelmafige Bewegung ist auch bei einem Diabetes Typ
1 zu empfehlen. ,Menschen mit Typ-1-Diabetes haben
die gleichen genetisch und Lebensstil bedingten Risiken
fur Typ-2-Diabetes wie die Gesamtbevolkerung®, erklart
Schoppe. So kann sich auch bei ihnen eine Insulinresi-
stenz entwickeln, was einen erhohten Insulinbedarf zur
Folge hat. Regelmafige Bewegung kann in solchen Fallen
helfen, die Insulindosis wieder zu verringern.

Mit moderner Technik und guter Beratung sorgenfrei
aktiv

Die meisten Menschen mit Typ-1-Diabetes nutzen ein
kontinuierliches Glukosemess-System (CGM), viele eine
Insulinpumpe und der Anteil derer mit einem AID-Sys-
tem, bestehend aus CGM und Insulinpumpe, wachst
stetig. Bei Personen mit Typ-2-Diabetes ist mit 22 Pro-
zent der Anteil der CGM-Nutzenden inzwischen auch
betrachtlich.1 ,Die vermehrte Nutzung von Geréten, die
die Glukoseliberwachung und Insulingabe tibernehmen,
hilft Betroffenen dabei, sich auf ihren Sport zu konzentrie-
ren und sich weniger Sorgen um Unterzuckerungen zu
machen’, so Schoppe.
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Menschen mit Diabetes und Interesse an Sport sollten
sich eng mit dem betreuenden Diabetesteam abspre-
chen, insbesondere bei einer Insulintherapie. Denn: ,Je
nach Trainingszustand, Intensitdt und Dauer kann sich
Bewegung ganz unterschiedlich auf Glukosespiegel und
Insulinbedarf auswirken!, so Schoppe. Sinnvoll sei es
daher, zu Beginn ein Bewegungstagebuch zu fiihren, um
ein Gefiihl fir die Stoffwechsel-Reaktionen des eigenen
Korpers zu bekommen.

Vom Couchpotato zum Sportler:

4 Tipps fiir mehr Bewegung im Alltag

1. Nicht von 0 auf 100! Die Belastung in MaBen anfangen
und langsam steigern. Am Anfang zdhlt jede Bewe-
gung und es kann bereits ein grof3er Fortschritt sein,
die Sitzzeit zu reduzieren!

2. Routine: Sie hilft, langfristig dabei zu bleiben. Wenn
man z.B. oft genug abends eine kleine Runde spaziert,
statt vor dem Fernseher zu sitzen, wird es zur Gewohn-
heit. Man wird sich nicht mehr daran erinnern miissen.

3. SpaBl muss sein! Eine Routine, die keine Freude berei-
tet, wird schnell wieder abgelegt. Es lohnt sich auszu-
probieren, welche Art von Bewegung auch auf Dauer
Spal macht. Vielleicht ist Sport in der Gruppe das Rich-

tige? Ein fixer Termin im Kurs oder mit Freund:innen
erhoht zudem die Verbindlichkeit.

4. Nudging: Manchmal mdissen wir uns in die richtige
Richtung ,schubsen” (engl.: to nudge). Es kann helfen,
Sportschuhe und die richtige Kleidung bereits am Vor-
abend bereitzulegen, wenn man sich vornimmt, z.B.
morgens eine Runde zu walken. Oder man stellt das
Fahrrad einfach erreichbar nach vorn in die Garage -
am besten noch vor das Auto.

Literatur:

1 Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2024 https://www.
ddg.info/fileadmin/user_upload/Gesundheitsbericht_2024
Endversion.pdf

2 Statista: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/171911/
umfrage/haeufigkeit-sport-treiben-in-der-freizeit/

3 Destatis: https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemittei-
lungen/Zahl-der-Woche/2024/PD24_21_p002.html

4 WHO-Leitlinien zu korperlicher Aktivitat und sitzendem Ver-

halten

Quielle: Pressemitteilung der Diabetes-Beratungs- und Schu-
lungsberufe in Deutschland e.V. (VDBD)
vom 11.06.2024

COILS - FUR MEHR LEBENSQUALITAT IM ALLTAG.
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Leitlinie zum Management der
Bronchiektasen-Erkrankung veroffentlicht

Das Fachgebiet der Pneumologie ist um eine Leitlinie
reicher: Seit kurzem erweitert die deutschsprachige,
konsensusbasierte Leitlinie ,Management erwach-
sener Patientinnen und Patienten mit Bronchiekta-
sen-Erkrankung” die Palette der AMWF-Leitlinien.

An ihrer Erstellung waren hochkardtige Wissenschaftler
aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz unter
Federflihrung von Professor Dr. Felix C. Ringshausen von
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) betei-
ligt*. Eine besondere Herausforderung: Denn die Bron-
chiektasen-Erkrankung gehdorte bis vor wenigen Jahren
zu den vernachldssigten Lungenerkrankungen, die in
ihrer Haufigkeit und Relevanz weit unterschatzt wurde.
Das hat sich durch die Erarbeitung der S2k-Leitlinie
gedndert. Die umfangreichen, validen Informationen
zu Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie sowie die
konkreten Empfehlungen fiir den Praxisalltag sind von
hohem Nutzen fiir die Patienten und Patientinnen und
die sie behandelnden Arztinnen und Arzte.

Die Liste der Leitlinien, die sich mit pneumologischen
Krankheitsbildern befassen, ist lang. Die Bronchiek-
tasen-Erkrankung allerdings fiihrte Uber eine lange
Zeit ein Schatten-Dasein, eine Leitlinie stand nicht zur
Verfligung was. Erst in den vergangenen Jahren kam es
durch das gezielte Engagement des vor Kurzem verstor-
benen Professor Dr. Tobias Welte von der MHH zu einem
erheblichen Erkenntniszugewinn. Deutlich an Fahrt
aufgenommen hat das wissenschaftliche Engagement
zur Bronchiektasen-Erkrankung durch eine europadische
Initiative, die Professor Welte gemeinsam mit Professor
Dr. James Chalmers von der University of Dundee in
Schottland etablierte und die schlief3lich im Jahr 2016 in
Hannover zur ersten ,World Bronchiectasis Conference”
und einem in diesem Zusammenhang stattfindenden
Konsensustreffen fiihrte. Dabei wurde offensichtlich,
dass die Bronchiektasen-Erkrankung sehr viel haufiger
ist als bislang angenommen, mit erheblichem Anstieg
im Alter.

EMBARC und PROGNOSIS:

Registerstudien liefern wertvolle Informationen
Entscheidend fir die weitere Entwicklung auf dem
Gebiet der Bronchiektasen war der Startschuss fir die
beiden Registerstudien EMBARC, dem europdische
Bronchiektasen-Register (The European Multicentre

Bronchiectasis Audit and Research Collaboration, www.
bronchiectasis.eu) und PROGNOSIS (The PROspective
German NOnN-CF BrochiectaSIS Patient Registry/ Deut-
sches Bronchiektasen-Register), die eng zusammenar-
beiten. Mit der PROGNOSIS-Register-Studie wurde seit
2015 deutschlandweit eine nationale, reprasentative,
prospektive, beobachtende und longitudinale Daten-
bank aufgebaut. Diese Daten reprasentieren Deutsch-
land innerhalb des europdischen Bronchiektasen-Regi-
sters EMBARC.

Der Wissensstand Uber die Bronchiektasen-Erkrankung
hat sich in den letzten flinf Jahren durch diese Initiativen
starker vergrofert als in den fiinf Jahrzehnten zuvor.
Die Erstellung und Etablierung einer S2k-Leitlinie zur
Bronchiektasen-Erkrankung war ein weiterer, zwangs-
laufiger Schritt in die richtige Richtung. Sie wird auch
dazu fuhren, dass Patienten mit Bronchiektasen-Erkran-
kung kiinftig besser und zielgenauer versorgt werden
kdnnen.

An der Erstellung der S2k-Leitlinie zum ,Management
erwachsener Patientinnen und Patienten mit Bronchi-
ektasen-Erkrankung” waren alle relevanten Fachgesell-
schaften im deutschsprachigen Raum beteiligt. Feder-
fuhrend waren:

« Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e.V.,

« Wissenschaftler des Deutschen Zentrums fiir Lungen-
forschung (DLZ) an der Medizinischen Hochschule
Hannover und weiteren DZL-Standorten.

« BREATH-Wissenschaftler Professor Dr. med. Felix C.
Ringshausen, Oberarzt an der Klinik fiir Pneumologie
und Infektiologie der MHH, Koordinator und wissen-
schaftlicher Leiter der ersten deutschsprachigen S2K-
Leitlinie zum Management erwachsener Patientinnen
und Patienten mit Bronchiektasen-Erkrankung.

Hier geht es zur Originalpublikation:

S2k-Leitlinie: Management erwachsener Patientinnen
und Patienten mit Bronchiektasen-Erkrankung (awmf.
org)

Pressemeldung Deutsches Zentrum fiir Lungenfor-
schung, Breath Hannover vom18.06.2024
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Raus mit dem Schleim!

Advertorial

Husten und starke Verschleimung ernst nehmen

Die Simeox-Anwendung erfolgt entspannt zu Hause ganz einfach im Sitzen oder Liegen fiir ca. 10-15 Minuten pro Einsatz.

Schleim in der Lunge ist haufig ein groRes Problem bei
COPD, Bronchiektasen, chronischer Bronchitis, schwe-
rem Asthma und anderen chronischen Lungen- erkran-
kungen. Der Schleim ist nicht nur stérend und der damit
verbundene Husten belastend - festsitzender Schleim
kann auch zum Nahrboden fiir Bakterien und Viren
werden. Haufige Infektionen bis hin zu Krankenhaus-
aufenthalten sind moglicherweise dessen Folge. Des-
halb sollte dauerhaftes Husten und starke Verschleimung
ernst genommen und im Zweifelsfall drztlich behandelt
werden.

Simeox - Eine wirksame Therapie

gegen den Schleim

Wer dauerhaft von tiberméBigem oder zéhem Schleim
in der Lunge betroffen ist, braucht eine wirksame The-
rapie, um den Schleim aus den Atemwegen zu be- for-
dern. Simeox wurde als Sekretmobilisationsgerat genau
zu diesem Zweck entwickelt, um Patienten von ihrer
Sekretlast zu befreien.

Simeox verfliissigt den Schleim aus den tiefen Berei-
chen der Lunge. AuBBerdem hilft das Gerat, das storen-
de Sekret in die zentralen Bronchien zu transportieren,
von wo es dann einfach abgehustet werden kann.
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Die Simeox-Therapie wird von der Krankenkasse er-
stattet, wenn folgende Voraussetzungen zutreffen:

1. Ich bin mit einer chronischen Lungen- M
erkrankung in drztlicher Behandlung
(COPD, Bronchiektasen, Chronische Bronchitis,
schweres Asthma, PCD/Kartagener Syndrom,
Mukoviszidose/CF, u.a.)

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

3. Ich nutze bereits ein Gerat zur Inhalation
mit Kochsalzl6sung (Inhalationsgerat/
Vernebler - z.B. PariBoy)

4. Ich besitze ein PEP-Gerat
(Atemtherapie-Hilfsmittel mit und ohne
Oszillation wie z.B. RC-Cornet, Flutter, GeloMuc,
Acapella, Aerobika, PARI PEP, 0.a.)

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

R E EHE

Wenn die o.g. Punkte alle auf Sie zutreffen, kénnte lhnen
Simeox mdglicherweise helfen. Rufen Sie uns gerne an
unter 08025 - 925 9588 und informieren Sie sich Uber
unsere Website.

PhysioAssist GmbH

Stadtplatz 10, 83714 Miesbach
E-Mail: kontakt@physio-assist.de
Telefon: 08025 - 925 95 88
www.physioassist.de
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Neue Studie:
Der Su3stoff Xylit — auch ,Birkenzucker” - ist mit
erhohtem Risiko flir Herzprobleme verbunden

Hohere Werte des SiiB3stoffs Xylit im Blut sind
mit einem deutlich erhohten Risiko fiir schwere
Herzerkrankungen und Schlaganfalle verbunden.
Zu diesem Ergebnis kommt eine Studie der Cle-
veland Clinic in den USA, die jetzt im ,European
Heart Journal” veroffentlicht wurde. Erstautor
der Studie ist Dr. med. Marco Witkowski, Kardi-
ologe am Deutschen Herzzentrum der Charité
(DHZC).

Xylit, haufig auch als ,Birkenzucker” bezeichnet, ist
ein sogenannter ,Zuckeralkohol”, der als kalorien-
armer SuBstoff in verschiedenen Lebensmitteln und
Getranken verwendet wird. In der Lebensmittelindu-
strie wird Xylit geschatzt, weil es die Textur, Feuchtig-
keit und Haltbarkeit von Produkten verbessert, ohne
einen Nachgeschmack wie andere Sii8stoffe zu hinter-
lassen. Es wird daher in groBen Mengen verkauft und
als ,natirlicher Siistoff” beworben, da es in geringen
Mengen auch in Obst oder Gemiise vorkommt und
vom Korper produziert werden kann.

DAINYqing nbymoy /320153qopy 0304

Einstufung und Verwendung von Xylit

Kiinstliche Sii3stoffe wie Xylit werden von Gesund-
heitsbehorden der USA und der Europdischen Union
als ,Generally Recognized as Safe” (GRAS) eingestuft.
Ihr Einsatz wurde von mehreren Leitlinienorganisati-
onen fiir Personen empfohlen, die an Ubergewicht,
Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen leiden.

AuBerdem soll Xylit einigen Untersuchungen zufolge
eine karieshemmende Wirkung haben. Daher wird der
SuBstoff nicht nur als Ersatz fuir Zucker, sondern auch
als zusatzliches Mittel gegen Karies vermarktet, etwa
als Zusatz von Zahncremes, Lutschtabletten oder
Kaugummis.

