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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

in der Frihjahrsausgabe unserer Luftpost haben wir den
ukrainischen Schriftsteller und Musiker Serhij Zhadan zu
unserem Generalthema Luft zitiert. Damals wussten wir
nicht, dass er ein halbes Jahr spater den Friedenspreis
des Deutschen Buchhandels fiir sein beispielgebendes
Wirken in seinem Heimatland erhélt. Sein Gedicht,,Ende
Oktober” beginnt mit: ,Freude an der sonnigen Zeit,
Herbstluft fliet aus den Talern..."” Das trifft unseren ver-
gangenen goldenen Oktober genau.

Jetzt hat der November mit den Gedenk- und Trauer-
tagen begonnen. Im vorliegenden Heft erinnern wir
an zwei sehr verdienstvolle Streiter fiir die Selbstwirk-
samkeit und die Selbsthilfe. Es sind der ,Vater” der
Langzeit-Sauerstofftherapie, Hans Dirmeier und der
Ko-Vorsitzende unseres Ortsverbandes in Lidenscheid
Dietmar Dudanski. Wir werden beide nicht vergessen!
Stellvertretend standen sie fiir die Bewaltigung ihrer
eigenen Erkrankung. Dies gab ihnen auch den Mut und
die Empathie sich fir andere Betroffene einzusetzen
und vieles positiv zu bewirken.

Das wollen wir auch mit der vorliegenden Luftpost. Erin-
nert wird an die anstehende Grippeimpfung, denn sie
ist nach wie vor flir Patienten, insbesondere mit COPD,
sehr sinnvoll. Weitere interessante Artikel befassen sich
mit den positiven Auswirkungen sozialer Aktivitdt im
Alter, geplanter bundesweiter Gesundheitskioske fiir
eine kuinftig niedrigschwellige Beratung und Durchfiih-
rung einfacher medizinischer Routineaufgaben. Weitere
Artikel befassen sich mit der im fortgeschrittenen Alter
oftmals auftretenden Herzschwache, einem wegwei-
senden Positionspapier zur COPD der Deutschen Lun-
genfachgesellschaft und den Erfahrungen unseres Orts-
verbandes an der Medizinischen Hochschule Hannover
zur Selbsthilfe bei Bronchiektasen.

Unser aller Leben als gesetzlich versicherte Patienten
regelt das hochste Gremium der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen Deutschlands, der Gemeinsame
Bundesauschuss (G-BA). Hierzu ein ausfuhrlicher Arti-
kel. Ob es um gezielte Kliniksuche geht, Qualitdt im
Gesundheitswesen, medikamentdse Behandlung einer
Asthma-Erkrankung oder den Patientennutzen eines
neuen Arzneimittels, all dies regelt der G-BA. Patienten-
vertreterinnen und -vertreter haben hier ein Antrags-
und Mitberatungsrecht.

Um nochmals mit Serhij Zhadan zu sprechen, die Aufga-

be der Luftpost und der DPLA ist es:,...unsere Lungen
mit Mut...” zu fillen.

Mit luftigen Griien

lhr Dr. med. Michael Kéhler
und das gesamte Team der Luftpost
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Mitglieder zu Ehrenmitgliedern ernannt:

Frau Katrin Fell, OV Mainz
Herr Dietrich Kruse, OV Fellbach
Frau Angelika Wern, OV Wiesbaden
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Grippeimpfung jetzt besonders wichtig !

Weniger Uber (U-) 60-Jahrige lieBen sich impfen

Nur knapp 44 Prozent aller iiber 60-Jdhrigen haben
sich in der vergangenen Grippesaison 2021/2022
gegen die ,Echte Grippe” (Influenza) impfen lassen.
Das zeigt eine aktuelle Auswertung der Techniker
Krankenkasse (TK).

Die Impfquote ist damit im Vergleich zur vorangehenden
Grippe-Saison 2020/2021 wieder gesunken. In der Grip-
pesaison 2019/2020 - vor der Coronapandemie - hatten
nur etwas mehr als ein Drittel (36%) der 60-bis 69-Jah-
rigen eine Grippeschutzimpfung erhalten. Insgesamt
hatten sich damals rund 47 Prozent aller Gber 60-jah-
rigen TK-Versicherten impfen lassen.

Risikogruppen sollten sich schiitzen

.Im ersten Pandemiejahr hatten sich insbesondere mehr
dltere Menschen gegen Grippe impfen lassen. Dieser
Effekt hat im vergangenen Jahr nachgelassen. Die Quo-
ten sind zwar immer noch héher als vor der Pandemie,
aber das EU-Ziel wird weiterhin sehr deutlich verfehlt”,
sagt Dr. Jens Baas, Vorstandsvorsitzender der TK. Laut
Zielvorgabe der Europaischen Union soll eine Impf-
quote von 75 Prozent bei dlteren Menschen erreicht
werden. ,Wir wissen nicht, wie stark die Grippewelle in
diesem Jahr wird, insbesondere vor dem Hintergrund
deutlich weniger Abstands- und Hygieneregeln als in
den vergangenen 2 Jahren. Vor allem Risikogruppen
sollten sich schiitzen.”

Die Auswertung der Impfquoten aus der vergangenen
Grippesaison zeigt auBlerdem: Insgesamt haben (iber
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alle Altersgruppen hinweg nur 17 Prozent der TK-Versi-
cherten eine Grippeschutzimpfung erhalten, ein leichter
Ruickgang im Vergleich zur vorherigen Grippesaison (18
Prozent).

Die héchsten Quoten wurden in den Altersgruppen

« 80 bis 89 Jahre (54 Prozent) und

. 70 bis 79 Jahre (51 Prozent) erreicht. In der Alters-
gruppe der

« 60- bis 69-Jahrigen lieBen sich nur 36 Prozent der
Versicherten impfen.

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die
Grippeimpfung unter anderem fiir Menschen ab
60 Jahren, Schwangere ab dem zweiten Schwanger-
schaftsdrittel sowie flir Personen mit gesundheitlicher
Gefdhrdung, hierunter gehdren Menschen mit Atem-
wegserkrankungen, darunter besonders mit einer COPD
(redakt. Erganzung), Bewohnerinnen und Bewohner von
Alten- und Pflegeheimen und medizinisches Personal.
Um rechtzeitig geschiitzt zu sein, empfiehlt die STIKO,
sich ab Oktober bis Mitte Dezember impfen zu lassen.

Quelle:
Pressemitteilung — der Techniker Krankenkasse (TK) zur
Grippeimpfung vom 21.09.2022

Diese Auswertung bezieht sich auf den Zeitraum
September 2021 bis Ende Mdirz 2022.

Die TK ist mit rund 11 Millionen Versicherten Deutsch-
lands gréBte gesetzliche Krankenkasse.
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Neue Moglichkeiten in der COPD-Diagnostik und -Therapie:
Wegweisendes Positionspapier macht
konkrete Behandlungsvorschlage

Rund acht Prozent der Bevodlkerung in Deutsch-
land leiden an der chronisch obstruktiven Lungener-
krankung, kurz COPD. Die dauerhaft atemwegsver-
engende Lungenerkrankung ist weltweit eine der
groBen und zudem wachsenden Volkskrankheiten.
Dennoch wissen viele Menschen vergleichsweise
wenig liber die Erkrankung und es gibt seit Jahr-
zehnten keine nennenswerten Fortschritte in der
COPD-Diagnostik und -Therapie.

Ein neues Positionspapier gibt jetzt Denk- und Hand-
lungsanstoBe, wie dieser Zustand gedndert werden
kdnnte — mehr als vier Jahre hat eine Kommission von 29
internationalen COPD-Spezialistinnen und -Spezialisten
zusammen daran gearbeitet. ,Dieses Positionspapier ist
mutig und wegweisend in vielerlei Hinsicht. Es macht
die enorme epidemiologische, gesellschaftliche und
auch volkswirtschaftliche Bedeutung von COPD klar. Es
zeigt, auch im Vergleich mit anderen Volkskrankheiten,
wie wenig wir dennoch in der Bekdmpfung bisher
geschafft haben. Und das Wichtigste: Es macht konkrete
Losungsvorschlage, wie wir es schaffen kénnten”, sagt
Professor Wolfram Windisch, stellvertretender Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin (DGP) sowie Chefarzt der Lungenklinik
K6In-Merheim.
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Professor Wolfram Windisch, Lungenklinik KéIn-Merheim

+COPD wird von vielen Menschen sehr stark mit
Tabakrauchen assoziiert. Das ist auch ein wesentlicher
Risikofaktor, aber es gibt eben auch nennenswerte
andere Faktoren, die wir genau beobachten miissen.
Deswegen haben wir eine neue Klassifizierung von fiinf
COPD-Typen entwickelt’, erklart Professorin Daiana Stolz,
Erstautorin des Positionspapiers und Arztliche Direkto-
rin der Klinik fiir Pneumologie des Universitatsklinikums
Freiburg/Breisgau.