Durchfiihrung und Ergebnisse der Studie

Dr. med. Marco Witkowski, Kardiologe an der Klinik
fur Kardiologie, Angiologie und Intensivmedizin am
Charité-Campus Benjamin Franklin, Berlin hat wah-
rend eines mehrjahrigen Forschungsaufenthaltes an
der Cleveland Clinic in Ohio, USA, untersucht, ob der
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Konsum von Xylit das Risiko fiir schwerwiegende
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Herzinfarkt und
Schlaganfalle erhéht.

Dazu wurden zundchst Blutproben von insgesamt
mehr als 3.300 Herz-Kreislauf-Patientinnen und -Pati-
enten analysiert. Diese Patient:innen wurden darauf-
hin Uber einen Zeitraum von drei Jahren beobachtet.
In diesem Zeitraum kam es bei Patientiinnen mit
hohen Xylit-Konzentrationen im Blut statistisch hau-
figer zu Schlaganfédllen und sogenannten ,kardialen
Ereignissen” wie einem Herzinfarkt oder zum Tod.

Dieser Zusammenhang konnte in der Folge weiter
erhdrtet werden: In Laborversuchen wie auch bei
Tests mit gesunden Studienteilnehmer:innen zeigte
sich, dass Xylit die Reaktivitdat von Blutplattchen
erhoht, was die Bildung von Blutgerinnseln (Trom-
ben) fordert und somit das Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen steigern kann. Konkret wurde festge-
stellt, dass das Risiko fiir schwerwiegende kardiale
Ereignisse bei erh6hten Xylit-Werten im Blut deutich
um 57 Prozent erhoht war.

Erhohtes Risiko auch im Zusammenhang

mit Erythrit

Bereits 2023 hatte Dr. med. Marco Witkowski in einer
von der Cleveland Clinic geleiteten Studie in Zusam-
menarbeit mit seiner Berliner Klinik im Fachmagazin
,Nature Medicine” gezeigt, dass der Sii8stoff Erythrit
ebenfalls mit einem erhdhten Risiko fur Herzinfarkt
oder Schlaganfall verbunden ist.

Die aktuelle Studie zeigt nun, dass auch der SuB-
stoff Xylit mit einem erhdhten Risiko der Bildung
von Blutgerinnseln verbunden ist. Die Ergebnisse
verdeutlichen die mdglichen Risiken der Gruppe der
Zuckeralkohole, zu denen unter anderem Xylit und
Erythrit gehoren.

Konsum iiberdenken

,Unsere Forschung weist auf gesundheitliche Risiken
von Xylit hin und zeigt, dass Siilstoffe nicht unbe-
dingt die harmlose Zuckeralternative sind, fir die
sie oft gehalten werden. Besonders bei Menschen
mit bestehenden Herz-Kreislauf-Risiken konnte der
Konsum von Xylit zusdtzliche Gesundheitsgefahren
bergen’, sagt der Arzt. ,Es ist wichtig, dass Verbrau-
cher sich dieser Risiken bewusst sind und ihren Kon-
sum dieser Sif3stoffe Gberdenken. Bei Unsicherheiten
sollten sie sich an ihren Arzt oder Erndhrungsberater
wenden.’

- 4 il

Dr. med. Marco Witkowski, Kardiologe an der Berliner Klinik fiir

Kardilogie, Angiologie und Intensivmedizin der Charité Berlin
und Erstautor der Studie.

Weitere Forschung notig

Angesichts der weit verbreiteten Verwendung von Xylit
in Lebensmitteln und Zahnpflegeprodukten halten
es die Autorinnen und Autoren der Studie fur wich-
tig, die moglichen Gesundheitsrisiken no weiter zu
untersuchen.

Die Studie ist jetzt im ,European Heart Journal”
erschienen:
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae244

Link zur friiheren Erythrit-Studie:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36849732/

Pressemitteilung des Deutsches Herzzentrums
der Charité vom 6. Juni 2024
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Neue Studie:

Mikro-Veranderungen im Gehirn

bei Post-COVID-Patienten

Die Auswirkungen einer COVID-19-Infektion auf die
Feinstrukturen des Gehirns sind jetzt nachgewie-
sen. Verdanderungen in den Netzwerken des Gehirns
hangen haufig mit Schwere der Infektion und den
Symptomen ab.

Ein Teil der Menschen, die an COVID-19-Infektion
erkrankt waren, leiden langfristig an neurologischen
Symptomen wie Konzentrationsstorungen, Geruchsver-
lust und erhohter Ermidbarkeit. Dass diese Beschwer-
den mittels Bildgebung nachweisbar sind, zeigt jetzt
eine aktuelle Studie des Universitatsklinikums Freiburg,
die im Fachjournal Nature Communications ver&ffentli-
cht wurde. Eine interdisziplindre Forschungsgruppe fand
heraus, dass bei Post-Covid-Patienten die Feinstrukturen
im Gehirn im Vergleich zu Gesunden verandert sind. Die
betroffenen Gehirnareale standen in Verbindung mit
nachweisbaren Symptomen der betroffenen Patienten.
Dabei gingen die nachweisbaren Veranderungen einher
mit der Schwere der Infektion und der Auspragung der
Symptome. Fir ihre Studie hatten die Forscher mit der
Magnetresonanztomographie (MRT) die Gehirne von
Post-COVID-Patienten, gesunden Kontrollpersonen und
COVID-19-Erkrankten ohne Langzeitsymptome unter-
sucht. Nach diesen Befunden gilt es, Ursachen aufzu-
klaren und gezielt neue Therapieformen zu entwickeln.

LUnsere Forschung zeigt, dass COVID-19 auch langfri-
stig strukturelle Verdanderungen im Gehirn verursachen
kann. Wenn wir diese Veranderungen besser verste-
hen, konnte es gelingen gezielte Behandlungen fir
Betroffene von Post-COVID zu entwickeln und deren
Lebensqualitdt zu verbessern” , sagt Erstautor Prof. Dr.
Jonas A. Hosp, Oberarzt an der Klinik fiir Neurologie und
Neurophysiologie des Universitatsklinikums Freiburg,
Breisgau.

Neue Erkenntnisse zu Post-COVID-Symptomen

Die Studie umfasste 89 Post-COVID-Patienten, 38 Per-
sonen, die eine COVID-19-Infektion ohne anhaltende
Symptome Uberstanden haben, und 46 gesunde Kon-
trollpersonen. Die Forsche verwendeten modernste
MRT-Techniken, um die Mikrostruktur des Gehirns zu
untersuchen. Die Forschenden fanden heraus, dass bei
Menschen, die eine COVID-19-Infektion durchgemacht
haben, die Gehirnstruktur — insbesondere der Grauen

Kognitive Beeintrachtigung
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Nach einer Infektion mit COVID-19 besteht ein Zusammenhang
zwischen einer verdnderten Mikrostruktur in spezifischen Netz-
werken des Gehirns mit Konzentrationsstérungen, Geruchsver-
lust und starke Erschépfung (Fatigue). Je heller der Bereich, desto
stdrker der Zusammenhang.

Substanz - verdndert war. AuBBerdem konnten Zusam-
menhange zwischen den einzelnen Symptomen des
Post-COVID-Syndroms und verschiedenen Strukturen
des Gehirns nachgewiesen werden. ,Wir wissen noch
nicht, wodurch diese Veranderungen nach einer COVID-
19-Infektion ausgelost werden. Auch missen wir mit
weiterer Forschung herausfinden, ob es sich dabei um
dauerhafte Veranderungen handelt oder diese sich im
Laufe der Zeit zurlickbilden”, sagt Dr. Alexander Rau,
Funktionsoberarzt an der Klinik fiir Neuroradiologie des
Universitatsklinikums Freiburg, Breisgau.

Pressemitteilung des Universitdtsklinikums Freiburg-
vom 7. Juni 2024

Quelle: ,Cerebral microstructural alterations in Post-COVID-con-
dition are related to cognitive impairment, olfactory dysfunction
and fatigue’; DOI: 10.1038/541467-024-04256-0
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Mehr ist moglich
Ein aktives Leben trotz (schwerem) Asthma

Fir Menschen mit (schwerem) Asthma kann
es nach und nach zur Normalitat werden, dass
Beschwerden wie Kurzatmigkeit, Erschépfung
und ein Engegefiihl in der Brust zunehmend ihren
Alltag bestimmen. Doch manchmal hilft es, sich
vom Alten und Vertrauten zu I6sen, um neue Wege
zu entdecken und zu erkennen: Mehr ist méglich!
Es lohnt sich oft, festgefahrene Routinen zu hin-
terfragen, um festzustellen, dass es noch andere
Méglichkeiten gibt, einen selbstbestimmten Alltag
zu fiihren und die persénliche Lebensqualitét trotz
schwerem Asthma zu verbessern. Asthma-Patien-
tin Christine (56, Name geédndert) berichtet, wie sie
durch ein Umdenken zur passenden Therapie fand
und zu einem aktiven Lebensstil gelangte.

Viele Menschen mit (schwerem) Asthma leben bereits
seit Jahren mit der Erkrankung. Ist das Asthma nicht
(ausreichend) kontrolliert, kann es leicht passieren,
dass sich die Asthmabeschwerden trotz bestehen-
der Therapie schleichend und fast schon unbemerkt
verschlechtern. Dass es dank moderner Therapie-
mdglichkeiten inzwischen auch bei schwerem Asthma
moglich ist, weitestgehend ohne Symptome zu leben,
ist noch lange nicht allen Betroffenen bekannt.

So war es auch bei Christine. Nachdem sie bereits seit
ihrer Kindheit mit schwerem Asthma lebt, beschreibt

Wie gut ist Ihr Asthma kontrolliert? Den einfachen Selbsttest, aber auch eine Arzt-Suche
Erfahrungsberichte von Betroffenen und weitere praktische Expertentipps rund um ein aktives
Leben mit Asthma gibt es auf der Webseite www.Asthma-Aktivisten.de.

Advertorial mit freundlicher

Unterstiitzung von Sanofi

sie die Erkrankung als ihren ,Lebensgefahrten®. Auf-
grund von Allergien konnte sie viele Jahre lang von
Frihling bis Herbst nicht aus dem Haus gehen. Auch
ihr Hobby Singen fiel ihr irgendwann immer schwerer.
Der entscheidende Schritt war schlieBlich ein Umden-
ken ihrer medizinischen Betreuung — der Wechsel zu
einem neuen Lungenfacharzt. Christine erzahlt, wie
dieser ihr nach einigen Untersuchungen sagte: ,Wis-
sen Sie eigentlich, dass Sie gar nicht austherapiert
sind?“. Sie wurde auf ein modernes Asthma-Medi-
kament umgestellt und beschreibt ein vollig neues
Lebensgefiihl. Nicht nur das Singen klappt wieder
ohne Probleme, sie segelt sogar mit ihnrem Mann nach
Griechenland und wandert dort durch die bergische
Landschaft.

Was Christine neben der passenden Therapie hilft, ihr
Asthma im Griff zu behalten, ist ein aktiver Lebensstil.
Sie macht viele Spaziergdnge und hat mit Pilates
eine Sportart gefunden, die sie gut mit ihrem Asth-
ma machen kann. ,AuBerdem mache ich regelma-
Big AtemlUbungen und Physiotherapie, sodass mein
Bewegungsapparat maximal unterstitzt wird®, erzahlt
sie. Fur andere Menschen mit schwerem Asthma hat
sie folgenden Rat: ,Lasst euch nicht von euren Tréu-
men abbringen. Auch wenn es im Alltag manchmal
beschwerlich ist, werdet aktiv und lasst euch nicht von
der Erkrankung das Leben rauben.®

MAT-DE-2401608-1.0-04/2024, Foto: Sanofi
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Neue Studie zu Auswirkungen
extremer Temperaturen auf die Gesundheit

Das Helmholtz Zentrum Miinchen (Munich) erforscht
im Rahmen einer Augsburger Studie, wie Hitze und
Kdlte Menschen mit chronischen Erkrankungen
beeinflussen.

Wie wirken sich Hitze und Kalte auf unsere Gesund-
heit aus? Vor dem Hintergrund des Klimawandels und
zunehmend extremerer Temperaturen untersuchen
Wissenschaftler des Instituts fiir Epidemiologie des
Helmholtz Zentrums Miinchen die Auswirkungen des
Wetters auf die Gesundheit von Menschen mit hau-
figen chronischen Erkrankungen.

Dazu wird in der Region Augsburg eine neue Stu-
die durchgefihrt, die Auswirkungen von hohen und
niedrigen Lufttemperaturen auf das Wohlbefinden
von Menschen, insbesondere mit chronischen Krank-
heiten, wie

+ Bluthochdruck,

+ Diabetes und

+ chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD)
untersucht.

»Mit der Studie mdochten wir dazu beitragen, eine
Grundlage fiir gesundheitspolitische MaBnahmen
zum Abbau bedeutsamer Therapiedefizite im Zusam-
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menhang mit dem Klimawandel zu schaffen. Der
gezielte Schutz von Bevolkerungsgruppen, die durch
chronische Krankheiten besonders stark auf Umwelt-
einflisse reagieren, ist dabei von entscheidender
Bedeutung”, sagt Dr. Alexandra Schneider.

Die Studie findet im Rahmen der bevélkerungsbasier-
ten Kohortenstudie KORA (Kooperative Gesundheits-
forschung in der Region Augsburg) statt, die von
Helmholtz Munich unter der Leitung von Professor
Annette Peters in Zusammenarbeit mit dem Universi-
tétsklinikum Augsburg durchgefiihrt wird. Die "Augs-
burger Klimastudie" begann im Sommer 2024 und
wird etwa 15 Monate dauern. Untersucht werden
Studienteilnehmer, die gesundheitlich vorbelastet
sind: Es werden Menschen im Alter von 50 und bis zu
80 Jahren eingeladen, die an

« Typ-2-Diabetes,

« Bluthochdruck oder

. COPD

erkrankt sind, sich an der Studie zu beteiligen. Um
den Einfluss des Wetters im Jahresverlauf unter-
suchen zu koénnen, sind insgesamt 12 monatliche
Untersuchungen im Studienzentrum vorgesehen.
Dabei wird eine Vielzahl von Untersuchungen durch-
gefuhrt, darunter Blutdruckmessungen, Langzeit-
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EKGs, Bestimmung von Entziindungswerten im Blut,
Lungenfunktionsmessungen sowie die Erfassung von
Krankheitssymptomen und Schlafqualitat.

Entwicklung gezielter Schutzplane

Neben der Augsburger Klimastudie werden die
Zusammenhange zwischen Aufl3entemperaturen und
der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen bei
AOK-Versicherten deutschlandweit mittels anonymer
Krankenkassendaten untersuchen.

Zusammen sollen die Analysen aus beiden Studien
Aufschluss Uber die Auswirkungen von Hitze und
Kélte auf die individuelle Krankheitslast der Patienten
geben. Im Ergebnis sollen gezielte Schutzplane fur
spezifische Alters-, Geschlechts- und Krankheitsgrup-
pen entwickelt werden.

Wenn wir besser verstehen, wie Kalte oder Hitzeex-
position die Gesundheit beeintrachtigen, kdnnen wir
gezieltere Ratschldge fiir die Behandlung von Pati-
enten mit diesen hdufigen chronischen Krankheiten
geben. Diese Erkenntnisse ist auch wichtig fiir die
Erstellung und Aktualisierung von Hitzeschutzplanen”,

Uber Helmholtz Miinchen (Munich)

Helmholtz Munich ist ein biomedizinisches Spitzen-
forschungszentrum. Sein Ziel ist es, bahnbrechende
Lésungen fir eine gestindere Gesellschaft in einer sich
schnell verdandernden Welt zu entwickeln. Forschungs-
teams aus verschiedenen Fachbereichen untersuchen
umweltbedingte Krankheiten, insbesondere die Vor-
beugung und die Therapie von "Volkskrankenheiten"
wie Diabetes-Typ-2, Fettleibigkeit, Allergien und
chronischen Lungenerkrankungen (z.B. COPD). Auch
mit dem Einsatz kinstlicher Intelligenz sollen die
Ergebnisse aus den Untersuchungen schneller die
Betroffenen erreichen. Helmholtz Munich zahlt mehr
als 2.500 Mitarbeitende und hat seinen Standort in
Miinchen/Neuherberg. Es ist Mitglied der Helmholtz-
Gemeinschaft, mit mehr als 43.000 Beschéftigten in
18 Forschungszentren und damit die grof3te Wissen-
schaftsorganisation in Deutschland. Mehr Gber Helm-
holtz Munich (Helmholtz Zentrum Miinchen Deut-
sches Forschungszentrum fiir Gesundheit und Umwelt
GmbH): www.helmholtz-munich.de

Uber das Forschungsprojekt KlimGesVor

Das Projekt zu den Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die Gesundheitsversorgung von Patienten
mit kardiovaskuldren, metabolischen und respirato-
rischen Erkrankungen wird vom Helmholtz Munich
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i Bundesausschuss

Institut fir Epidemiologie von Dr. Alexandra Schnei-
der in Zusammenarbeit mit Christian Glinster vom
Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) geleitet.
Neben den Wetterdaten (z.B. Lufttemperatur) und
der Luftschadstoffbelastung der Messtation in Augs-
burg werden auch deutschlandweit erfasste Wetter-
daten sowie Umweltdaten des Umweltbundesamtes
genutzt, darunter tagliche Messungen von Ozon,
Feinstaub und Stickstoffdioxid.

Die Finanzierung dieser Studie erfolgt durch den Inno-
vationsausschuss des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA). Der Gesetzgeber hat diesen eingerichtet,
um die Versorgung in den gesetzlichen Krankenkassen
kontinuierlich weiterzuentwickeln. Seit 2016 férdert
er Projekte, die neue Ansatze fur die gesetzliche Kran-
kenversicherung erproben und damit Erkenntnisse fiir
die Verbesserung im Alltag gewinnen wollen. Hierfir
stehen dem Innovationsausschuss finanzielle Mittel
aus dem Innovationsfonds zur Verfiigung (https://
innovationsfonds.g-ba.de/innovationsausschuss).

Uber das Wissenschaftliche Institut der AOK
(Wido)

Das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) ist eine
1976 gegriindete Forschungs- und Entwicklungsstelle
in der AOK-Gemeinschaft. Die Experten des WIdO
werten jedes Jahr die anonymisierten Daten der 27
Millionen AOK-Versicherten zur Gesundheitsversor-
gung in Deutschland unter Qualitats- und Wirtschaft-
lichkeitsaspekten aus. Sie erstellen Expertisen Uber
alle Leistungsbereiche der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und zur sozialen Pflegeversicherung. For-
schungsschwerpunkte des WIdO sind Fragestellungen
zur Inanspruchnahme und den Ergebnissen der aktu-
ellen Gesundheits- und Pflegeversorgung sowie zu
ihrer Finanzierung. Mehr Uber das Wissenschaftliche
Institut der AOK: www.wido.de

Quelle: nach beatmet leben, vom 10.06.2024
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Endoprothetik

Verpflichtende Zertifizierung fiir Kliniken gefordert
— Uberfliissige Implantationen vermeiden durch kontrollierte Indikationsstellung

Freiburg - Die AE - Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
prothetik e. V. fordert die verpflichtende Zertifi-
zierung von Kliniken, die Hiift- und Kniegelenke
implantieren. Damit sollen nicht nur die flachen-
deckende Qualitdt der Eingriffe sichergestellt, son-
dern iiberfliissige Hiift- und Knie-OPs vermieden
werden. Die AE weist darauf hin, dass mit EndoCert
(1) bereits seit 12 Jahren ein hochentwickeltes frei-
williges Zertifizierungssystem der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopéadie und Orthopéadische Chirurgie
e. V. (DGOOCQ) fiir Endoprothetikzentren existiert.
Dieses zielt auf die Sicherstellung und Uberwachung
hochster Qualitatsstandards in der Versorgung von
Knie- und Hiiftendoprothesen ab. Dazu gehort auch
die verbindliche Beachtung bestehender Leitlinien
zur Indikationsstellung (2, 3). Dies bedeutet, dass
jede Operation auf einer fundierten medizinischen
Bewertung basiert.

In der Sendung "maischberger" vom 14.2.2024 (4)
wurde von Bundesgesundheitsminister Professor Karl
Lauterbach kritisiert, dass in Deutschland zu viele Knie-
und Hiftoperationen durchgefiihrt wirden. Er wies
darauf hin, dass eine Uberpriifung und Anpassung der
aktuellen Praktiken erforderlich sei, um die Effizienz
und Patientenorientierung im Gesundheitswesen zu
verbessern.
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Zu Qualitat gehort die saubere Indikationsstellung
einer Endoprothese

Dies deckt sich mit den Zielen der AE. Das zentrale Anlie-
gen der Fachgesellschaft ist es, die Lebensqualitat von
Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen und Ver-
letzungen der Gelenke nachhaltig zu verbessern. ,Dazu
gehort auch zwingend die saubere Indikationsstellung
bei der Implantation eines Ersatzgelenks”, sagt Professor
Dr. med. Georgi Wassilew, AE-Generalsekretar und Direk-
tor der Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Reha-
bilitative Medizin am Universitatsklinikum Greifswald.

Bei einer Zertifizierung wird die Einhaltung der
Qualitatskriterien jahrlich Giberpriift

Angesichts der groBen Bedeutung von Qualitatssiche-
rung in der Endoprothetik hat die DGOOC unter Mitar-
beit von unter anderem der AE die EndoCert-Initiative
ins Leben gerufen. Sie basiert auf einem wissenschaft-
lich fundierten und von Expertinnen und Experten defi-
nierten Anforderungskatalog zur Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat von Kliniken, die kiinstliche Hiift- und
Kniegelenke implantieren. Die Einhaltung dieser Vor-
gaben wird jahrlich im Rahmen eines Vor-Ort-Audits
Uberprift. ,Dabei begutachten die Auditoren auch die
Operations-Indikationen anhand von Rdntgenbildern
und klinischen Daten’, so Dr. med. Holger Haas, Vor-
sitzender der Zertifizierungskommission EndoCert der
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DGOOC e.V. und Chefarzt des Zentrums Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin am Gemeinschafts-
krankenhaus Bonn. Zusatzlich ist die Teilnahme am
Endoprothesenregister Deutschland (EPRD), das eben-
falls seit 12 Jahren in Betrieb ist, verpflichtend (5).

,Mit einer Teilnahme an EndoCert und dem EPRD decken
Kliniken alle qualitdtsrelevanten Fragestellungen rund
um die Endoprothetik ab, von der Indikation Uber die
Implantatwahl bis hin zur Analyse von Komplikationen®,
sagt Professor Dr. med. Bernd Kladny, Generalsekretar der
DGOOC und Chefarzt der Orthopédie und Unfallchirurgie
m&i-Fachklinik Herzogenaurach. Dies gibt auch den Pati-
entinnen und Patienten Sicherheit bei ihrer Klinikwahl.

Keine liickenlose Umsetzung der hohen Standards
ohne verpflichtende Zertifizierung

Derzeit sind jedoch nur 44 Prozent der Endoprothe-
sen-Kliniken in Deutschland nach EndoCert zertifiziert,
knapp 500 Einrichtungen. Die Griinde: Die Teilnahme ist
freiwillig und versursacht andererseits Aufwande an Zeit
und Geld. ,Dies erschwert eine liickenlose Umsetzung
der hohen Standards”, kritisiert Wassilew.

Durch Zertifizierung Sicherheit und Qualitat fiir

Patienten verbessern

»Angesichts der aktuellen Diskussion und der von Mini-
ster Lauterbach geduBerten Bedenken fordern wir drin-
gend, die verpflichtende Zertifizierung fiir Kliniken, die
Knie- und Hiiftendoprothesen einsetzen, einzufiihren’,
so der Orthopade und Unfallchirurg. Dies wiirde nicht
nur den ,Wildwuchs” an nicht Gberpriften und maogli-

cherweise qualitativ minderwertigen Behandlungsan-
geboten einddmmen, sondern auch eine flichende-
ckende, qualitdtsgepriifte Versorgung fiir alle Patien-
tinnen und Patienten in Deutschland sicherstellen.

Qualitatssicherung entspricht auch den Zielen der
Krankenhausstrukturreform

,Die hier gelebte Zentrenbildung, Qualitatssicherung,
wissenschaftliche Medizin und Transparenz entspricht
auch den Zielen der Krankenhausreform. Nur so kann
das Wohl der Patienten langfristig gesichert und die Effi-
zienz des Gesundheitssystems verbessert werden’, fasst
Wassilew zusammen.

Pressemeldung der Deutschen Allianz Nichtiibertragbare
Krankheiten (DANK) vom 26.02.24

Quellen:

(1) www.endocert.de

(2) S3-Leitlinie Evidenz- und konsensbasierte Indikations-
kriterien zur Hiifttotalendoprothese bei Coxarthrose
(EKIT-Hiifte): www.register.awmf.org/de/leitlinien/
detail/187-001

(3) S2k-Leitlinie Knie-Prothese: www.register.awmf.org/
de/leitlinien/detail/187-004

(4) Sendung maischberger am 14.02.2024, ab Minute
25:15: https://www.ardmediathek.de/video/maisch-
berger/maischberger-am-14-02-2024/das-erste/
Y3JpZDovL2Rhc2Vyc3RILmRIL21IbnNjaGVulGJlaSBtY-
WizY2hiZzXInZXIvMjAyNCOWMIiOxNF8yMi01MCTNRVo

(5) www.eprd.de

ZURUCK IN EINEN
LEBENSWERTEN ALLTAG.

gemeinsam gehen.

Nach einer Erkrankung ist es oft nicht leicht, den Weg zuriick in den Alltag zu
finden. Wir mochten lhnen dabei helfen und einen Teil dieses Weges mit Ilhnen

Fachklinik fiir Psychosomatik, Pneumologie und Orthopadie

-STRANDKLINIK
B ST. PETER-ORDING

Wissen, was dem Menschen dient.

Fritz-Wischer-Str. 3| 25826 St. Peter-Ording | Tel. 04863 70601 | info@strandklinik-spo.de | www.strandklinik-spo.de
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DGVS mahnt Mangel an Spenderorganen an

Menschen mit Lebererkrankungen besonders betroffen

Im Jahr 2023 warteten mehr als 870 Menschen auf
eine fiir sie lebensrettende Leberspende. Die Deutsche
Gesellschaft flr Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten e. V. (DGVS) macht anléasslich
des Organspendetages darauf aufmerksam, dass bei
Patienten mit Lebererkrankungen die Sterberate in
Deutschland teils doppelt so hoch ist, wie in anderen
Euro-Landern. Zu lange warten Betroffene hierzulande
auf ein lebensrettendes Organ. Im Gegensatz zur Dialy-
setherapie bei der Niereninsuffizienz gibt es bei schwe-
ren Lebererkrankungen keine mit einer Transplantation
vergleichbar wirksame Ersatztherapie. Abhilfe schaffen
soll unter anderem das neu geschaffene Organspende-
Register. Weitere Chancen, die Zahl der Organspenden
- insgesamt und bei der Leber — zu erhéhen, bleiben
hingegen bislang in Deutschland ungenutzt, so etwa
die Widerspruchslésung und die anonyme Cross-over-
Lebendleberspende.

Taglich sterben in Deutschland fast drei Menschen, die
auf einer der Wartelisten fiir ein lebensrettendes Organ
stehen. ,Als Fachgesellschaft begriiBen wir daher die
Bemihungen in den vergangenen Jahren, mehr Men-
schen fur eine Organspende zu gewinnen’, sagt Privat-
dozentin Dr. med. Birgit Terjung, Arztliche Direktorin
der GFO Kliniken Bonn und Sprecherin der Deutschen
Gesellschaft flr Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS). ,Das neu geschaffene
Organspende-Register ermoglicht es Allen, die indivi-
duelle Entscheidung Uber eine Organspende nieder-
schwellig selbst zu hinterlegen und sie perspektivisch
den Kliniken in Deutschland zugdngig zu machen”,
erganzt Professor Thomas Berg vom Universitatsklini-
kum Leipzig und Erstautor der medizinischen Leitlinie
zur Lebertransplantation. ,Wir méchten jeden dazu auf-
fordern, die Bereitschaft zur Organspendeim bundes-
weiten Register Register zu erkldren’, so Berg.