Demzufolge gibt es 5 Risikofaktoren fiir COPD:

1. Genetische Risikofaktoren,

2. Risikofaktoren aufgrund von friihkindlichen Ereig-
nissen, wie zum Beispiel einer Frithgeburt,

3. erhohtes Risiko aufgrund von durchgemachten
Infektionen,

4. den Risikofaktor Rauchen und

5. Umweltfaktoren, die das COPD-Risiko erhéhen — wie
zum Beispiel hohe Luftverschmutzung.

Dabei kdnnen Betroffene auch mehreren Risikofaktoren
gleichzeitig ausgesetzt sein — zum Beispiel sie rau-
chen und haben eine genetische Veranlagung -, was
die Lungengesundheit noch mehr schadigen kann. In
Abhangigkeit von diesen jeweiligen Risikofaktoren gilt
es dann, auch die individuelle COPD-Therapie zu finden.

Gezielter behandeln:

Empfindlichere Diagnostik-Tools sind notig

,Seit Jahrzehnten beruht die COPD-Diagnostik fast aus-
schlieBlich auf der Spirometrie. Das Problem ist, dass
dieser Lungenfunktionstest friihe COPD-Stadien nicht
zuverlassig erkennen kann, sondern nur fortgeschritte-
ne - und damit kaum mehr beeinflussbare - Krankheits-
stadien”, so Professorin Stolz. Die Autoren des Positions-
papiers pladieren daher unter anderem flr empfind-
lichere Lungenfunktionstests, die Beriicksichtigung von
individuellen Risikofaktoren in der Anamnese und auch
unterstiitzende bildgebende Verfahren in der Diagnos-
tik. Was die akute Verschlimmerung einer COPD, die
sogenannte Exazerbation, angeht, schlagen die Exper-
ten eine neue Definition vor. Anhand von objektiven,
messbaren Kriterien, wie zum Beispiel bestimmten Ent-
ziindungen, lieBen sich Betroffene so viel gezielter
behandeln als aktuell.
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Professorin Daiana Stolz / Quelle: Uniklinik Freiburg

COPD-Bekdampfung braucht globale und
koordinierte Kraftanstrengung

+COPD ist eine weltweit verbreitete Erkrankung, die
auch oft mit Armut verbunden ist: So haben Lander mit
geringerem Einkommen auch mehr Erkrankungen. Des-
wegen sollten alle Gesellschaftsschichten vollen Zugang
zur Diagnostik und Behandlung haben’, fordert Stolz. Die
Vision, COPD langfristig zu eliminieren, bedarf einer welt-
weiten Kraftanstrengung, bei der alle Entscheidenden
konsequent und koordiniert zusammenarbeiten - nicht
nur medizinische Fachkréfte, sondern auch staatliche
Behorden, die Privatwirtschaft und die breite Offentlich-
keit. ,COPD geht alle Menschen an, nicht nur Raucher.
Wir missen uns als Gesellschaft darum kiimmern, denn
diese Volkskrankheit ist bedrohlich und kostet viel Geld
und Lebensqualitat. Durch Vermeiden von Rauchen
und Umweltverschmutzung sowie Armutsbekdampfung
konnen wir aktiv Einfluss darauf nehmen!”, erganzt DGP-
Vorstandsmitglied Wolfram Windisch.

Veroffentlicht wurde das neue Positionspapier unter
dem Titel ,Uber die Eliminierung von COPD* jetzt in
JThe Lancet’, einer der renommiertesten medizinisch-
wissenschaftlichen Fachzeitschriften der Welt.

Quelle.

Pressemitteilung | 15. September 2022

Deutsche Gesellschaft flir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e.V. (DGP)
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Absetzbarkeit von Fahrtkosten fiir Menschen mit
Behinderungen bei ihrer Einkommensteuererklarung

Nach der Vorschrift des § 9 Einkommensteuer-
gesetz (EStG), zuletzt geandert durch Art. 4
G. vom 19.06.2022 BGBI. | S. 911, kann jeder
Arbeitnehmer:in, somit auch schwerbehinderte
Arbeitnehmer:innen die sog. Pendlerpauschale
ansetzen, welche ab dem Kalenderjahr 2021 erhoht
wurde, um die erhohten Spritpreise abzufedern.
Konkret bedeutet dies, dass Arbeithehmer:innen
fiir 2021 ab dem 21. Kilometer 0,35 € als Wer-
bungskosten ansetzen konnen und ab 2022 (bis
2026) sogar 0,38 € (vgl.: § 9 Abs. 1 Nr. 4 S. 8 EstG).

Dariliber hinaus gibt es gemaR § 9 Abs. 2 EStG fur Men-
schen mit Behinderungen eine Sonderregelung, d. h. sie
konnen nach dieser Vorschrift ein Wahlrecht ausiiben
und sich alljahrlich neu entscheiden. Anstelle der
Pendlerpauschale (Entfernungspauschale) kdnnen sie
auch die tatsachlich entstandenen Kosten nach Rei-
sekostengrundsatzen abrechnen. Voraussetzung fur
dieses Wahlrecht im Sinne von § 9 Abs. 2 EStG ist, dass
mindestens ein Grad der Behinderung von 50 + Zusatz-
kennzeichen G (fur Gehbehinderung) bzw. mindestens

OW-5010pI0]S / 420152qOpY 0104

ein Grad der Behinderung von 70 (dann auch ohne
Zusatzkennzeichen) vorliegen missen.

Bei der Pendlerpauschale wird stets nur die einfache
Entfernung zugrunde gelegt, also die kiirzeste Fahr-
strecke zwischen Wohnung und erster Tatigkeitsstat-
te; dies entspricht genau einer Fahrt pro Arbeitstag
und somit nicht der tatsachlich gefahrenen Strecke
von Hin- und Ruckweg. Eine solche Pendlerpauschale
steht den Menschen mit Behinderungen auch dann
zu, wenn sie sich beispielsweise von ihrem Nachbarn
mitnehmen lassen und ihnen somit Uberhaupt gar
keine Kosten entstehen. Allerdings wird dann die
Pendlerpauschale gedeckelt auf 4.500 € pro Jahr.

Bei der Berechnung der tatsachlichen Kosten nach
Reisekostengrundsatzen darf jeder gefahrene Kilo-
meter mit 0,30 € angesetzt werden, also sowohl der
Hin- als auch der Riickweg. Es werden sogar Leer-
fahrten beriicksichtigt, beispielsweise, wenn diese
Personengruppe zur Arbeit gebracht und auch wieder
abgeholt wird.
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In diesem Fall der Abrechnung, d. h. der tatsachlich
entstandenen Kosten nach Reisekostengrundsdtzen
gelten stets nur die besagten 0,30 €, d. h. es gibt kei-
ne Erhohung auf 0,38 € ab dem 21. Kilometer, denn
dies ist im Reisekostengesetz gerade nicht vorgese-
hen. Schwerbehinderte Arbeitnehmer:innen sollten
die Ergebnisse beider Ihnen zur Verfligung gestellten
Varianten ausrechnen und gegeniberstellen, um zu
entscheiden, was fiir sie am Ende aus steuerlicher
Sicht gesehen glnstiger ist.

Unabhangig von den Fahrten zur Arbeit haben schwer-
behinderte Menschen regelhaft auch eine Vielzahl von
privaten Fahrten, sei es zum Besuch von Kultur- und
Freizeitveranstaltungen, zum Einkaufen, zu Behorden
oder auch Urlaubsfahrten. So wie bei jedem anderen
Steuerpflichtigen gehoéren diese Privatfahrten zu den
Kosten der privaten Lebensfiihrung. Allerdings gibt
es auch die sog. Privatfahrten bei Behinderung. Wer
eine Schwerbehinderung von mindestens GdB 70 G oder
GdB 80 (ohne Zusatzkennzeichen) nachweisen kann,
darf private Fahrten im angemessenen Rahmen als
auBergewohnliche Belastung ansetzen. Angemessen
sind 3.000 km pro Jahr & 0,30 €, was einer jahrlichen
Pauschale von 900 € entspricht. Flir Schwerstbehinder-
te gilt eine Pauschale von jahrlich 4.500 € (15.000 km
x 0,30 €).

Unabhangig vom Grad der Behinderung besteht die-
ser Anspruch als angemessene Pauschale von 500 Euro
jahrlich, wenn eines dieser Kennzeichen nachgewie-
sen wird:

« aG (auBergewohnliche Gehbehinderung)
- Bl (Blindheit)

« TBI (Taubblindheit)

« H (Hilflosigkeit)

- Pflegegrad 4 oder 5

Aus steuerrechtlicher Sicht stellen diese Kosten auBBer-
gewdhnliche Belastungen dar. Allerdings ist seit 2021
neu, dass die Fahrten als Pauschalen ausgezahlt und
nicht mehr durch Einzelaufstellungen nachgewiesen
werden miissen. Wie auch der Behindertenpausch-
betrag kénnen diese Pauschalen auf andere Personen
bertragen werden, z.B. von Kindern auf deren Eltern.

Quelle:
Verbandsdienst Nr. 124/2022 der BAG Selbsthilfe
vom 15.09.2022
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Patientenperspektive und strukturierte Patienteninformation am

Beispiel einer Selbsthilfegruppe (SHG) von Patienten mit Bronchiektasen

-3 ’ ]

Selbst-Hilfe bei
Bronchiektasen

Bronchiektasen-Selbsthilfegruppe Hannover
und das deutsche Bronchiektasen-Register
PROGNOSIS

Bronchiektasen

« sind gekennzeichnet durch eine dauerhafte Erwei-
terung der Atemwege (Bronchien) und einen
Teufelskreis aus chronischen Infektionen, Entzin-
dungen und Sekretstau,

« gehen aufgrund der erheblichen Beschwerden und
des chronisch-fortschreitenden Verlaufs mit einer
aullerordentlichen Belastung und Einschrankung
der Alltagsfahigkeit fir die betroffenen Patienten
einher,

» stellen ein komplexes Krankheitsbild mit vielen
unterschiedlichen Ursachen dar,

« sind daher fir den behandelnden Arzt haufig
eine diagnostische und therapeutische Herausfor-
derung.

Patientenperspektive

1. Zum Vorgehen:

Seit circa sieben Jahren gibt es auf Anregung von Prof.
Tobias Welte an der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver, der MHH, eine Selbsthilfegruppe flir Patienten mit

F

IDW2IND /%201§2GOpY 0304

Seit Marz 2015 besteht in Hanno- —

ver eine Bronchiektasen-Selbsthilfe-
gruppe, die sich jeden 1. Donnerstag
im Monat traf. I

Die Ziele von PROGNOSIS sind u.a.:

« Der Aufbau eines deutschlandweiten Registers von
Patienten mit Bronchiektasen.

+ Die Erstellung einer ersten deutschsprachigen Leit-
linie zu Diagnostik und Therapie von Bronchiekta-
sen gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP) e.V.
und betroffenen Patienten aus der Selbsthilfe.

Zur Diskussion und Erstellung einer konsentierten Leit-
linie fand daher am 20./21. Juni 2022 eine Konsen-
suskonferenz in Fulda mit mehr als 20 Teilnehmern
statt.Teilnehmer waren von Patientenseite Michael Wil-
ken von unserem OV Hannover und Dr. Michael Kohler.
Mit der endgiiltigen Erstellung und Publikation dieser
ersten deutschsprachigen Leitlinie wird Ende des Jah-
res gerechnet. In diese sind auch die umfangreichen
Fragebogen basierten Auswertungen der Bronchiek-
tasen-Selbsthilfegruppe der MHH eingeflossen. Uber
diese wird im folgenden Artikel berichtet.

Bronchiektasen, die einmal monatlich bis zum Beginn
der Corona-Pandemie in unterschiedlicher Besetzung
und Starke zusammenkam. Moderiert wurde sie von
Michael Wilken. Nach unserem Informationsstand war
sie damals die einzige derartige Gruppe in Deutschland.
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Wahrend der Pandemie konnte der Kontakt nur per Telefon,
Brief oder Mail (fir diejenigen, die Uber einen Internet-
Zugang verfligen) aufrechterhalten werden. Zu Beginn der
Sammlung von Informationen wurde eine Liste mit Fragen
versandt, die auch von sieben Mitgliedern beantwortet
wurden. Diese Informationen kénnen zusammengefasst
als Ansatz fiir eine breit angelegte Erhebung tber die
Sichtweise von Patienten dienen, um verlassliche und dann
reprasentative Aussagen machen zu kénnen.

2. Aufgrund welcher Symptome ergab sich der Ver-
dacht auf Bronchiektasen und in welchem Alter und
wie wurde die endgiiltige Diagnose gestellt?

Das Alter bei Stellung der Diagnose hatte eine grof3e
Spannweite von 16 bis 68 Jahren. Den Schwerpunkt bil-
dete aber eher ein fortgeschrittenes Alter.

Die Symptome, die schlief3lich zur Diagnose Bronchiek-

tasen fiihrten, waren eher unspezifisch: z. B.

- héaufig Husten (nicht behandelbar),

- Atemnot, auch bei geringer Anstrengung bei kon-
stantem Atemvolumen,

- standig wiederkehrende Infekte,

- Lungenentziindungen (Pneumonien) und

- Bluthusten (Hamoptysen)

Der Prozess bis zur diagnostischen Klarung verlief oft auf

<Umwegen’, wie z. B.:

- Der Betriebsarzt stellte den Verdacht auf eine Lun-
genschadigung, der Facharzt fand eine COPD.

- Jahrelange Antibiotikatherapie ohne deutliche Bes-
serung.

- Nach langem Reha-Aufenthalt keine Besserung,
die facharztliche Diagnose lautete auf eosinophiles
Asthma.

Diese Diagnosen schlief3en eine Bronchiektase selbstver-
stéandlich nicht aus. In vielen Fallen bedurfte es langerer
Zeit des ,Pendelns” zwischen Haus- und Facharzt und
verschiedener Therapien, bis zur letztendlich kldarenden
Diagnostik. Nicht alle Schritte dieses Pendelns waren im
Nachhinein fur die Patienten exakt zu erinnern.

Die Klarung erfolgte letztlich erst durch die facharztliche
Uberweisung an die Hochschule und die Diagnostik
mit Rontgen, CT und Bronchoskopie. Wenn Patienten
Uber den manchmal langen und mihsamen Weg von
den ersten Symptomen bis zur diagnostischen Klarung
berichteten, dann haufig mit ,gemischten” Gefiihlen,
dem Bedauern Uber die Ldnge des Weges und die
Erleichterung nach Klarung mit anschlielender, meist
erfolgreicher Therapie.

3. Von wem wurde die Therapie eingeleitet und mit
welchem Ergebnis? Gab es auflerdem weitere Verhal-
tensempfehlungen?

Die Patienten, Uber die hier berichtet wird, wurden fast
ausschlieBllich in der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (MHH) behandelt. Neben diversen bronchialerwei-
ternden Medikamenten erhielten sie Injektionen mit
Nucala (Medikament bei schwerem Asthma), Kortison-
Tabletten, Inhalationen zur Schleimlésung, langdau-
ernd spezifische Antibiotika- (Antimykotika, Makrolide)
Tabletten, auch dreifach kombiniert und tber 1,5 Jahre,
auch inhalativ gegen Pseudomonas aeruginosa, seit
dem solche Medikamente verfiigbar sind, - also ein
breites Spektrum der zurzeit verfiigbaren Medikamente
sowie zusatzlich eine Atemtherapie.

Die Therapieergebnisse waren sehr unterschiedlich: Sie

reichten von:

- In der Regel stabil” Uber

- ,Esging alles weiter wie gehabt. Standig wiederkeh-
rende Infekte”

- ,Keine weitere Verschlechterung” bis zu

- ,Atemnot stark gemildert, beinahe normales Leben.

Neben den therapeutischen MaBBnahmen im engeren

Sinne gab es eine Vielfalt von Verhaltensempfehlungen:

- mehr Bewegung und Reduktion des Korperge-
wichtes,

- strikte Einhaltung der intensiven Bronchialtoilette

- Sport und Aufenthalt im Freien.

Einigen Patienten wurden keine weiteren Verhaltens-
empfehlungen gegeben, zumindest wurde dariber
nicht berichtet.

4. Was fiihrte zum Interesse am Austausch mit ande-
ren Patienten in einer Selbsthilfegruppe (SHG)? Was
waren die Hindernisse und wie wurde die SHG erlebt?
Wohl bei allen interessierten war anfanglich stark das
Bedurfnis nach mehr Informationen Gber die Erkran-
kung; auch der Wunsch zu erfahren, ob es neben den
medizinischen Therapien im engeren Sinne weitere Ver-
haltensempfehlungen gibt oder auch alternative Metho-
den und das Bediirfnis zum Austausch liber weitere Hil-
fen oder Tipps und (iber Arzte und Sportmdglichkeiten.