Dennoch seien in Deutschland nicht alle Moglichkeiten
ausgeschopft, um die Zahl der verfligbaren Spenderor-
gane zu erhéhen. Lebendorganspenden sind nur zwi-
schen sich nahestehenden Personen erlaubt. Daran soll
die derzeit geplante Uberarbeitung des Transplantati-
onsgesetzes nur im Hinblick auf die Niere etwas dandern.
Fir sie wird voraussichtlich die anonyme Cross-over-
Lebendspende zugelassen, die Spender- und Empfanger-
Paare miteinander vermittelt und damit die Chancen fir
ein passendes Organ steigert. Fiir die Leber ist trotz der
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medizinischen Moglichkeit eine entsprechende Gesetzes-
anderung nach dem Vorbild anderer europdischer Lander
nicht geplant.,Nur mit mehr Spenderorganen kénnen die
langen Wartelistenzeiten und die erst sehr spaten Trans-
plantationen verhindert werden®, so Berg. Der heutige
Mangel an Organspenden fiihrt haufig zu Transplantati-
onen mit schlechterer Prognose wegen der nicht immer
optimalen Vertraglichkeit.

,Im europadischen Vergleich liegen wir mit nur 10 Organ-
spenden je einer Million Einwohnern gegeniiber den mit
46 Transplantationen fiihrenden Spanien weit zurlick’,
mahnt Berg. Grund fiir vermehrte Organspenden in
Spanien, aber auch anderen européischen Landern, sei
jedoch neben der Widerspruchslosung, dass dort die
Organentnahme auch bei Spendern mit einem Herztod,
und nicht wie in Deutschland ausschlieBlich beim Hirn-
tod, durchgefiihrt wird.

LUns ist bewusst, dass eine Organtransplantation fiir Ver-
storbene und deren Angehérige, ebenso wie fiir die Emp-
fanger, existenzielle Themen betreffen. Keine politische
oder medizinische Entscheidung sollte hier leichtfertig
getroffen werden’, so Privatdozentin Terjung. Entschei-
dend sei es, die Bemiihungen und politischen Entwick-
lungen der letzten Jahre fortzufiihren und kontinuierlich
medizinische und politische Méglichkeiten zu prifen, um
die Zahl der Spenderorgane zu erhdhen.

Quellen:
« Leitlinie Lebertransplantation: LL-LTX-v1.0-Leitlinienma-
nuskript.pdf (dgvs.de)

«  BZgA Organspende-Info: BZgA — Informationen zur
Organ- und Gewebespende (organspende-info.de)

«  Referentenentwurf Lebendorganspende: Lebendorgan-
spende-Reform (bundesgesundheitsministerium.de)
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Neue Impfempfehlungen fiir RSV und Influenza

Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert-
Koch-Institut hat neue Empfehlungen fiir eine Imp-
fung gegen das Respiratorische Synzytial-Virus
(RSV) sowie gegen Influenza herausgegeben. Im
Vorfeld hatten die DGP und andere Fachverbande
Gelegenheit, die Neuregelungen in einem Stel-
lungnahmeverfahren zu kommentieren.

Bei RSV empfiehlt die STIKO allen Personen ab 75
Jahren eine einmalige Impfung. Eine solche einmalige
RSV-Impfung beflirwortet sie zudem fiir 60- bis 74-jéh-
rige Menschen, die in einer Pflegeeinrichtung leben
und/oder eine schwere Form einer Grunderkrankung
haben, beispielsweise eine chronische Erkrankung der
Atmungsorgane. An dieser Stelle hatte die DGP fir
eine weitergehende Regelung fiir schwer pulmonal
vorerkrankte Patientinnen und Patienten pladiert.
Ohne STIKO-Empfehlung wird den meisten im Alter
von unter 60-Jdhrigen
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« mit schwerer COPD,

« Lungenfibrose (ILD) oder

« Pulmunal Arterielle Hypertonie (PAH) sowie
+ Lungentransplantierten

die Impfung vorenthalten.

Bei den Influenza-Impfstoffen folgt die STIKO den Posi-
tionen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vom
September 2023 und der Europdischen Arzneimittela-
gentur (EMA) und spricht sich fiir einen Wechsel von
vierfachen (quadrivalenten) zu dreifachen (trivalenten)
Influenza-Impfstoffen (ohne B/Yamagata-Linie) aus. Es
wird eine jdhrliche Impfung im Herbst fiir Menschen im
Alter von Uber 60 Jahren empfohlen. Die Pneumolo-
gische Fachgesellschaft unterstiitzt diese Neufassung.

Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP) vom
15.08.2024
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Die Halfte der im Netz gehandelten Medikamente

ist gefdlscht

Online-Vortrag von Seniorprofessorin Ulrike Holzgrabe in Veranstaltungsreihe der Stiftung

Arzneimittelsicherheit

Alle Lander der Erde sind von Arzneimittelfidlschun-
gen betroffen, wobei es eine breite Grauzone zwi-
schen krimineller Absicht und nachldssiger Qua-
litatskontrolle gibt. In Landern mit mittlerem und
geringem Einkommen ist nach Angaben der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) jedes zehnte Arznei-
mittel gefalscht oder fehlerhaft.

Am haufigsten betroffen sind Antimalariamittel und Anti-
biotika, was nach Schatzungen der WHO vor allem in
Afrika und Stidamerika zu weit mehr als Hunderttausend
Todesfallen pro Jahr flihrt. Sehr oft werden auch Potenz-
mittel, Schmerz- und Betdubungsmittel sowie Krebsme-
dikamente gefélscht, sei es als nicht autorisierte Kopien
des Originals, als Produkte ohne Wirkstoff, mit falschem
Wirkstoff, falschem Wirkstoffgehalt oder mit gefdlschtem
Verfallsdatum oder hohen Verunreinigungen. In den rei-
chen Landern der westlichen Welt sind schatzungsweise
ein Prozent der Arzneimittel in der legalen Vertriebs-
kette gefdlscht — mit steigender Tendenz. Besonders
viel riskiert, wer seine Medikamente Uber das Internet
bezieht. Denn im Online-Handel betrdgt der Falschungs-
anteil weltweit 50 Prozent. Mit dieser Bestandsaufnahme
eroffnete Ulrike Holzgrabe, Seniorprofessorin fiir Phar-
mazeutische und Medizinische Chemie an der Julius-
Maximilians-Universitat Wirzburg, ihren Online-Vortrag
,Original oder Falschung?, zu dem das House of Pharma
& Healthcare zusammen mit der Stiftung fiir Arzneimittel-
sicherheit eingeladen hatte. Dabei wies die Referentin auf
die bemerkenswerte Tatsache hin, dass der Handel mit
gefélschten Arzneimitteln profitabler als der Drogenhan-
del ist — und zudem weniger riskant, weil sowohl die Auf-
klarungsquoten als auch die Strafen dafiir geringer seien.

Ertragreiche Fangziige von Interpol

Das lukrative Geschaft mit gefédlschten Arzneimitteln
sei auch eine Folge der Globalisierung, sagte Ulrike
Holzgrabe. ,Die Herstellung jedes Arzneimittels ist ein
internationaler Prozess und wir schippern dafir alles
um die Welt” Wirkstoffe aus China und Indien, Hilfs-
stoffe aus Stidamerika, weil das haufig Naturstoffe sind,
Uberall GroBhandler, Giberall Apotheken, auf diese Weise
sei es ganz einfach, eine Falschung in den normalen
Kreislauf einzufiihren. Friiher habe sie zum Beispiel
gesagt: ,Wo Ciprobay draufsteht, ist auch ganz allein
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Ciprobay drin. Da ist Ciprofloxacin drin und Bayer hat die
Synthese von ganz vorne angefangen und zum Schluss
die Tabletten ausgeliefert. Aber das gilt schon lange
nicht mehr” Seit 2008 flihre Interpol jedes Jahr eine
einwdchige Grof3aktion gegen Arzneimittelkriminalitat
durch, wobei vor allem der Online-Handel im Visier sei.
2023 hatten sich 89 Lander daran beteiligt, Deutschland
erstaunlicherweise nicht. Das Ergebnis: 1300 Webseiten
seien geschlossen, 72 Personen verhaftet, pharmazeu-
tische Produkte im Wert von sieben Millionen US-Dollar
beschlagnahmt worden, die Mehrzahl davon illegal
vertriebene Mittel gegen erektile Dysfunktion, Psycho-
pharmaka und Sexualhormone, wie sie typischerweise
in der Bodybuilderszene ,vertickt” wiirden.

Die Starken und Schwéachen des Securpharm-
Systems

Zum Schutz der Patienten vor gefélschten Arzneimit-
teln in der legalen Lieferkette wurde im Februar 2019
europaweit das Securpharm-System eingefiihrt. Jedes
verschreibungspflichtige Arzneimittel tragt seitdem auf
seiner Verpackung einen vom Hersteller aufgedruckten
digitalen Data Matrix-Code. Mit dessen Hilfe gleichen
Apotheken jede Einzelpackung vor der Abgabe an einen
Patienten mit den Angaben des Herstellers ab, und
buchen sie im Fall einer Verifikation aus. Scheitert diese
End-to-End-Verifikation, wird die Packung zuriickgehal-
ten und ihre Herkunft Gberpriift, auch beim GrofBhandel,
der nicht von vorneherein in das Securpharm-System
eingeschlossen ist. , Securpharm ist kein Trace-and-
Track-System?’, betonte Holzgrabe.,Zu keinem Zeitpunkt
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kann also festgestellt werden, wo sich eine Packung
auf dem Weg vom Hersteller Gber den GroBhandel bis
zum Patienten gerade befindet” Das mache es eher
unwahrscheinlich, alle Falschungen zu finden. Noch
schwerer wiege aber, das Securpharm nur den Weg der
Verpackung priife. Woher der Arzneistoff kommt, den
der Hersteller formuliert und verpackt, prift es nicht. Es
entdeckt also keine Ausgangsstoffe schlechter Qualitat.”

Immerhin lasst sich mit Hilfe von Securpharm aber
der Code eines gestohlenen Arzneimittels deaktivieren.
Eine Produktpiraterie, wie sie 2014 im Falle von Trastu-
zumab fiir Aufsehen gesorgt hatte, wiirde heute somit
beim Auslesen in der Apotheke sofort entlarvt werden.
Damals hatten italienische Gro3hdndler und Kranken-
hauser gestohlene Beutel mit dem losbaren Pulver des
Krebsmedikamentes gestohlen und diese anschlieBend
mit teils falschem und mangelhaften Inhalt in die legale
Vertriebskette eingeschleust. Andererseits gelingt es
Falschern offenbar immer wieder, das Securpharm-
System zu umgehen. So wurden etwa im Sommer
2023 im Zuge des Hypes um die ,Abnehmspritze” Fal-
schungen von Ozempic®-Pens in Umlauf gebracht, die
Insulin Glargin statt Semaglutid enthielten und massive
Unterzuckerungen auslosten. Die Falschungen wurden
entdeckt, nachdem Apotheker Packungen gedffnet und
darin anders geformte Pens vorgefunden hatten.

Der lebensgefadhrliche Dauerbrenner
Diethylenglykol

Welchen Gesundheitsgefahren Arzneimittelfalscher
Patienten aussetzen, zeigt sich besonders krass am
Beispiel des Diethylenglykol. Immer wieder wird es
Lebens- und Arzneimitteln zugesetzt, wenngleich spa-
testens seit den 1930er Jahren bekannt ist, welch kata-
strophale Folgen das haben kann. Im Wettlauf darum,
sich moglichst groBe Marktanteile fur die gerade als
antibakterielle Substanzen entdeckten Sulfonamide
zu sichern, hatte die amerikanische Firma Massengill
damals versucht, einen Sulfanilamid-Sirup herzustellen.
Weil Sulfonamide schlecht 16slich sind und bitter schme-
cken, entschied sich ihr Chemiker fiir eine Rezeptur aus
10 Prozent Wirkstoff, 16 Prozent Wasser und 72 Prozent
des Losungsmittels Diethylenglykol, versetzt mit einem
Prozent von Himbeer-Extrakt und anderen Aromen. 112
Kinder starben an diesem Sirup, weil Diethylenglykol
bei ihnen Nierenversagen und Leberschaden verursacht
hatte. Der verantwortliche Chemiker beging Selbst-
mord, der Firmenchef wusch seine Hande in Unschuld.
Weil auch Paracetamol-Séafte schlecht |6slich sind, wird
ihnen bis heute manchmal Diethylenglykol zugesetzt.
Haufig taucht es auch als unbeabsichtigte Verunrei-

nigung des Hilfsstoffs Glycerin auf. Die amerikanische
Zulassungsbehorde fordert deshalb, dass kein Glycerin-
enthaltendes Arzneimittel mehr als 0,1 Prozent Diethy-
lenglykol enthalten darf. Darum scheren sich Arznei-
mittelfdlscher wenig, wie Ulrike Holzgrabe an vielen
Beispielen zeigte. In Kamerun etwa wurden 2023 im
Paracetamol-Saft eines englischen Herstellers 29 Pro-
zent Diethylenglykol gefunden. ,Ein Loffel davon kann
furr ein Kind tédlich sein”

Gewissensloses Geschift mit HIV-Patienten

Ein duBerst dreistes Geschaftsmodell hatte sich ein Arz-
neimittelfdlscher jiingst in den USA ausgedacht, wie
Holzgrabe berichtete. Zum Vertrieb gefélschter Praparate
und Kombinationspraparate zur HIV-Behandlung hatte
er eigens einen GroBhandel gegriindet. Seine Ware -
ihr Wert belief sich auf 250 Millionen US-Dollar, als sein
Betrug aufflog - hatte er sich aus einem Netzwerk von
Menschen mit geringem Einkommen beschafft, die er
dadurch ein Zubrot verdienen lieB. Diese Menschen
wurden in einer Arztpraxis mit der Behauptung vorstellig,
sie litten an einer HIV-Infektion und brauchten eine ent-
sprechende Behandlung. Die Praparate, die sie daraufhin,
wenn der Arzt ihnen glaubte, was offenbar nicht selten
vorkam, verordnet bekamen, verkauften sie an den kri-
minellen GroBBhandler. Dieser Mann gelangte so in den
Besitz korrekter Serialisierungsnummern, die er fur den
Vertrieb von Praparaten nutzte, die keinen oder einen
anderen Arzneistoff enthielten. Weil den Herstellerfirmen
der Vertrieb dieser Falschungen auffiel, konnte dieser
Mann gefasst und im Juni 2023 verurteilt werden.