Weitere wichtige Motive waren die Verunsicherung, das
Gefiihl, mit der Krankheit alleine zu sein (,keiner sonst
hat, was ich habe.) und nach Austauschmdoglichkeiten
zur Bewaltigung der Krankheit.

Als Hindernisse zur regelméfligen Teilnahme wurden
genannt:
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- ,Immer wiederkehrende Infekte”

- ,Ansteckungsgefahr” (z.B. durch Pseudomonas)
- ,andere gesundheitliche Probleme”

- ,zu weit entfernt”

- ,Ersatz durch Einbindung in Sportgruppen”

- ,Beginn der Corona-Pandemie”

Das Erleben als Gruppe wurde durchweg als positiv
bewertet. Sehr bedauert wurde die Unterbrechung
durch die Corona-Pandemie. Die spezielle Einsatzgrup-
pe (Task Force) der MHH hatte wahrend der Corona-
Pandemie dringend von Treffen dieser Hochrisiko-
Gruppe abgeraten. Die Leitung gab zwischenzeitlich
aber Informationen. Positiv wurde die Erlduterung
medizinischer MaBnahmen/Verordnungen empfun-
den. Bedauert wurde die manchmal geringe Zahl an
Teilnehmern. Auch ohne die Mdglichkeit zur Teilnahme
wurde es als positiv bewertet, ,das Gefiihl, immer eine
SHG im Hintergrund zu haben”.

5. Welche Erwartungen bestanden/bestehen an
die behandelnden Pneumologen? Was fanden die
Gruppenmitglieder gut, was hitten sie sich anders
gewiinscht?

Die Einschatzungen durch die Patienten waren durch-
weg positiv. Sehr wichtig sei das Zuhdren neben der
bestmoglichen Betreuung, Zufriedenheit durch regel-
mafige Kontrollen und die Informationen Uber neue
Behandlungsmadglichkeiten, genaue Abklarung der
aktuellen Situation (z.B. bei Infekten), gro3e Dankbar-
keit bei intensivem Einsatz der Behandler, Verstandnis
und Hilfe in Problemsituationen (bei Infekten oder
Keimbesiedlung) sowie die griindliche Untersuchung
beim jahrlichen Check.

Positiv wird auch gesehen, dass jederzeit Sputumproben
abgegeben werden konnten. Der ruhige und gelassene
Umgang mit den Patienten wurde als sehr wichtig ein-
geschatzt.

Weniger positiv waren die Reaktionen, wenn Erwar-
tungen nicht erfillt werden konnten (z. B. ,dass
er mich von meinem Husten befreit”) In einem
Fall sei auch die Behandlung durch den Hausarzt
erfolgreicher gewesen (Refluxbehandlung durch
Protonenpumpenhemmer und deutliche Reduk-
tion des Hustens. Es sollten nicht nur Symptome
behandelt werden, sondern diese ,ganzheitlich”
betrachtet werden. Es gibt Erwartungen nach
»,ganzheitlicher” Medizin. Manchmal wird mehr
EinfUhlungsvermdgen erwartet. Der (durch die
Klinikorganisation kaum zu vermeidende) Wechsel

der arztlichen Bezugsperson wird durchaus als
Problem gesehen.

6. Welche Auswirkungen hatte die Erkrankung auf die
verschiedenen Lebensbereiche?

Die Konsequenzen kdnnten unterschiedlicher nicht sein:
1. Berufstatigkeit:

- Sehr viel krank und kein Verstdndnis des Arbeitge-
bers.

- Berentung nach der Erkrankung.

- Rente bestand schon vor der erstmaligen Diagnose.

- Mit der Erkrankung war eine selbstandige berufliche
Tatigkeit nicht mehr moglich.

- Hausfrau konnte sich die Arbeit einteilen.

- Keinerlei Auswirkungen auf die Berufstatigkeit.

2. Partnerschaft und Familie

- Uberhaupt keine Auswirkungen.

- Aufgabenteilung: ,Mein Mann hat die schwere
Arbeit auf sich genommen, aber vieles konnte ich
nicht mitunternehmen

- Trennung vom Partner, ,habe mich getrennt und
bleibe Single, weniger Stress.”

- Kinder sind im Ausland oder sie kdnnen bei weiteren
Entfernungen nicht mehr besucht werden.

- Nur wenige Aktivititen sind moglich, haufig zu
erschopft.

3. Freundeskreis

- Stark minimiert.,Die Krankheit steht dem standig im
Wege!

- Keinerlei Einschrankungen nétig.

- Erkrankung war ohne jede Auswirkung auf den
Freundeskreis.

- Freundeskreis auf Nicht-Raucher reduziert.

- Kontakt im Freundeskreis ist nur noch telefonisch
moglich.

- Verabredungen koénnen haufig nicht wahrgenom-
men werden und missen kurzfristig abgesagt wer-
den.

4. Freizeit-Verhalten

Auch in diesem Bereich finden sich groBBe Unterschiede:

- Bei fortbestehender Berufstatigkeit gab es wenig
Freizeitmoglichkeiten wegen der Erschopfung
durch die Arbeit.

- Durch standige Infekte Reduktion der Kontakte auf
den Ehepartner und dadurch weitgehende soziale
Isolation.

- ,Beim Wandern zu langsam, vor allem am Berg.
Mit den Kindern konnte ich nie um die Wette
laufen oder schwimmen. Fahrradfahren war ab
dem 24.Lebensjahr nicht mehr moglich” Die
Diagnose einer Bronchiektasie erfolgte erst mit
68.
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- Freizeitaktivitaten sind nicht moglich. ,Schaffe es
kaum, mich selbst zu versorgen.”

- Keine Auswirkungen auf das Freizeitverhalten hat-
ten zwei Patienten, die nicht mehr berufstatig
waren oder aus Interesse - nicht weil sie dazu
gezwungen sind - einer 450.- € Tatigkeit nachgin-
gen.

Festzuhalten bleibt, dass die Auswirkungen auf die ver-
schiedenen Lebensbereiche unterschiedlicher kaum
sein konnten.

7. Gab oder gibt es Begleiterkrankungen (Komorbi-
ditaten)?

Wie zu erwarten, gab es auch hier grof3e Unterschiede.
Rund die Hélfte der Patienten berichtete von keinen wei-
teren Erkrankungen. Die andere sprach von relativ harm-
losen bis zu sehr schweren: von Spannungskopfschmerz,
Bluthochdruck, Migrane, Giber Asthma, chronischer Sinu-
sitis bis zu einer Krebserkrankung.

8. Gab/gibt es Zeiten von Depressivitit, Antriebslo-
sigkeit, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit?
Bemerkenswert ist, dass nur zwei Patienten berichteten,
keine solchen Zustande gehabt zu haben. Die Mehrzahl
hat oder hatte psychisch schwer zu bewadltigende Situa-
tionen zu verkraften:

- ,Standig. Ich schaffe es nur mit sehr viel Disziplin.”

- ,Haufig. Besonders bei akuten Infektionen!”

- ,Ja, von 2013 bis 2018 bei ununterbrochenen
Infekten.”

- ,Nach der Geburt des vierten Kindes an Atembe-
schwerden fast gestorben. Friiher Tod des Mannes.
Pure Verzweiflung. Kinder schenkten mir einen Hund.
Danach ging es einige Zeit besser, aber nach dem
Umzug nach Hannover standig schlechter”

Auffallend war die enge Verschrankung zwischen Krank-
heitsentwicklung, seelischem Zustand und sozialen Ver-
anderungen.

9. Exazerbationen und deren Bewaltigung

Auch hier gab es drastische Unterschiede (was flr den

Kliniker eine Banalitat ist).

- ,Nie eine Exazerbation gehabt.”

- ,Nein. Relativ stabil, obwohl sich die Lungenfunktion
Uber die Jahre verschlechtert hat.”

- ,Nur eine akute Verschlechterung mit starkem Husten,
aber ohne massive Atemnot.”

- ,Es gab jedes Mal andere und mehr Medikamente.”

- ,Bei Exazerbationen Antibiotika, Antimykotika, mehr
Kortison. CT,,

4Es waren sehr schlimme Zeiten von 2013 bis 2017,
da ich noch eine im Jahr 2010 geborene Tochter zu
versorgen hatte.”