Der beste Schutz: Die heimische Apotheke

Generell haufen sich Falschungen dann, wenn ein
bestimmtes Arzneimittel stark nachgefragt ist und
knapp wird. So geschehen mit Ciprobay®-Falschungen
in den Monaten nach dem Terror des 11. September
2001, als Folgeterror mit Milzbrandbakterien befiirchtet
wurde, gegen den man sich mit Gyrasehemmern schiit-
zen wollte. So geschehen mit Tamiflu®, als in den Jahren
2006/2007 eine Schweinegrippe-Pandemie drohte. So
geschehen mit Chloroquin als erhofftes Mittel gegen
SARS-CoV-2 wahrend der ersten Monate der COVID-
19-Pandemie im Friihjahr 2020. Original und Falschung
seien nicht immer leicht zu unterscheiden, unterstrich
Ulrike Holzgrabe abschlieBend. Am besten kénne man
sich dagegen schiitzen, indem man seine Arzneimittel
aus moglichst sicheren Quellen beziehe - und das sei an
erster Stelle die Apotheke vor Ort.

Pressemeldung der Stiftung Arzneimittelsicherheit
vom 27.05.2024
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Diabetische Polyneuropathie

Wie neue klinische Entwicklungen Vorbeugung und Behandlung verbessern konnten

Wir stehen vor einer Epidemie des Typ-2-Diabetes.
Laut der ,Global Burden of Disease”-Studie lebten
im Jahr 2021 weltweit 529 Millionen Menschen
mit Typ-2-Diabetes, und bis zum Jahr 2050 wird
diese Zahl voraussichtlich auf iiber 1,31 Milliar-
den ansteigen. Die diabetische Neuropathie ist
eine der haufigsten Komplikationen der kleinen
BlutgefidBe sowohl durch den Typ-1- als auch des
Typ-2-Diabetes.

Diese Neuropathie bleibt sowohl in diagnostischer
als auch in therapeutischer Hinsicht eine erhebliche
klinische Herausforderung. Die Erkrankung wird defi-
niert als eine Reihe von klinischen Symptomen im
peripheren oder autonomen Nervensystem, die im
Zusammenhang der Zuckerkrankheit entstehen und
nicht auf andere Ursachen fiir periphere Neuropa-
thien zurlckgefiihrt werden kénnen.

Eine beginnde Neuropathie kann jedoch schon im
Stadium der frithen Zuckererkrankung auftreten, also
bei einer erhéhten Nichternglukose (IFG) und/oder
gestorten Glukosetoleranz (IGT). Verschiedene Studi-
en zeigen, dass im Vergleich zu gesunden Menschen
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ein hoheres Vorkommen der diabetischen Schadi-
gung (sensomotorischen Polyneuropathie) als auch
bei der Herz-Kreislauf-bedingten Schadigung (kar-
divaskularen Neropathie) bei der frithen Zuckerer-
krankung vorhanden sind. lhre Krankheitsbedeutung
wird haufig unterschatzt. Zudem zeigen verschiedene
Studien, dass eine Vorsorgeuntersuchung auf diese
Erkrankungen (Neuropathien) in der allgemeinme-
dizinischen Behandlung nicht ausreichend genutzt
wird. Trotz klarer Hinweise darauf, dass neuropa-
thische Defizite wie die Verringerung oder der Verlust
des Beriihrungs-, Druck- oder Vibrationsempfindens
Voraussage fiir das Entstehen von neuropathischen
FuBgeschwiiren ermdglicht. Sie werden oft nicht dia-
gnostiziert und ungeniigend behandelt.

FuBgeschwiire tragen wiederum zu einer deutlich
erhohten Rate an Krankenhausaufenthalten, Pflege-
bedirftigkeit, Arbeitsausfillen sowie den damit ver-
bundenen Kosten und auch zu haufigeren Amputati-
onen der FiiBe (Unterschenkel) bei Diabetespatienten
bei. Zudem erhohen sie das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, der koronaren Herzkrankheit bis zum
Herzinfarkt und sind eine Ursache fiir eine erhohte
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Sterblichkeit. Darliber hinaus berichten etwa 50 Pro-
zent dieser Patienten liber schmerzhafte Symptome
z.B.in den Fiissen. Diese sind oft stark ausgepragt und
kénnen zu bedeutsamen Erkrankungen wie Depressi-
onen, Angst- und Schlafstérungen sowie einer deut-
lich verminderten Lebensqualitat fiihren.

Die Krankheitsentsstehung dieser Nervenschadi-
gungen ist komplex und noch nicht vollstdndig auf-
geklart. Sie resultiert aus einer Vielzahl von Stérungen
auf zelluldrer und Gewebeebene, die sowohl Gefal3-
als auch nervliche Stérungen hervorrufen. Die Kombi-
nation aus Fettstoffwechselstorungen und gestorten
Nervenibertragungswegen fiihrt zu Stress, Entziin-
dungen und zu Fehlfunktionen, die wesentlich zu
den Nervenschdadigungen wiederum beitragen. Das
unzureichende Verstandnis der Entstehung dieser
Erkrankung flihrt dazu, dass bislang keine wirksamen
krankheitsmodifizierenden Medikamente zur Verfu-
gung stehen. Diese Situation besteht trotz vielfal-
tiger erfolgreicher Erkenntnisse aus Tierstudien. Der
vorherrschende Ansatz zur Behandlung konzentriert
sich daher auf die Kontrolle der Risikofaktoren wie
die Erreichung der Ziele zur Cholesterinsenkung und
die Therapie ihrer Komplikationen. Auch hier besteht
eine drastische Unterversorgung der Patienten in
Deutschland, da viele Patienten ihre Ziele nicht ken-
nen und haufig diese auch nicht erreichen. Therapien,
die direkt die Krankheit modifizieren, werden sel-
ten bei schmerzhafter Polyneuropathie angewandt,
stattdessen liegt der Schwerpunkt meist auf der
Symptomlinderung. Behandlungen zur Bekdampfung
neuropathischer Schmerzen erweisen sich jedoch oft
als wenig wirksam und schlecht vertraglich. Umso
wichtiger ist daher die friihe Aufklarung dariber,
welche MalBnahmen zur Vorbeugung ergriffen wer-
den missen, wie etwa die regelmaBlige Kontrolle der
FiBe, deren Pflege und die Auswahl der richtigen
Schuhversorgung sowie die Kontrolle von Blutdruck,
Cholesterin und Blutglukosewerten, Gewichtsredukti-
on und Nichtrauchen.

Zwei wichtige Studien

In einer im Jahr 2022 veroéffentlichten Studie wurde
die Wirksamkeit von drei verschiedenen Medikamen-
ten als Einzeltherapien sowie unterschiedlicher Zwei-
erkombinationen dieser Medikamente zur Schmerzre-
duktion untersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass das
Ansprechen auf die jeweilgen Einzeltherapien dhnlich
war. Bei Patienten, die auf eine Einzeltherapie nicht
ausreichend reagierten, fiihrte die Kombinationsthe-
rapie zu einer deutlich starkeren Schmerzreduktion.

Zwischen den unterschiedlichen Kombinationsthera-

pien konnten jedoch keine deutlichen Unterschiede
festgestellt werden.

In einer Studie wurden die Auswirkungen einer chi-
rurgischen Nervenentlastung bei schmerzhafter dia-
betischer peripherer Nervenschadigung untersucht.
Es handelte sich um eine hochwertige Studie, bei
der einige Patienten eine chirurgische Nervenentla-
stung erhielten, wahrend unbehandelte Patienten als
Kontrollgruppe dienten oder eine Scheinoperation
erhielten. Die Patienten wurden Uber 12 Monate und
in einer Erweiterung bis zu 56 Monaten nachbeo-
bachtet. Die Ergebnisse zeigen, dass diese Nerven-
entlastung anfanglich mit einer deutlichen Schmerz-
verringerung verbunden war, verglichen mit der Kon-
trollgruppe. Langfristig zeigte sich eine anhaltende
Schmerzreduzierung in der Gruppe, die chirurgisch
behandelt worden waren, im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Jedoch verringerten sich auch die Schmerzen
in den Beinen bei den Patienten mit einer Scheino-
peration. Dies deutet auf einen Placeboeffekt hin. Als
Ergebnis von sich kein Uberzeugender Nachweis fir
die chirurgische Nervenentlastung.

Professor Dr. univ. Julia Szendrodi
Vizeprésidentin der DDG, Arztliche Direktorin der
Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie, Stoffwech-
selkrankheiten und Klinische Chemie des Universi-
tatsklinikums Heidelberg

Quelle: Pressekonferenz anldsslich des Diabetes Kon-
gresses 2024, 58. Jahrestagung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) vom 10.05.2024
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Weltweit erstmalig:

Erfolgreiche Behandlung einer systemischen Sklerose
mit immuntherapeutischer Methode

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie und
Klinische Immunologie e.V. (DGRh) begrii3t einen
moglicherweise bahnbrechenden Erfolg in der
Behandlung der systemischen Sklerose am Klinikum
der Ludwig-Maximilian-Universitdt Miinchen (LMU).
Ein interdisziplindres Team unter der Leitung der
Sektion Rheumatologie und Klinische Inmunologie
sowie der Medizinischen Klinik und Poliklinik Il
hat weltweit erstmalig eine junge Patientin mithilfe
einerimmunologischen Krebstherapie von schweren
Symptomen befreit.

Prof. Dr. Hendrik Schulze-Koops, Leiter der Sektion Rheu-
matologie und Klinische Immunologie an der Medizi-
nischen Klinik IV betont: ,Wir sollten nicht behaupten,
dass die Patientin geheilt ist, aber ihr Zustand hat sich
drastisch gebessert.” Diese wegweisende Behandlungs-
methode markiert einen Meilenstein in der Therapie der
systemischen Sklerose.
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Die systemische Sklerose ist eine seltene, aber poten-
ziell lebensbedrohliche Autoimmunerkrankung, bei
der das Immunsystem des Korpers korpereigenes
Gewebe angreift und zu dauerhaften Entziindungen
fihrt, insbesondere der Haut. Diese Entziindungen
kénnen zu einer fortschreitenden Vernarbung und
Verhartung des Gewebes flihren, was zu erheblichen
Einschrdnkungen der Beweglichkeit und Funktionen
der betroffenen Organe fiihrt. Darliber hinaus kann
die Auswirkung der Erkrankung auf innere Organe
die Lebenserwartung der Patienten stark beeintrach-
tigen. Seit einiger Zeit gibt es Hinweise, dass die soge-
nannten B-Zellen eine bedeutende Rolle bei dieser
Autoimmunerkrankung spielen.

Die 35-jahrige Miinchner Patientin, die zuvor kaum
mehr in der Lage war, sich zu bewegen und sogar
Schwierigkeiten hatte, Kleidung anzuziehen, zeigte
eine dramatische Verbesserung ihrer Symptome nach
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einer mehrwochigen Behandlung mit dem immun-
therapeutischen Medikament Blinatumomab. Die
Therapie zielte darauf ab, die B-Zellen, die mal3geb-
lich an den Immunreaktionen beteiligt sind, auszu-
schalten.

Blinatumomab wird bisher zur Behandlung bestimm-
ter Leukdmieformen eingesetzt und ist ein ,mafge-
schneiderter” Antikorper. Dieser bindet sich an ein
Molekul auf der Oberflache von B-Zellen und gleich-
zeitig ein Molekil auf der Oberflache von T-Zellen.
Dadurch werden die B-Zellen gezielt zerstort, ohne
die T-Zellen zu beeintrachtigen.

Die Behandlung wurde von Prof. Dr. Marion Subkle-
we, Spezialistin fir Immuntherapie, und ihrem Team
durchgefiihrt. Subklewe erklart: ,Die Patientin erhielt
das Medikament intravends liber mehrere Tage in
niedriger Dosierung, gefolgt von hoheren Dosie-
rungen.” Das Ergebnis war erstaunlich: ,Sobald die
B-Zellen aus dem Blut entfernt waren, verbesserten
sich die Symptome der Patientin drastisch” Bisher
sind keine Nebenwirkungen unter der Therapie auf-
getreten. ,Jetzt werden wir werden jetzt genau beo-
bachten, wie sich die Therapie auf die Kérperabwehr
auswirkt und wie stark das Immunsystem durch Blina-
tumomab beeintrachtigt wird”.

,Die erfolgreiche Behandlung der systemischen Skle-
rose mit Blinatumomab weckt groBen Hoffnungen
bei Patienten mit dieser schweren Erkrankung”, so
Prof. Dr. Christof Specker, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Rheumatologie. ,Es ist ermutigend zu
sehen, wie neue Ansatze in der Krebstherapie auch
bei Autoimmunerkrankungen wie der systemischen
Sklerose wirksam sein konnen. Gerade bei dieser
rheumatischen Erkrankung sind bislang die therapeu-
tischen Mdoglichkeiten sehr begrenzt” Es werde nun
mit groBBen Erwartungen verfolgt, wie sich diese neue
Therapie in umfangreicheren Patientengruppen und
Uber einen ldngeren Zeitraum hinweg bewahre.

Pressemeldung der Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen (LMU), 23.04.2024

Quelle:

Marion Subklewe, et. al.., 22. April 2024

Application of blinatumomab, a bispecific anti-CD3/
CD19 T-cell engager, in treating severe systemic sclero-
sis: A case study

DOI: https://doi.org/10.1016/j.ejca.2024.114071
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Zu lhrer Information
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Das Medizinforschungsgesetz ist beschlossen

Krankenkassen sollen Pharmaindustrie unterstiitzen

Der Deutsche Bundestag hat das Medizinforschungs-
gesetz beschlossen, mit dem die Arzneimittelaus-
gaben der gesetzlichen Krankenversicherung und
damit fiir 90 Prozent der Bevolkerung sicher steigen
werden.

Hintergrund ist die Regelung, dass fir die nachsten
Jahre Pharmaunternehmen das Recht bekommen,
die mit dem GKV-Spitzenverband ausgehandelten
Arzneimittelpreise, die dann fir alle gesetzlich und
privat Versicherten in Deutschland gelten, geheim zu
halten. Darliber hinaus werden erst 2022 eingefiihrte
Regelungen (,AMNOG-Leitplanken”), die vor (iber-
hohten Preisen fiir patentgeschiitzte Medikamente,
die keinen oder nur einen geringen Zusatznutzen
beziehungsweise nicht quantifizierbaren Zusatznut-
zen haben, wieder gestrichen. Damit werden die
AMNOG-Ziele - Einsparungen und Nutzenorientie-
rung im Preis — gestrichen und gegen Wirtschafts-
forderung ausgetauscht. Es ist das ausdriickliche Ziel
der Bundesregierung, durch diese gesetzlichen Ande-
rungen den Pharmaunternehmen bessere Marktbe-
dingungen zu ermdoglichen und damit den Wirt-
schafts- und Pharmastandort Deutschland zu starken.

UBI0101 /y20155qG0pY 0

Dazu erklart Stefanie Stoff-Ahnis, stellvertretende
Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbandes:
+Wir haben nichts gegen eine staatliche Wirtschafts-

forderung. Aber wir lehnen es ab, dass sich die
Bundesregierung diese Forderung aus den Beitrags-
mitteln der GKV finanzieren lasst. Steigende Beitrage
fir die Supermarktkassiererin und den LKW-Fahrer,
um letztlich héhere Gewinne der Pharmaindustrie zu
finanzieren, halten wir flr keine gute Gesundheitspo-
litik. Die Demontage der Leitplanken ist der falsche
Schritt, denn dadurch werden sogar Medikamente
ohne Zusatznutzen teurer. Gleiches gilt fir geheime
und intransparente Erstattungsbetrage: Sie verteuern
die Versorgung, ohne sie zu verbessern. Die Patien-
tinnen und Patienten gehen leer aus.”

Sozialpolitische Verteilungswirkung beachten

Es gibt einen zentralen sozialpolitischen Unterschied,
ob die Krankenkassen aus ihren Beitrdgen etwas
finanzieren oder der Bund aus Steuergeldern. Wenn
die gesetzlichen Krankenkassen etwas finanzieren,
dann wird dies aus den Beitrdagen der 58 Millionen
Mitglieder (die 16 Millionen Familienmitglieder sind
beitragsfrei mitversichert) und von deren Arbeitge-
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Stefanie Stoff-Ahnis (stellv. Vorstandsvorsitzende)

bern finanziert. Dabei zahlen Gutverdienende nur bis
zur Hohe der Beitragsbemessungsgrenze von 5.175
Euro. Wer 10.000 oder 15.000 Euro im Monat verdient,
zahlt also nicht mehr als jemand, der 6.000 Euro ver-
dient.

Wenn etwas aus Steuermitteln bezahlt wird, dann
finanzieren alle 84 Millionen Menschen in diesem Land
dies gemeinsam Uber Einkommenssteuer, Gewerbe-
steuer, Mehrwertsteuer usw. Damit sind dann alle
Blrgerinnen und Biirger an der Finanzierung betei-
ligt. Auch gibt es bei der Einkommenssteuer keine
Obergrenze. Alle Einkiinfte werden herangezogen.
Und durch die Steuerprogression in der Einkommens-
steuer leisten Gutverdienende einen hoheren Anteil.
Hier macht es also einen Unterschied, ob jemand
6.000 oder 10.000 Euro im Monat verdient. Deshalb ist
es wichtig, dass zum Beispiel staatliche Wirtschafts-
forderung aus Steuermitteln finanziert wird.

Konsens gegen Geheimpreise

+Nahezu alle Akteure der Selbstverwaltung lehnen die
Einflhrung von Geheimpreisen und den damit ver-
bundenen Rickschritt in puncto fairer Erstattungsbe-
dingungen und einem eingespielten Abrechnungssy-
stem ab”, betont Stoff-Ahnis. ,Dass sie entgegen allen
fachlichen Argumenten nun doch vom Bundestag

PUDQI2AUBZIAS-AYD 0104

beschlossen werden, ist eine herbe Enttduschung.
Es droht”, so Stoff-Ahnis weiter”, nun ein zusatzlicher,
erheblicher Birokratieaufbau. Die Verknipfung des
Rechts auf Geheimpreise mit einer Forschungsta-
tigkeit, wie mit den aktuellen Anderungsantrigen
beschlossen, betont einmal mehr, dass hier zulasten
der Beitragszahlenden der gesetzlichen Krankenver-
sicherung Forschungsforderung betrieben werden

|II
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Die Uber 73 Millionen gesetzlich Versicherten muss-
ten zum Jahresanfang einen deutlichen Anstieg der
Krankenkassenbeitrage hinnehmen. Bereits heute ist
klar, dass die aktuelle Gesetzgebung der Bundesregie-
rung diesen Trend nicht bremst, sondern beschleu-
nigt. Derzeit steigt der Druck die Krankenkassenbei-
trdge anzuheben mit jedem neuen Gesetz aus dem
Bundesgesundheitsministerium.

Pressemitteilung des gesetzlichen Krankenversiche-
rung-Spitzenverbandes (GKV) vom 05.07.2024
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Uber den Tellerrand hinaus

Luftpost

Deutsche Stiftung Patientenschutz
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Jedes Leben hat seine Hohen und Tiefen. Manche Men-
schen trifft das Schicksal aber besonders hart. Das
kann ein Unfall, eine Behinderung oder eine chro-
nische Krankheit sein. Damit sind dann viele Angste
verbunden. Was kann ich noch leisten? Wo brauche
ich Hilfe? Wie bekomme ich die notwendige Unter-
stiitzung? Worauf habe ich Anspruch? Im heutigen
Gesundheitssystem der begrenzten Mittel und der
knappen Zeit fiihlen sich Betroffene oft iiberfordert
und verloren. Vor allem diejenigen, die ohnehin im
Alltag an den Rand gedringt werden und tédglich um
Teilhabe ringen miissen. Es sind die pflegebediirftigen,
schwerstkranken und sterbenden Menschen sowie ihre
Angehdrigen, die sich in der Regel nicht in einer Selbst-
hilfegruppe organisieren konnen. Sie brauchen Fiir-
sprecher, die sich fiir sie einsetzen. Die ihren Wiinschen
und Bediirfnissen eine Stimme geben und sie davor
schiitzen, ausgegrenzt oder vergessen zu werden.

Diesem Auftrag hat sich die Deutsche Stiftung Patienten-
schutz verschrieben. Die Betroffenen und ihre Angehori-
gen brauchen passgenaue und unbiirokratische Hilfe. Das
kann ein beratendes Gesprach als Hilfe zur Selbsthilfe sein.
Oder die Unterstlitzung bei der Losung von Konflikten
mit einem Arzt, der Krankenkasse, einem Pflegeheim oder
Krankenhaus. Im Einzelfall kann es sogar notwendig sein,
juristische Schritte einzuleiten. Doch genauso wichtig fir
die Betroffenen ist der Riickhalt in Politik und Gesellschaft.
Ihr Recht auf Selbstbestimmung muss gewahrt werden.
Gleichzeitig brauchen sie Solidaritdit und besonderen
Schutz. Die "Patientenschiitzer" der Deutschen Stiftung
Patientenschutz schauen mit den Augen der betroffenen
Menschen auf Reformvorhaben, Gesetzentwtrfe und
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Debatten. Sie kennen die Bedirfnisse der Angehdrigen.
Ihre Aufgabe ist es, politische Ungerechtigkeiten 6ffentlich
zu machen und auf Missstdnde hinzuweisen. Sie ent-
wickeln konkrete Vorschlage zur Umstrukturierung des
Gesundheits- und Pflegesystems im Sinne einer Wiirde
wahrenden, professionellen Begleitung kranker und pfle-
gebeddrftiger Menschen.

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz ist bundesweit
aktiv. Sie ist gemeinniltzig und mildtatig. Unterstitzt
wird sie von einem Forderverein. Die Stiftung verzichtet
ganz bewusst auf Gelder der &ffentlichen Hand sowie der
Wirtschaft und finanziert sich ausschlieBlich aus Beitra-
gen und Spenden ihrer 55.000 Mitglieder und Forderer.
Dadurch ist moglich, unabhangig von Einzelinteressen
fur die Interessen der hilfesuchenden Menschen und
ihrer Angehdrigen einzutreten. Das Team der "Patienten-
schitzer" ist multiprofessionell aufgestellt und kommt
aus den Bereichen Medizin, Pflege, Recht und Seelsorge.
Langjahrige Schirmherrin ist die Schauspielerin Uschi
Glas. Als Vorstand flihrt Eugen Brysch die Stiftung seit den
Anfangen. Inken Gallner, Prasidentin des Bundesarbeits-
gerichts, steht dem Stiftungsrat vor. Die Deutsche Stif-
tung Patientenschutz ist in Dortmund beheimatet. Hinzu
kommen Informationsbiiros in Berlin und Miinchen.

Die Herzkammer der Stiftung ist das Patientenschutztelefon.
Es ist ein bundesweit einzigartiges Angebot, denn es steht
allen Hilfesuchenden kostenfrei offen. Hier werden sie indi-
viduell beraten und erhalten unburokratische Krisenhilfe.
Mitglieder erhalten dariiber hinaus besondere Leistungen.
Dazu zahlen beispielsweise die Unterstitzung bei der
Pflegeorganisation, bei der Beantragung eines Hilfsmit-
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tels oder Pflegegrades. Dazu gehort auch die Abfassung
eines Widerspruchs, falls der angemessene Pflegegrad
abgelehnt oder die Hoherstufung verwehrt wird. Ebenso
steht das Experten-Team den Mitgliedern in rechtlichen
Konflikten zur Seite, etwa bei Auseinandersetzungen mit
der Krankenkasse, mit Pflegeeinrichtungen, Arzten oder
anderen Anbietern im Gesundheitswesen.

Ein besonderer Mitglieder-Service der Deutschen Stiftung
Patientenschutz ist die Beratung und Erstellung individu-
eller Patientenverfiigungen und Vollmachten. Diese Doku-
mente gepaart mit dem Riickhalt der "Patientenschiitzer"
in der Krise helfen, das Selbstbestimmungsrecht bis zuletzt
zu wahren. Allerdings missen sie fachgerecht angefertigt
werden. Dann sind sie sicher und praxistauglich. Die Patien-
tenverfligung wird umgesetzt, wenn ein Patient aufgrund
schwerer Erkrankung nicht einwilligungsfahig ist und nicht
Uber medizinische Behandlungen entscheiden kann. Das
ist insbesondere fiir Menschen wichtig, die an chronischen
Krankheiten wie COPD oft mit Lungenemphysem, Lun-
genkrebs oder z.B. einer Lungenfibrose leiden. Dies sind
schwerwiegende Erkrankungen. Daher sollten sich Betrof-
fene damit auseinandersetzen, welche Vorstellungen sie
bei mdglicher Einwilligungsunfahigkeit haben. In einer
Patientenverfiigung kénnen sie ihre Behandlungswiinsche,
zugeschnitten auf ihr oft sehr individuelles Krankheitsbild,
festhalten und haben so die Gewissheit, dass diese umge-
setzt werden. Die Deutsche Stiftung Patientenschutz steht
Patienten und Angehdrigen auch dann zur Seite, wenn eine
Patientenverfiigung zur Anwendung kommt. Dazu werden
die Vorsorgedokumente vorab im stiftungseigenen bun-
desweiten Vorsorgeregister, dem ,Bundeszentralregister
Willenserklarung” hinterlegt. So kénnen Bevollmachtigte
oder Betreuer unterstiitzt und der Wille des Patienten z.B.
gegeniiber behandelnden Arzten durchgesetzt werden.

Fur die Erstellung einer rechtsgiltigen und praxistaug-
lichen Patientenverfligung sind spezielle Expertise und
Erfahrung nétig. Fachkundige Beratung ist gesetzlich zwar
nicht vorgeschrieben, aber unabdingbar, um fir sich eine
gute Entscheidung treffen zu kdnnen. Die in einer Patien-
tenverfligung beschriebenen Behandlungssituationen sind
sehr unterschiedlich. Daher ist es wichtig, die Chancen und
Risiken zu kennen, die in jedem einzelnen Krankheitszu-
stand liegen. Es geht darum, den Punkt im Krankheitsverlauf
auszuloten, an dem eine arztliche Behandlung begrenzt
oder verandert werden soll. Diese Entscheidungen kénnen
individuell sehr unterschiedlich sein. Der eine méchte bei-
spielsweise bereits ab dem Zeitpunkt der Diagnosestellung
auf lebenserhaltende MafRhahmen verzichten, der andere
erst, nachdem die Behandlung nicht den gewiinschten
Erfolg gezeigt hat. Hier gibt es eine Vielzahl an Gestal-

tungsmaglichkeiten. Wichtig ist, sowohl die Krankheitssi-
tuationen als auch die Behandlungsbegrenzungen préazise
zu beschreiben. Formulierungen wie ,ich mochte nicht an
Maschinen angeschlossen sein” oder ,ich mochte nicht
unwiirdig sterben” sind zu ungenau und daher untauglich.
Eine gute Patientenverfiigung beinhaltet nicht nur die
Ablehnung von MaBnahmen. Die Einforderung gew(insch-
ter Behandlungen wie Schmerztherapie und Palliativversor-
gung machen ein solches Dokument stark.