10. Konnte/wollte ich meine Diagnose fiir mich
behalten?
Der Umgang mit der Diagnose in der ,Offentlichkeit”
war denkbar unterschiedlich: es gab Patienten, die aus
beruflichen Griinden (Selbstandigkeit) massive Pro-
bleme damit hatten, ihre Erkrankung auf keinen Fall
bekannt werden zu lassen. Die Mehrzahl der Patienten
hatte aber keine Probleme damit, bei einigen war es aus
ihrer Sicht auch nicht zu verheimlichen:
+ES war nicht moglich, es fiir mich zu behalten, daich
standig krank war mit Fieber, Auswurf etc”
»Das hort und sieht schon jeder, dass es mir nicht gut
geht”

11. Wie haben wichtige Bezugspersonen, beruflich,
privat, auf die Diagnose/die Erkrankung reagiert?
Auch hier waren groBe Unterschiede festzustellen: eini-
ge berichteten, dass mit Anteilnahme/Bedauern darauf
reagiert wurde. Andere berichteten von vélligem Unver-
standnis, ,denn man sieht ja von auf3en nichts.”

Einige haben mit sozialem Riickzug reagiert und nur sel-

ten etwas mit Anderen unternommen. Auch:
4Privat konnte Keiner nachvollziehen, was es bedeu-
tete, stdndig krank zu sein. Dazu die Verpflichtungen
als Mutter und fir den Haushalt. Dass dieser Prozess
nicht nur eine Woche dauert und man dann wieder
gesund ist, sondern es Tag ein, Tag aus mit Fieber
und Erschépfung einhergeht.”

12. Ist es bisher gelungen, ohne eine Covid-Infektion
durch die Pandemie zu kommen?

Flr praktisch alle Menschen war die Covid-Pandemie
eine mehr oder weniger schwere Belastung. Umsomehr
auch fir Patienten mit Bronchiektasen. Alle Teilnehmer
berichteten, dass sie bisher von Covid-Infektionen ver-
schont geblieben waren, was auch nicht so erstaunlich
war, da Bronchiektase-Patienten es gewdhnt sind, sich
vor Infektionen zu schiitzen.

13. Welche Auswirkungen hatten bisher die Kontakt-
beschrankungen, seelisch und koérperlich?

Zwei Patienten berichteten, dass sie keine Auswir-
kungen hatten, einmal war es dem Alter geschuldet, da
sowieso wenig Kontakte gepflegt wurden, ein anderes
mal der kontinuierlichen Berufstatigkeit in geschiitz-
tem Rahmen. Es gab sogar einen Vorteil: durchs Home-
office, da gab es weniger Infekte und mehr Zeit sich
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auszuruhen und die Arbeitsweise an die jeweilige Lei-
stungsfahigkeit anzupassen. Andere Aktivitaten fehlten
allerdings.

Daneben gab es auch sehr Schwieriges:
,Das Schlimmste ist, dass alle meine Kinder und
Enkel in Siddeutschland leben. Da war ich Weih-
nachten wieder allein.”
4Es ist ein Alptraum!”

14. Wo wédre mehr Unterstiitzung gewiinscht, medi-
zinisch, durch die Familie, Freunde, Nachbarn, im
Beruf?

Erstaunlich war dass mehr als die Halfte der Patienten
jede Unterstlitzung hatte, die sie brauchten. Das mag
darauf zurlickzufihren sein, dass chronisch Kranke
schon vor der Pandemie die vorhandenen Hilfsange-
bote bei langerem Kranksein kannten und genutzt
hatten. Dankbarkeit wird geduBBert. Nur in einem Fall
wurde schnellere Terminvergabe zur i.v. Behandlung
gewlinscht, wodurch eine langere Arbeitsunfahigkeit
hatte vermieden werden kdnnen. Das sei aber vermut-
lich durch die Corona-Situation bedingt.

15. Fiihlten sich die Patienten ausreichend informiert
iiber ihre Erkrankung? Welche Informationen wur-
den noch erwiinscht?

Bemerkenswert war, dass sich nahezu die Halfte der Pati-
enten Uber ihre Erkrankung ausreichend informiert fiihlten.
Es bleibt festzuhalten, dass es in den Jahren, in denen Tref-
fen der SHG méglich waren (bis zum Beginn der Pandemie),
es wohl kaum eine Sitzung gab, in der nicht Fragen gestellt
und viele beantwortet werden konnten. Als offen wurde
bezeichnet, wie die Erkrankung weiter verlauft und der
erforderliche Umgang mit den FFP2-Masken.

Neben der reinen Informationsfunktion in einer SHG
wurde der mogliche Austausch mit anderen Betroffenen
betont:

- ,Mehr Austausch mit ,Gleichleidenden”. Ich kenne
nicht einen Patienten, der hat, was ich habe.

- ,Im Netz findet sich nichts liber Zusammenhange.
Alles wird isoliert dargestellt, Bronchiektasie, COPD
und Asthma. Was mein Hypermobilitdtssyndrom
angeht, bin ich wohl ein Alien”

Folgerungen fiir eine moglichst nahe Zukunft:

1. Studie

Das hier Dargestellte zu Patientenperspektiven fuBt auf
Erfahrungen aus einigen Jahren in der Moderation einer
SHG und den Erganzungen durch einen an die Teilneh-
mer der Treffen verschickten Fragebogen. Es ist selbst-

verstandlich, dass diese Einschatzungen nicht generell
auf alle Patienten mit Bronchiektasen Ubertragbar sind.
Es bedarf einer grof3 angelegten Studie, die Verschran-
kungen zwischen Krankheitsverlauf, Auswirkungen auf
die verschiedenen Lebensbereiche, seelische und soziale
Folgen und deren Riickwirkungen auf den Krankheitsver-
lauf aus der Sicht betroffener Patienten empirisch verlass-
lich evaluieren. In der Kiirze der Zeit bis zur Erstellung der
Leitlinie war eine solche Untersuchung nicht leistbar.

2. Aufbau von Selbsthilfegruppen

Bei COPD-Patienten wird das Auftreten von Depressi-
onen auf bis zu 40% geschatzt, die von Angststorungen
auf deutlich tGber 30%. So neigen z.B. COPD-Patienten
mit Angst vor korperlicher Belastung zu einer geringeren
Bereitschaft sich zu bewegen und ziehen sich aus Furcht
aufzufallen aus dem Alltagsleben zuriick. Es ist nicht
anzunehmen, dass dies bei Patienten mit Bronchiekta-
sen grundsatzlich anders ist, was sich auch deckt mit den
Erfahrungen aus unserer SHG in Hannover. (z.B. gibt es
Patienten, die taglich Sport betreiben bis zu solchen, die
Bewegung moglichst vermeiden.)

Eine Selbsthilfegruppe bietet, wenn nicht direkte psy-
chotherapeutische Hilfe in Anspruch genommen wird,
ein nutzliches Lernumfeld, in dem Patienten nicht nur
genauere Informationen lber ihre Erkrankung bekom-
men, sondern Verhaltensalternativen unmittelbar von
anderen Betroffenen mit gleichen oder dhnlichen Sym-
ptomen (bernehmen koénnen. Es ist nach unseren
Erfahrungen dringend anzuraten, in allen Zentren fiir
Bronchiektase-Patienten Selbsthilfegruppen zu initiie-
ren, zumindest nach dem Ende der Corona-Pandemie
wenn Gruppentreffen wieder sicher moglich sind. (Teil-
nahme tGber Zoom oder andere Portale sind leider nicht
Allen moglich, da ein erheblicher Teil der Patienten
nicht Gber einen Netzzugang verfligt.)

Patienteninformation

Inzwischen gibt es eine Reihe von Informationsmdglich-
keiten fiir Patienten. Hier sind die wesentlichen Informa-
tionen fiir Deutschland aufgelistet:

Die Deutsche Lungenstiftung e.V. bietet in ihrer Uber-
sicht zu verschiedenen Erkrankungen von Lunge und
Atemwegen eine auch fiir Laien leicht verstandliche
Darstellung zu Bronchiektasen. Eingegangen wird auf
Symptome, Diagnostik, Behandlung und Folgen.
www.lungenstiftung.de/publikationen/faltblaetter-
informationen-krankheiten-lunge/krankheiten

Eine wesentlich ausfiihrlichere und bebilderte Darstel-
lung bietet ,COPD-Deutschland e.V.! in einem groBeren
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Heft: Basisinformationen, Ursachen, Haufigkeit, Sympto-
matik, Diagnostik, Therapie inclusive Atemphysiothera-
pie. Dargestellt wird auch das Bronchiektasen-Register.
www.copd-deutschland.de/images/patientenratge-
ber/patientenbroschueren/bronchiektasen.pdf

Die ,Deutsche Atemwegsliga e.V!" bietet spezielle Infor-
mationen zu Bronchiektasen in einem Flyer und eine
umfangreiche Sammlung von Videos zur Inhalation und
ein nitzliches ,ABC" der Atemwege, das fiir Patienten
verstandlich ist.