Viele Menschen haben bereits Vorsorgedokumente. Das
kann eine notarielle Urkunde oder ein Internetformu-
lar sein. Vorsicht ist grundsatzlich bei Standardformulie-
rungen, Vordrucken oder Ankreuzbdgen geboten. Auch
veraltete Dokumente bergen viele Fehlerquellen und
Fallstricke. Oftmals klingen die darin enthaltenen For-
mulierungen zwar auf den ersten Blick vernilinftig. Doch
was diese konkret bedeuten und ob sie Uberhaupt die
personliche Einstellung treffen, ist oft schwer ersichtlich.
Jeder, der eine solche Patientenverfiigung hat, wiegt sich
in falscher Sicherheit. Die Erfahrung zeigt, dass tUber 90
Prozent der Patientenverfligungen nicht dem Willen der
Verfasser entsprechen. Sie sind somit nicht praxistauglich
oder gar gefahrlich. Wer Klarheit tiber ein bereits vorhan-
denes Dokument haben mdéchte, der kann eine Kopie an
die Deutsche Stiftung Patientenschutz senden. Das Doku-
ment wird kostenfrei gepriift. Rlickmeldung dazu gibt es
von den Experten dann telefonisch.

Wer unsicher ist, ob die eigene Patientenverfligung im
Ernstfall wirklich greift, kann diese von den Experten
der Deutschen Stiftung Patientenschutz priifen las-
sen. Wie das geht, erfahren Sie unter folgenden Link:
www.service-patientenverfuegung.de

Bei Konflikten rund um die Patientenverfligung finden
Betroffene kostenlos Rat und Unterstlitzung bei der
Schiedsstelle Patientenverfiigung. Weitere Informatio-
nen dazu finden Sie hier:

www.die-schiedsstelle.de

Am bundesweiten Patientenschutztelefon gibt es Aus-
kunft rund um Vorsorge, schwere Erkrankungen und
Pflege: Tel. 0231-7380730 oder 030-28444840 oder
089-2020810.

Kontakt:

Deutsche Stiftung Patientenschutz
Berit Leinwand M.A. — Referentin
Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Europaplatz 7, 44269 Dortmund
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Zentralveranstaltung des Deutschen Lungentages 2024

"Asthma & Allergien”

11:00 Uhr BegriiBung (Prof. Dr. med. Marek Lommatzsch, Rostock)
Nahrungsmittelallergien (PD Dr. med. Katharina Bliimchen, Frankfurt)

Berufshedingtes Asthma (Prof. Dr. med. Alexandra Preisser, Hamburg)

Allergien und Asthma im Kindes- und Jugendalter (Prof. Dr. med. Christiane Lex, Gottingen)

Kostenlos anmelden

https://t1p.de/lungentag2024

Allergien und Asthma im Erwachsenenalter (Prof. Dr. med. Marek Lommatzsch, Rostock)

Allergien im Hals-Nasen-Ohren-Bereich (Prof. Dr. med. Oliver Pfaar, Marburg)

13:00 Uhr Ende

Samstag, 28. September 2024
von 11:00 - 13:00 Uhr

Live & Interaktiv - Wir beantworten lhre Fragen!
Der Deutsche Lungentag ist ein Zusammenschluss von:

%"_, -
,.."‘:% Bundesverband der Pneumqlqgie, Deutsche
L U N 'G ENSP_ORT ] Schlaf- und Beatmungsmedizin e.V. Atemweqsliqa e. V
CFIT UM ATMEM P ﬁ

@RDIATR,

,}%‘: =X Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie ( DEUTSCHE 2 z
/,r 74 ﬁ\\b\\ und Beatmungsmedizin e.V. LUNGENSTIFTUNG E.V. R\ S
s.i‘g . 3\‘30

Informationen und Anmeldung unter www.Lungentag.de & info@Lungentag.de
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Das Pflegegutachten

Ratgeber gibt Vorbereitungshilfe - vom Antrag bis zum Besuchstermin

Wer Leistungen aus der Pflegeversicherung bean-
tragen will, dem steht Besuch ins Haus: Gutachter
des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
(MDK) kiindigen sich dann an und verschaffen sich
einen Eindruck, wie selbststandig jemand seinen
Alltag bewaltigen kann und welche Hilfe dabei
benétigt wird.

Von dieser Beurteilung hangt ab, ob der Antrag-
steller in eine der funf Pflegegrade eingestuft wird
und entsprechende Leistungen erhdlt. Eine gute Vor-
bereitung auf diesen entscheidenden Besuchstermin
zahlt sich also aus. Praktische Unterstlitzung bietet
dabei der aktuelle Ratgeber ,Das Pflegegutachten”
der Verbraucherzentrale, der jetzt in neuer Auflage
erschienen ist. Er erldutert, wie die Begutachtung
ablduft und mit welchen Fragen zu rechnen ist. Auch
wird ein Uberblick tiber die aktuellen Leistungen der
Pflegeversicherung gegeben. Denn mit der Pflegere-
form 2024 gab es da eine Vielzahl an Verbesserungen.

Anhand einer umfangreichen Checkliste konnen sich
Pflegebedirftige und ihre Angehérigen schon im
Vorfeld Uber alle Bereiche informieren, die beim
Begutachtungstermin abgeklopft werden. Erldutert
wird zudem, welche Kriterien bei der Beurteilung des
Grades der Pflegebediirftigkeit eine Rolle spielen,
und es werden Verhaltenstipps rund um den Besuch
des Medizinischen Dienstes gegeben. Verstindlich
wird erldautert, welche Pflegeleistung im Einzelfall
eine sinnvolle Hilfe bietet.

Nicht zuletzt begleitet der Ratgeber Schritt fur Schritt
vom Antrag lbers Verfahren bis hin zu einem mog-
lichen Widerspruch gegen den Bescheid der Pfle-
gekasse. Ein Antrags-ABC bietet hierbei praktische
Unterstitzung.

verbraucherzentrale

Das PﬂegE'
gutachte.n

Antragstel

218
'
o E@_D

Der Ratgeber ,Das Pflegegutachten. Antragstel-
lung. Begutachtung.Bewilligung” hat 158 Seiten
und kostet 12,00 Euro.

Bestellmoglichkeiten

Im Online-Shop unter www.ratgeber-verbraucherzen-
trale.de oder unter 0211 / 91 380-1555. Der Ratgeber
ist auch in den Beratungsstellen der Verbraucherzen-
tralen und im Buchhandel erhiltlich.
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Selbsthilfe
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Das Vorsorge-Handbuch

Selbstbestimmt Wichtiges regeln - nicht erst im Alter

Wer entscheidet fiir den Fall, dass ich das selbst
nicht mehr kann? Diese Frage stellen sich in der
Regel vor allem dltere Menschen. Doch durch
einen Unfall oder eine schwere Erkrankung kann
diese Entscheidung jederzeit akut werden. Auto-
matisch konnen Ehepartner oder Kinder dann
nicht handeln, sondern miissen dazu eine Voll-
macht haben.

Ftir alle ab 18 Jahren ist es daher sinnvoll, in einer Vor-
sorgevollmacht eine Person zu bestimmen, die wich-
tige Angelegenheiten dann regeln soll. Praktische
Unterstiitzung dabei bietet das ,Vorsorge-Handbuch”
der Verbraucherzentrale, das nicht nur alles Wissens-
werte bereithalt, sondern auch mit Musterformularen
und Beispielen hilft, die eigenen Vorstellungen und
Wiinsche rechtssicher festzuhalten.Ubrigens: Ab 18
kann jede Person auch als Bevollmachtigte benannt
werden.

Rechnungen lberweisen und Geld abheben, Ver-
sicherungsangelegenheiten kldaren, medizinischen
Behandlungen zustimmen oder auch eine Unterbrin-
gung in einer Pflegeeinrichtung organisieren: Ohne
entsprechende Vollmachten und Verfligungen sind
Angehdorige hier auBen vor. Schritt fir Schritt zeigt
das Handbuch, welche Lebenssituationen und Fragen
sich mit welchem Vorsorgeinstrument regeln lassen.
Die Bedeutung von Vorsorgevollmacht, Patienten- und
Betreuungsverfiigung sowie Testament wird erklart
und die rechtlichen Folgen werden erldutert. Ein eige-
nes Kapitel nimmt in den Blick, wie der digitale Nach-
lass sinnvoll fur Bevollméachtigte aufbereitet wird.
Anhand dieser Leitplanken ladsst sich dann der Weg
fur eine selbstbestimmte Vorsorge einschlagen. Im
Formularteil finden sich Textbausteine und Checkli-
sten zum Heraustrennen und Abheften, um alles auch
zu Papier zu bringen und etwa im eigenen Vorsorge-
Ordner zur Hand zu haben. Alle Formulare gibt es
auch online zum Ausfillen und Ausdrucken.

Patientenverfiigung
Vorsorgevallmacht
Digitaler Nachlass
Betreuungsverfiigung

Das

&
Vorsorge-
Handbuch

Der Ratgeber ,Das Vorsorge-Handbuch” hat 200
Seiten und kostet 16,00 Euro.

Bestellmoglichkeiten

Im Online-Shop unter www.ratgeber-verbraucherzen-
trale.de oder unter 0211 / 91 380-1555. Der Ratgeber
ist auch in den Beratungsstellen der Verbraucherzen-
tralen und im Buchhandel erhaltlich.
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Pflege zu Hause

Ratgeber lotst zu passgenauer Unterstiitzung

Am liebsten in der gewohnten Umgebung blei-
ben - das ist den meisten Menschen ein wichtiges
Anliegen, wenn sie pflegebediirftig werden. Hau-
fig wollen Familien oder auch Freunde diesen
Wunsch gerne in die Tat umsetzen, sind aber einer-
seits unsicher, was bei einer ,Pflege zu Hause”
alles auf sie zukommt. Und andererseits sorgen sie
sich, ob das mit den eigenen Tatigkeiten und im
Alltag liberhaupt vereinbar ist.

Der aktualisierte Ratgeber ,Pflege zu Hause” der Ver-
braucherzentrale unterstiitzt Angehoérige dabei, die
individuelle Pflegesituation zu beurteilen. Er stellt -
vom ambulanten Pflegedienst (iber die auslandische
Haushalts- und Betreuungskraft bis hin zur Tagespfle-
ge - Unterstlitzungsmoglichkeiten vor und weist mit
dem Antrags-ABC ganz praktisch den Weg zu den
Leistungen von Pflege- und Krankenkasse.

Eine angemessene Pflege organisieren:

+ Sich um finanzielle und

+ rechtliche Angelegenheiten oder auch um
+ soziale Kontakte kimmern.

« Antrdge bei Leistungstragern stellen.

Der Alltag von pflegenden Angehdrigen umfasst viele
Facetten. Da kann es schnell passieren, dass sie ihre
eigenen Kréfte Giberschatzen oder sich selbst gesund-
heitlich zu Gberfordern.

Ein besonderes Augenmerk legt der Ratgeber daher
auf mégliche Entlastungsangebote:

« Alltagsbegleiter,

« Pflege- oder Familienpflegezeit oder auch

- Vorsorge- und RehabilitationsmalBnahmen
werden ausfihrlich vorgestellt. Nicht zuletzt: Ein eige-
nes Kapitel zeigt, wie Pflege zu Hause ganz praktisch
einfacher wird. Tipps zum riickenschonenden An- und
Ausziehen oder zur Ausstattung des hauslichen ,Pfle-
gezimmers” fehlen ebenso wenig wie Hinweise zur
Auswahl sinnvoller Hilfsmittel.

Pflege
Zzu Hause

Was Angehirige
wissen miissen

CARINA FREY

Der Ratgeber , Pflege zu Hause” hat 232 Seiten und
kostet 20,00 Euro, als E-Book 15,99 Euro.

Bestellmoglichkeiten

Im Online-Shop unter www.ratgeber-verbraucherzen-
trale.de oder unter 0211 / 91 380-1555. Der Ratgeber
ist auch in den Beratungsstellen der Verbraucherzen-
tralen und im Buchhandel erhaltlich.
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Nachruf
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In memoriam Tobias Welte

Dieser Nachruf wurde fiir die Deutsche Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
sowie die Medizinische Hochschule Hannover
geschrieben.

Im Jahr 1990 stellte sich bei Professor Helmut Fabel,
dem damaligen Direktor der Klinik fiir Pneumologie
an der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH),
ein junger Kollege vor, der 1985 als Zivildienst lei-
stender Arzt in der Inneren Medizin des Kreiskran-
kenhauses Lehrte angefangen und die ersten finf
Jahre seiner Weiterbildung dort verbracht hatte und
der sich nun entschlossen hatte, Internist, Lungen-
facharzt und Intensivmediziner zu werden. Dieser
junge Kollege hiel3 Tobias Welte und erfiillte rein
auBerlich durchaus das Bild eines Zivildienstleisten-
den der spaten 1980er Jahre. Helmut Fabel, immer
offen auch gegeniber unkonventionellen Men-
schen, zeigte sich nach dem Vorstellungsgesprach
beeindruckt, und Tobias Welte wechselte kurze Zeit
spater an die MHH beziehungsweise eigentlich an
das Oststadtkrankenhaus, da dort seinerzeit der
Schwerpunkt der Klinik fir Pneumologie angesiedelt
war.

Tobias Welte hat von seiner breiten internistischen
Grundausbildung wahrend seiner gesamten beruf-
lichen Laufbahn profitiert. Er blieb zeitlebens ein
Generalist, aber 1990 hatte wohl niemand voraus-
gesehen, dass dieser junge Arzt spater die gesamte
Pneumologie, Intensivmedizin und Infektiologie auf
Weltniveau reprasentieren wiirde: in Breite und Tie-
fe. Einer der Herausgeber des European Respiratory
Journals bezeichnete ihn spater als einen Omnivo-
ren, dem man Manuskripte aus samtlichen Nischen
des Fachgebietes zur Begutachtung geben konnte.

Dass Tobias Welte ein exzellenter Arzt war, wurde
schnell allen klar. Eine wissenschaftliche Laufbahn
war jedoch nicht vorgezeichnet. Umso Uberraschen-
der kam dann 1991 seine erste Publikation, ein Fall-
bericht zu einer Alveolitis ausgeldst durch Mesalazin,
veroffentlicht im Lancet. Und er machte weiter, wur-
de in Hannover Pneumologe und Intensivmediziner
und baute dann von 1994 bis 2004 als Oberarzt bei
Professor Helmut Klein die Pneumologie und Inten-
sivmedizin an der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg auf. 2004 kehrte er an die MHH zurlick,
nun als neu berufener W3-Professor und Klinikdirek-
tor. Der Rest ist Geschichte.

HHW / 4351Dy utipy :0304

Prof. Dr. Tobias Welte

Anfangs besonders getragen durch das Lungen-
transplantationsprogramm wuchs die Pneumologie
an der MHH, wurde bettenfiihrende Klinik, eta-
blierte zahlreiche Spezialambulanzen und begann
auf nationaler und internationaler Ebene sichtbar
zu werden. Die interdisziplindre Intensivstation 14,
Uber all die Jahre in freundschaftlicher Kooperation
durch die Kliniken fiir Pneumologie, Nephrologie
und Gastroenterologie/Hepatologie/Endokrinologie
geleitet, wurde zur Anlaufstelle fur die Versorgung
kritisch kranker Patientinnen und Patienten aus ganz
Deutschland.

Der Infektiologie gehdrte seine besondere Leiden-
schaft, unterstrichen durch die Einrichtung von Pro-
fessuren fiir experimentelle Pneumologie (Professor
Ulrich Maus), molekulare Pneumologie (Professo-
rin Sabina Janciauskiene-Wallmark) und klinische
Infektiologie (Professorin Hortense Slevogt). Bereits
2001 war Tobias Welte einer der Mitbegriinder von
CAPNETZ, mittlerweile einem der weltweit grof3-
ten Forschungsnetzwerke flir ambulant erworbene
Pneumonien. Insgesamt hat er wahrend seiner Zeit
in Hannover mehr als 100 Millionen Euro Drittmit-
tel eingeworben. Einer seiner gréBten Coups war
es, Hannover zu einem Standort des Deutschen
Zentrums fur Lungenforschung (DZL) zu machen.
Flar die Errungenschaften des DZL wurde ihm 2019
gemeinsam mit Professor Werner Seeger (Gie3en),
Professorin Erika Mutius (Minchen) und Professor
Klaus Rabe (GroBhansdorf) der renommierte Balzan-
Preis verliehen.

Tobias Welte war vieles: Mitglied, Vorstand, Vor-
sitzender zahlreicher Fachgesellschaften, Prasident
der European Respiratory Society, liber viele Jahre
Mitherausgeber des European Respiratory Journal,
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gefragter Gutachter zahlloser medizinischer Fach-
zeitschriften, darunter The Lancet und das New
England Journal of Medicine. Seine Publikationsli-
ste umfasste zum Zeitpunkt seines Todes mehr als
1100 Eintrdge mit mehr als 50.000 Zitierungen. Es
gab zahlreiche Ehrungen, unter anderem 2023 den
Sadoul Lecture Award der European Respiratory
Society fiir sein Lebenswerk, die Mitgliedschaft in
der Leopoldina und 2022 die Entsendung in die
17. Bundesversammlung.

Er war ein begnadeter Redner, mitreiBend und liber-
zeugend. Er war spontan, und er blieb unkonven-
tionell. Eine gewisse Diskordanz zwischen seinen
Folien und Gesagtem war nicht uniiblich. Oft setzten
ihn die Programmgestalter ans Ende, weil dann nie-
mand vorher ging. Gab es Evaluationen, stellte sich
meist nur die Frage, wer Platz 2 hinter Tobias Welte
erzielen wiirde. Und wer auf3er ihm hat schon ste-
hende Ovationen nach wissenschaftlichen Vortragen
bekommen?

In der heiBen Phase der Covid-Pandemie wurde die
MHH durch eine klinische Einsatzleitung gesteu-
ert. Er war wahrend dieser Zeit Vizeprasident und
Vorstand Krankenversorgung. Seine Einschatzung
war pragend, sein profundes Wissen und seine aus-
gewogene Einstellung machten ihn wahrend der
Pandemie mehr denn je zum gefragten Ratgeber
von Kolleginnen und Kollegen sowie Politikerinnen
und Politikern.

Aber Tobias Welte hatte auch andere Facetten. So
war er wahrend seines Studiums nebenbei Gast-
horer bei den Kunsthistorikern, und er hat seine
Leidenschaft fiir dieses Thema nie abgelegt. 2021
hat er zusammen mit Oliver Gauert, Kurator des
Roemer- und Pelizaeus Museums in Hildesheim, eine
brilliante Ausstellung zum Thema Seuchen - Fluch
der Vergangenheit, Bedrohung der Zukunft - gestal-
tet. Oliver Gauert wurde einer seiner liebsten und
wichtigsten Weggefahrten. Ein gemeinsames Buch
zur Geschichte der Infektionskrankheiten ist nahezu
fertig, und die beiden hatten, so Gauert, ,bereits
Projekte in Planung, die fiir die ndchsten 20 Jahre
gereicht hatten”

Daraus und aus so vielem anderen sollte nichts mehr
werden. Tobias Welte wurde krank, viele sahen es, er
zundchst nicht. Dann ging alles sehr schnell. Anfang
2024 kam die Diagnose einer fortgeschrittenen
interstitiellen Lungenerkrankung, dazu ein weiterer

Befund, eine unvermeidliche Operation und dann
die fast ebenso unvermeidlichen Probleme, die trotz
aller arztlichen Bemuihungen in einer raschen und
letztlich unaufhaltsamen Abwartsspirale miindeten.

Tobias Welte ist am 10. Marz 2024 viel zu friih von
uns gegangen. Er starb friedlich und in Wirde auf
,seiner” Station 14, also fast ein bisschen zu Hause.
Seine Familie war bei ihm, viele Freunde und Weg-
gefahrten konnten sich noch verabschieden. Die
Nachricht von seinem Tod ging wie ein Lauffeuer
um die Welt. Trauer und Bestlirzung waren kaum
in Worte zu fassen. Alle groBBen Nachrichtenportale
brachten Nachrufe, darunter der NDR, die FAZ und
die Suddeutsche Zeitung, ebenso wie die vielen
Fachgesellschaften, in denen er involviert war, sowie
zahlreiche Fachzeitschriften, allen voran der Lancet,
mit dem alles begann.

All dies ist nun Vergangenheit. Die Trauer bleibt,
doch begleitet wird sie von Demut und Dankbarkeit
gegeniiber einem ganz besonderen Arzt, Kollegen,
Chef, Wissenschaftler, Lehrer, Mentor, Berater und
Freund, der er fiir so viele war. Hervorgehoben wer-
den sein Wissen, seine Leistungen, mehr aber noch
sein Humor, seine Menschlichkeit, seine Nahbarkeit,
seine immer offene Tiir, seine Herzlichkeit und War-
me. Nirgendwo wird dies deutlicher als in den vielen
Kondolenzen, die nach seinem Tod aus aller Welt
eingetroffen sind und wédhrend einer akademischen
Feierstunde an der MHH in Form eines gebundenen
Buches an seine Familie Gberreicht wird. Ein bewe-
gendes, ein wirdiges, ein bleibendes Andenken an
einen besonderen Menschen.

Text: Marius M. Hoeper & Jessica Rademacher

Text:

Prof. Dr. med. Marius M. Hoeper

Komm. Direktor der Klinik fiir

Pneumologie und Infektiologie o

Prof. Dr. med. Jessica Rademacher
Leiterin des ABS-Teames,

&
Facharztinfir Innere Medizin,
Pneumologie und Infektiologie

Fotos: MHH
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Selbsthilfe
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Angebot: Yoga fiir chronische Lungenerkrankungen
an der Thoraxklinik Heidelberg

Viele Menschen leiden mitlerweile an chronischen
Lungenerkrankungen. COPD, Asthma bronchiale,
Long Covid Syndrom, Lungenfibrose und Lungen-
infektionen sind zwar sehr unterschiedliche Erkran-
kungen, haben aber dhnliche Symptome. Husten,
Luftnot, standige Miidigkeit und Erschopfung kon-
nen den Alltag - vor allem beim Belastung - erheb-
lich beeinflussen und fiihren auf Dauer zu einer
deutlichen Leistungsminderung. Dieser Abwartsspi-
rale miissen Aktivititen entgegengesetzt werden,
damit Krafte wieder aufgebaut werden.

Haufig sagt man wenn man mide und erschopft ist,
musse man sich erst einmal ausruhen. Das stimmt. Bei
chronischen Erkrankungen ist es aber sinnvoll durch
Aktivitaten neue Krdfte zu gewinnen. Dies gilt fiir den
Alltag, gleichermalen wie fiir einen Yogakurs oder Kon-
zentrationstibungen.

In den angebotenen Kursen ist es daher sehr wichtig,
nicht einfach eine Technik zu erlernen. Das WIE ist ent-
scheidend. Ein weiterer Schwerpunkt ist das Erlernen
von Kenntnissen zur eigenen Erkrankung als Hilfe zur
Selbsthilfe. Eine chronische Erkrankung ist keine ein-
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fache Erkdltung. Sie wird lebensbestimmend. Es geht
um den bewussten Umgang mit der eigenen Erkran-
kung.

Unser Kurs richtet sich an alle Patienten mit einer chro-
nischen Lungenerkrankung, wie chronische obstruktive
Lungenerkrankungen (COPD) und z.B. Lungenfibrosen.
Die eigene Beweglich oder das Alter spielen keine Rolle.
Erfahrungen mit Yoga werden nicht vorausgesetzt.

Im Kurs werden Ubungen praktiziert, die den Atem
erleichtern und freier machen. Selbstverstandlich ist ein
Austausch Uber das eigene Krankheitserleben und hilf-
reiche Tipps und Bewdltigungstechniken eingeschlos-
sen.

Yoga bei chronischen Erkrankungen der Lunge
An der Thoraxklinik Heidelberg
Rontgenstrasse 1, 69126 Heidelberg

Kontakt & Anmeldung

Linda Wal3muth

liwamuth@posteo.de, Tel. 017623246227
www.yoga-und-gesundheit.info
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Jetzt Giber'50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.\V.

und Broschiiren der AG Lungensport in Deutschland e.V. abrufbar

Es gibt 10 gute
Griinde fiir die
Teilnahme am
Lungensport.
Lungensport ist als
Rehabilitations-
sport im 9. Buch des
Sozialgesetzbuches

(SGB IX) - Rehabilita-

tion und Teilnahme
von Menschen mit
Behinderung in

Paragraph 49, Abs. 3

als Rechtsanspruch
zur Ergdnzung der
Rehabilitaion
eingetragen.

Hierzu gibt die
neue Broschiire
"Lungensport:
Weshalb und wie?"
der AG Lungensport
in Deutschland e.V.
ausfiihrlich
Auskunft.

AudaikEnische
Beatmung

Uber die Voraussetzungen der Verordnungsmdglichkeiten durch niedergelassene Arzte,
die Ausschlusskriterien und die hierfiir erforderlichen Formulare informiert umfassend
und gut verstandlich die neue Broschiire "Lungensport: Weshalb und wie?"

Insgesamt stehen damit aktuell Gber 50 Flyer, von ,Allergie” Giber ,Asthma®“, ,COPD’,
,Lungenfibrose’, ,Lungenfunktion”, ,Peak-Flow-Messung®, ,Reisen” bis zu ,Richtig
inhalieren”, im Programm. Dieser Flyer kann bei der AG Lungensport in Deutschland
e.V. unter www.lungensport.org oder bei der Deutschen Atemwegsliga e.V., http://www.
atemwegsliga.de/bestellung.html fiir einen kleinen Unkostenbeitrag angefordert
werden. Diese Reihe wird von ausgewiesenen Experten erstellt, immer wieder

aktualisiert und fortlaufend erweitert. m

Wenn lhnen noch Themen fehlen, schlagen Sie diese doch bitte vor.
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,,Gurtelrose? Ich

bin sportlich! :

und ernéhre mich gesund. /

Ich hatte nie gedacht, dass ich eine
Gurtelrose bekommen kann.”*

Diese und viele weitere Informationen sind kostenlos erhaltlich.

,wegskranke

I patientenzeitschuift
ig

POST

Uber 95 % der Erwachsenen
tragen das Virus, das Girtelrose
auslésen kann, bereits in sich.

oo

H&usliches Training
BEI SCHWERER COPD

Die STIKO' empfiehlt eine
Impfung ab 50 bei chronischen
Erkrankungen und ab 60 fir alle.

Keine echten Patient*innen gezeigt.

*Inspiriert durch wahre Geschichten von Betroffenen.
Giirtelrose kann Schmerzen verursachen, die iber
Wochen anhalten kénnen.

'Standige Impfkommission Unterschdtzen Sie lhr Risiko nicht.
Lassen Sie sich drztlich beraten.

Patientenliga
.} Atemwegserkrankungen e. V.

5 o | _' 5 L Risiko-Selbsttest: © 2024 GSK Unternehmensgruppe oder deren Lizenzgeber
Luftpost Sommer/Herbst 2024 1 ! « impfen.de/guertelrose NP-DE-HZU-ADVR-240115 / 08-2024




Beim Sport kann man schon
mal ins Schnaufen kommen.
Aber wenn’s auch ohne

Anstrengung passiert? @

Unser WhatsAsthma Chatbot verrat Dir, Probier’s gleich aus!
worauf Du achten musst — und hat wertvolle
Tipps fur Dich parat.

Und das Beste:
e 24/7 fur Dich erreichbar

e Datensicherheit dank verschlisseltem
Nachrichtenaustausch via WhatsApp

DE-68034 03/24

Mehr zum Thema Asthma findest Du auBerdem unter www.mit-asthma-leben.de AStrazeneca