COPD, Asthma, chronische Bronchitis, Allergie
Deutsche Atemwegsliga e.V., www.atemwegsliga.de

Da viele Patienten mit Bronchiektasen von der Vorstellung
belastet sind, mit dieser Erkrankung allein zu sein, diirfte
ein Verweis auf ,Prognosis” mit dem Bronchiektasen-
Register nicht nur informativ, sondern auch hilfreich sein.
PROGNOSIS HOME (bronchiektasen-register.de)

Detaillierte Informationen bietet auch die ,europeanlun-
ginfo.org". Dieses Portal ist sehr empfehlenswert und alle
Informationen werden nach entsprechender Einwahl in
deutscher Sprache dargeboten.

Bronchiectasis - Patient Priorities
(europeanlunginfo.org)

de-bronchiectasis.pdf (europeanlunginfo.org)
www.europeanlunginfo.org/assets/files/pdfs/Bronchiec-
tasis/Factsheets/de-bronchiectasis.pdf

Umfassende und leicht verstandliche Informationen in
deutscher Sprache auch mit Video zur Anleitung bietet
die Seite ,europeanlunginfo.org”.

Hilfreich fir Patienten sind besonders die Empfehlungen
zum Selbstmanagement: Allgemeine Ratschlage, Aktivi-
taten, Lungenclearence, Umgang mit Atemnot, Bewalti-
gung von Exazerbationen, Depressionen, Partnerschaft
und Sexualitat und Reisen mit Bronchiektasen.

Besonders informativ ist dabei das Video zur Hilfe bei der
Lungenclearence.
https://www.europeanlunginfo.org/bronchiectasis/
self-management/duplicate-of-how-your-lungs-
work/chest-clearance-techniques

Den positiven Expirationsdruck zu nutzen, ist wohl fir
alle Patienten unerlasslich. Ein hilfreiches Video bringt
folgender Link:
https://www.europeanlunginfo.org/bronchiectasis/
how-to-help-yourself-videos/positive-expiratory-
pressure/

Die autogene Drainage wird ebenfalls leicht verstandlich
im Video dargestellt.
https://www.europeanlunginfo.org/bronchiectasis/
how-to-help-yourself-videos/autogenic-drainage/

Die Handhabung des Flutters ist ebenfalls leicht lernbar
und hier zu sehen:
https://www.europeanlunginfo.org/bronchiectasis/
how-to-help-yourself-videos/acapella/

Der Text ist jeweils in deutscher Sprache, die Videos in
Englisch. Die Visualisierung ist aber derartig gut, dass
dies keine nennenswerte Barriere sein durfte.

Folgerungen fiir eine moéglichst nahe Zukunft:

1. RegelmiBige Informationsveranstaltungen
Zumindest jahrlich sollte in allen Behandlungszentren
fur Bronchiektase-Patienten eine Informations-Veran-
staltung durchgefiihrt werden. Diese Anregung enthalt
auch die Homepage von Prognosis schon seit langem.
Bewahrt hat sich in unserer Patientenselbsthilfegruppe
in Hannover ein erster Teil mit grundlegenden Infor-
mationen besonders fiir diejenigen Patienten, die erst
kurzlich mit der Diagnose und den ersten Therapie-
schritten konfrontiert wurden. Daran anschliefend wird
eine kurze, allgemein-verstandliche Darstellung des For-
schungsstandes und neuerer Entwicklungen geboten.
Diese Veranstaltungen haben sich bewahrt und sollten,
wie bei Prognosis vorgeschlagen, in mdglichst allen
Behandlungszentren durchgefiihrt werden.

2. Spezialisierte Physiotherapie

In fiir Patienten erreichbarer Ndhe sollten physiothera-
peutische Praxen existieren, die auch auf Patienten mit
Bronchiektasen spezialisiert sind.

Wo das noch nicht der Fall ist, sollte den Physiothera-
peuten ausreichend und kostenglinstig Gelegenheit zur
entsprechenden Fortbildung gegeben werden.

Der Autor:

Michael Wilken

Leiter Ortsverband Hannover der
Deutschen PatientenLiga Atem-
wegserkrankungen e.V. - DPLA

und Thomas Hillmann fiir die Links zu den weiteren
Patienteninformationen im Netz.
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Regierung plant Gesundheitskioske deutschlandweit

Deutschlandweit sollen neue Beratungsangebote fiir
Patientinnen und Patienten in sozial benachteilig-
ten Regionen aufgebaut werden. Das ist Ziel einer
Gesetzesinitiative, die Bundesgesundheitsminister
Prof. Karl Lauterbach beim Besuch des Gesundheits-
kiosks Hamburg Billstedt vorgestellt hat.

Entsprechende Eckpunkte liegen vor, die gesetzlichen
Regelungen sollen zeitnah folgen. Danach sollen langfri-
stig 1.000 Gesundheitskioske bundesweit aufgebaut
werden. Initiiert werden sollen die Anlaufstellen von
den Kommunen, finanziert mehrheitlich von den gesetz-
lichen und privaten Krankenversicherungen, die Kommu-
nen beteiligen sich. Hauptaufgabe der Kioske ist es, den
Zugang zur Versorgung der Patientinnen und Patienten
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf zu verbessern
und die Versorgung zu koordinieren.

Dazu Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauter-
bach: ,Gesundheit ist eine der wichtigsten sozialen
Fragen des 21. Jahrhunderts. Auch unter wirtschaft-
lichem Druck muss es uns gelingen, in einer alternden
Gesellschaft das Solidarsystem zusammenzuhalten.
Deshalb darf in Deutschland weder der Geldbeutel
noch der Wohnort iiber die Behandlung von Patientinnen
und Patienten entscheiden. Gesundheitskioske konnen
dabei einen entscheidenden Unterschied machen.
Selbst in strukturell schwachen Gebieten sollen Alle die
Méglichkeit haben, schnell und kompetent in Gesund-
heitsfragen beraten zu werden und unblirokratisch Hilfe

zu erhalten. Beratung, Vermittlung und vorbeugende
MaBnahmen sind Beispiele fiir die Liicken im System,
die so in benachteiligten Regionen geschlossen wer-
den sollen/

Eckpunkte:

« Gesundheitskioske bieten insbesondere in sozial
benachteiligten Regionen und Stadteilen niedrig-
schwellige Beratung an.

« Die Krankenkassen férdern zusammen mit den Kom-
munen mit Hilfe der Gesundheitskioske insbeson-
dere die Gesundheitskompetenz von Menschen
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf und bieten
diesen im Bedarfsfall individuelle Beratung zur Unter-
stlitzung eines gesundheitsférderlichen Lebensstils.
Ferner bieten die Krankenkassen und das , GKV-
Biindnis fiir Gesundheit” in den Gesundheitski-
osken Informationen fiir Kommunen und andere
interessierte Stellen Giber Projekte zur Gesundheits-
forderung in den Lebenswelten der Menschen.

« Weitere Aufgaben:

- Die Vermittlung von Leistungen der medizi-
nischen Behandlung, Pravention und Gesund-
heitsforderung und Anleitung zu deren Inan-
spruchnahme;

- allgemeine Beratungs- und Unterstiitzungslei-
stungen zur medizinischen und sozialen Bedarfs-
ermittlung;

- die Koordinierung der erforderlichen Gesund-
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heitsleistungen und Anleitung zu deren Inan-
spruchnahme;

« die Unterstiitzung bei der Klarung gesundheit-
licher und sozialer Angelegenheiten;

- die Bildung eines sektoreniibergreifenden Netz-
werkes;

« Durchfiihrung einfacher medizinischer Routi-
neaufgaben wie z.B.
- Blutdruck und Blutzucker messen

Verbandswechsel
- Wundversorgung und
- subkutane Injektionen

veranlasst von Arztinnen und Arzten;

« perspektivisch: Erweiterung um erganzende Bei-
trage zur Sicherstellung der Primdrversorgung

« Personal:
- examinierte Pflegefachkrafte
- perspektivisch Pflegefachkrdfte (Gesundheits-
und Kinder-Krankenpfleger/in, Altenpfleger/in,
Pflegefachfrau/Pflegefachmann) mit Heilkunde-
kompetenz (im Sinne von community health nur-
sing - CHN).

. Esist eine enge Kooperation mit dem OGD (6ffent-
licher Gesundheitsdienst, z. B. Gesundheitsamter)
sicherzustellen, z.B. Mitwirkung bei Pravention und
Gesundheitsforderung, Durchfiihrung von Imp-
fungen in den Raumen des Kioskes.

« Das Initiativrecht zur Errichtung eines Kioskes liegt
bei den Kommunen, d.h. die Kommunen entschei-
den eigenstandig lber die Errichtung eines Gesund-
heitskiosks und kénnen von den Krankenkassen den
Abschluss eines schiedsamtsfahigen Vertrages tber
die Einzelheiten verlangen. Ziel ist es, pro 80.000
Einwohner einen Kiosk zu errichten, also bundesweit
insgesamt 1.000 Kioske.

- Sofern eine Kommune das Initiativrecht ausibt,
sind die Landesverbdnde der Krankenkassen ver-
pflichtet, gemeinsam (also wettbewerbsneutral)
in Zusammenwirken mit den Kommunen/OGD
Kioske zu errichten. Ausdriicklich kénnen solche
Angebote auch mobil, z.B. mit Bussen, erfolgen.

- Da die Kioske auch Aufgaben der Daseinsvorsorge
vornehmen, besteht die Verpflichtung der Kassen
zur Beteiligung an einem Kiosk nur, wenn sich auch
die Kommunen insbesondere finanziell an den Kios-
ken beteiligen.

« Die Finanzierung wird zwischen den Kommu-
nen auf der einen und gesetzlicher und privater
Krankenversicherung auf der anderen Seite auf-
geteilt.

- Die gesetzliche Krankenversicherung wird 74,5 %
der Gesamtkosten

- die private Krankenversicherung 5,5 % und

- die Kommunen 20 % der Gesamtkosten tragen.

« ImRahmenihrer Aufgabenwahrnehmung im Bereich
der Forderung gesundheitsférderlicher Strukturen
unterstiitzen die Krankenkassen {ber die Initiative
»GKV-Biindnis fiir Gesundheit” den Aufbau der
Gesundheitskioske in den Kommunen.

« Die privaten Krankenversicherungsunternehmen
sind verpflichtet, sich an den Kiosken zu betei-
ligen, da auch Privatversicherte das Angebot in
Anspruch nehmen kénnen.

. Die Einzelheiten zu Voraussetzungen und Lei-
stungsinhalt sind im Gesetz vorgegeben. Die wei-
teren Einzelheiten werden unter Berlicksichtigung
der Bedingungen vor Ort in schiedsamtsfahigen
Vertragen zwischen gesetzlichen und privaten Kran-
kenkassen/Krankenversicherungsunternehmen und
Kommunen konkretisiert.

+ Andere Sozialleistungstrager (z.B. Rentenversi-
cherung) konnen sich zusatzlich finanziell beteili-
gen.

« Auf die bestehenden Beratungsstrukturen der
Pflegeversicherung, insbesondere die Pflegestiitz-
punkte, soll bei Bedarf hingewiesen und ggf. dort-
hin vermittelt/begleitet werden. Auch die Vernet-
zung mit anderen Beratungs- oder Servicestellen
(z.B. den Terminservicestellen der Kassenarztlichen
Vereinigungen) ist moglich. Kommunale Struk-
turen sind einzubeziehen, vorhandene Ressour-
cen und Synergien sollen sinnvoll genutzt werden
(Jugendamter, Familienzentren, Integrationszen-
tren, Amter fiir Familie und Jugend, Amter fiir Sozi-
ale Dienste, Koordinierungsstellen ,gesundheitliche
Chancengleichheit”, Stadtteil-/Quartiersmanage-
mentburos, Netzwerk Friihe Hilfen etc.)

- Die Arbeit der Kioske ist zu evaluieren, d. h. wissen-
schaftlich zu tiberprufen.

Quelle:
Pressemitteilung des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit (BMG) vom 31.08.2022.

Nutzliche Informationsmoglichkeiten des BMG::

« Hotline zum Coronavirus (030) 346 465 100

+ Burgertelefon zur Krankenversicherung
(030) 340 60 66-01

. Blrgertelefon zur Pflegeversicherung
(030) 340 60 66-02

- Birgertelefon zur gesundheitlichen Pravention
(030) 340 60 66-03
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Strafbarkeit fur die Falschung

von Impfausweisen und Gesundheitszeugnissen

Im Laufe des Jahres 2021 sind neue Strafvorschriften
fiir die Falschung von Impfausweisen und Gesund-
heitszeugnissen in Kraft getreten.

Diese Reformen waren notwendig, um auf viele Formen
neuer Kriminalitat wahrend der Pandemie zu reagieren.
Seit der flaichendeckenderen Einflihrung von 2G-Rege-
lungen steigt insbesondere die Zahl von gefélschten
Impfdokumenten erheblich. Derzeit werden fast 1.000
Ermittlungsverfahren wegen gefalschter Impfdokumen-
tation in Rheinland-Pfalz gefiihrt. Die Dunkelziffer wird
deutlich héher sein. Zuvor standen zweifelhafte Masken-
atteste im Fokus der Arztekammern und Strafermitt-
lungsbehdrden.

Die Bedeutung der Richtigkeit von Gesundheitszeugnis-
sen ist nicht zu unterschatzen. Ein Grof3teil des alltag-
lichen Lebens beruht auf der Glaubwiirdigkeit von arzt-
lichen Attesten und der damit verbundenen Ansehung
des Berufsstandes. Daher ist es zu begriiBen, dass der
Gesetzgeber sich der Strafnormen zligig angenommen
hat, um eine flachendeckende staatliche Verfolgung
unrichtiger Gesundheitszeugnisse weiter zu gewahr-
leisten. Bei der Ausstellung von érztlichen Gutachten
beziehungsweise Zeugnissen und sonstigen fachlichen
Dokumenten haben Arztinnen und Arzte gemaB § 25
der Berufsordnung mit der notwendigen Sorgfalt zu
verfahren und nach bestem Wissen ihre drztliche Uber-
zeugung auszusprechen.

Unrichtig ist im Sinne der Strafvorschriften sowie nach
§ 25 der Berufsordnung ein Gesundheitszeugnis, wenn
wesentliche Feststellungen nicht im Einklang mit den
Tatsachen oder dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Wissenschaft stehen. Beispielsweise ist
das Gesundheitszeugnis ebenso unrichtig, wenn ein
Befund bescheinigt wird, ohne dass der Arzt Giberhaupt
eine Untersuchung des Patienten durchgefiihrt hat.
Innerhalb des auf Urkundenfalschungen bezogenen
Abschnitts des Strafgesetzbuches ist der strafrechtliche
Schutz von Gesundheitszeugnissen gesondert gere-
gelt. So enthalten die Vorschriften der §§ 277 bis 279
StGB Straftatbestande, die sich speziell auf Filschung,
Ausstellen und Gebrauch von (unrichtigen) Gesund-
heitszeugnissen beziehen. Diese seit Inkrafttreten des
Reichsstrafgesetzbuches am 1. Januar 1872 in ihren
Tatbestdnden unverdanderten Strafvorschriften wurden
durch den Gesetzgeber grundlegend lberarbeitet.

Die Vorschriften wiesen bisher teilweise einen gegen-
Uber der Urkundenfélschung nach § 267 StGB begrenz-
ten Kreis von Tauschungsadressaten auf. Beispielsweise
waren nur Gesundheitszeugnisse zur Vorlage bei Behor-
den oder Versicherungsgesellschaften erfasst. Dadurch
konnten beispielsweise Maskenatteste zur Vorlage
in Supermérkten nur eingeschrankt verfolgt werden.
Zudem waren einzelne in der Pandemie strafwiirdige
Verhaltensweisen im Zusammenhang mit Gesund-
heitszeugnissen noch nicht hinreichend klar strafrecht-
lich normiert. Angesichts der erheblichen praktischen
Bedeutung von Gesundheitszeugnissen gerade in Pan-
demiesituationen war eine Klarstellung des Gesetzge-
bers notwendig, um alle relevanten Fille zu erfassen.

Beispielsweise wurde die Vorschrift des § 275 StGB um
einen Absatz ergdnzt, sodass die Eintragung unrichtiger
Impfdokumentationen in Blankett-Impfausweisen aus-
driicklich unter Strafe gestellt ist. AuBerdem wurde § 277
StGB dahingehend Uberarbeitet, dass derjenige, der sich
falschlicherweise als Arzt ausgibt, ohne Arzt zu sein, ein
Gesundheitszeugnis erstellt, der Strafbarkeit unterfallt.

Hinzutraten bereits Mitte des Jahres Anderungen von
Strafvorschriften im Infektionsschutzgesetz. Das Aus-
stellen unrichtiger Impf- oder Testbescheinigungen wird
gemal § 75a IfSG nun mit bis zu zwei Jahren Freiheits-
strafe geahndet, der Gebrauch einer gefélschten Impf-
oder Testbescheinigung mit bis zu einem Jahr Freiheits-
strafe. Diese Vorschriften erganzen die strafrechtlichen
Regelungen.

Christian Weichter, Syndikusrechtsanwalt
der Landesérztekammer Rheinland-Pfalz

Quelle: Arzteblatt Rheinland-Pfalz, 3/2022
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Advertorial mit freundlicher
Unterstiitzung von Sanofi

Sportlich aktiv trotz Asthma?
Asthma-Patient Frederik erkléirt, was ihn zum Training bewegt
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Schonen statt bewegen, lautet ein weit verbreiteter Mythos in den Kopfen von Menschen mit chronischen
Atemwegserkrankungen. Aus Sorge vor Atemnot vermeiden es viele Betroffene, im Alltag korperlich aktiv
zu sein. Doch im Gegenteil: Wer regelméaBig und angemessen trainiert, hat oft weniger Beschwerden — und

wird auBerdem emotional gelassener.

Das weiB auch Frederik, der seine Diagnose
im Alter von 2 Jahren erhielt: ,Sport hat
mir schon in der Kindheit viel gebracht.
Mittlerweile kann ich eigentlich nicht mehr
ohne.“ Dass Frederik heute so aktiv ist,
~liegt unter anderem daran, dass seine Eltern
| schnell und richtig gehandelt haben. Im
~ Grundschulalter wurde er nicht vom Sport
befreit, wie es bei vielen asthmakranken
Kindern der Fall ist, sondern im Sportverein
angemeldet.

Eine gute Entscheidung, die friihzeitig zur Besserung
von Frederiks Asthma-Symptomen beigetragen hat.
Und auch heute noch ist ein Leben ohne Sport fir ihn
undenkbar, auch wenn der Weg dorthin manchmal zah
war: ,Ich hatte ein paar Jahre, da war ich sehr ,sport-
faul‘. Doch ich habe gemerkt, wie viel mir Bewegung im
Alltag mit Asthma bringt. Mittlerweile kann ich eigentlich
nicht mehr ohne.“

I’'ve got the power:

Aktiv gegen Asthma-Beschwerden

Der Sportwissenschaftler Dr. Rainer Glockl besta-
tigt: ,Was viele nicht glauben: Der groBte Fehler ist
korperliche Inaktivitdt.“ Denn daraus resultiert eine
deutlich niedrigere Belastungsgrenze. Oft ist dann
schon ein zlgiger Lauf zum Bus oder Treppensteigen
beschwerlich. Doch daran lasst sich aktiv arbeiten.

RegelméaBige Bewegung kann die Atemmuskulatur stér-
ken und so zur Vorbeugung von Asthma-Anfallen bei-
tragen. Ob Ausdauerlaufen, Schwimmen, Wandern,
oder Radfahren — gleichmaBige, sich langsam stei-
gernde Bewegungsformen starken Immunsystem und
Muskulatur.

Py e A TR

Ganz oben auf dem Trainingsplan:

L e L=
Asthma-Kontrolle checken ;‘%@:;
Bevor es mit dem Sport so richtig los- 2, (v~ Ee2

geht, ist eine gute Asthma-Kontrolle ‘W‘m u:u“;"
unerldsslich. Ein Selbsttest — z. B. auf El¥rFEesFe
der Website www.Asthma-Aktivsten.de — ist ein erster
Anhaltspunkt dafiir, ob das Asthma gut kontrolliert ist.
Das Ergebnis und das Sportprogramm sollten gemein-
sam mit der behandelnden Lungenfacharztin oder dem
Lungenfacharzt besprochen werden. Und dann kann es

losgehen...

Entspannt zuhéren und durchatmen:
Neuer, informativer Podcast

fiir Betroffene und Interessierte
Wissenswerte Fakten rund um
das Thema Asthma sowie exklu-
sive Interviews mit Expert*innen
und Betroffenen — das und vieles
mehr bietet der neue Podcast J .
,Atmungsaktiv*. Seit August (iber- EEERNISISESEICE
all horbar, wo es Podcasts gibt.

MAT-DE-2203789-1.0-08/2022
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Was ist Herzschwache?

Gesundes Herz

Rechte Linke
Herzkammer Herzkammer

Linksherzschwache

250QaY }213bd 1a ‘plig

Verdickter Herzmuskel
der linken Herzkammer

Das Herz ist ein ungefdhr faustgroBer Muskel, der
innen hohl ist. Die Muskelwdnde sind besonders
stark, damit es seine Arbeit als Pumpe erfiillen kann.
Bei jedem Herzschlag pumpt das Herz Blut durch
den Korperkreislauf.

Bei einer Herzschwache muss das Herz dauerhaft mehr
leisten als normalerweise. Bei hohem Blutdruck zum Bei-
spiel muss es standig gegen den hoéheren Widerstand
in den BlutgefaBen arbeiten. Dadurch verdickt sich der
Herzmuskel, vor allem in der linken Herzkammer. Insge-
samt vergroBert sich das Herz bei einer Herzschwéche
und der Herzmuskel wird langfristig geschadigt: siehe
Abbildung. Arzte bezeichnen eine Herzschwiiche als
Herzinsuffizienz.

Von einer Herzinsuffizienz spricht man, wenn das Herz
zu wenig Blut durch den Kérper pumpt. Dadurch hat er
weniger Sauerstoff und Nahrstoffe.

Zundchst wirkt der Koérper dem entgegen, deshalb
merkt man zu Beginn oft nichts. Dauerhaft l3sst sich die
verminderte Leistung des Herzens nicht ausgleichen.

Dann treten Beschwerden auf, die letztlichs ogar lebens-
bedrohlich werden kénnen.

Anzeichen einer Herzschwache kdnnen sein:

. allgemeine Mudigkeit und Erschépfung

+ man ist wenig belastbar

« Atemnot, zuerst bei Belastung und spater auch in
Ruhe

« Wasser lagert sich im Korper ein, zum Beispiel in den
Knocheln oder Unterschenkeln

Wenn sich im Korper Wasser einlagert, kénnen die
Socken einschniiren oder der Hosenbund kann enger
werden. Auch an anderen Stellen kann sich Wasser
ansammeln, etwa im Genitalbereich.

Es kommt vor, dass Betroffene schon bei leichten
Tatigkeiten Luftnot verspiiren. Diese ist anfangs nicht
bedrohlich und lasst sich oft behandeln.

AuBBerdem konnen trockener Husten, ndichtlicher Harn-
drang oder Schwindelanfille auftreten. Bei manchen
Erkrankten tritt nur eines dieser Zeichen auf, bei ande-
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ren mehrere. Bei Verdacht auf Herzschwache empfehlen
die Arzte, Herz und Lunge abzuhéren sowie eine Blutun-
tersuchung.

Routinemdfllig kommt ein Elektrokardiogramm (EKG)
zum Einsatz. Ein Herz-Ultraschall (Herz-Echo) kann sich
anschlieen.

Behandlung

Durch lhr eigenes Verhalten tragen Sie zum Behand-
lungserfolg bei, vor allem durch angepasstes kor-
perliches Training. Je nachdem, wie schwer die Herz-
schwache ist, unterscheidet sich die Behandlung. Den
meisten Betroffenen werden mehrere Medikamente
verordnet.

Zur Grundbehandlung gehoren Beta-Blocker, ACE-
Hemmer und Entwasserungstabletten (Diuretika).
Medikamente aus diesen Gruppen lindern Beschwer-
den. Beta-Blocker und ACE-Hemmer kdnnen auBerdem
die Lebenserwartung verbessern und Aufenthalte im
Krankenhaus verhindern. Reichen diese Medikamente
nicht aus, kdnnen weitere dazukommen. Es ist wichtig,
dass Sie lhrer Arztin oder |hrem Arzt eventuell auftre-
tende Nebenwirkungen rasch mitteilen. Neben den
Medikamenten kann fiir einige Betroffene auch ein
bestimmter Schrittmacher glinstig sein. Er bringt die
Schlagfolge in beiden Herzkammern wieder in Ein-
klang. Zusatzlich kann lhnen ein kleines, elektronisches
Gerat eingesetzt werden. Es liberwacht den Herz-
Rhythmus und gibt wenn noétig automatisch einen
StromstoR ab. Es lindert aber nicht die Beschwerden
der Herzschwache.

Worauf Sie achten sollten

Die Beschwerden einer Herzschwache kénnen wech-

seln. Neben dauerhaften (stabilen) kdnnen anfallswei-

se Krankheitsphasen auftreten. Falls Sie die folgenden

Anzeichen erstmals bei sich bemerken oder lhnen eine

Verschlechterung auffillt, sollten Sie dies lhrer Arztin

oder lhrem Arzt mitteilen:

+ eine Zunahme beim taglichen Wiegen von mehr als
2,5 Kilogramm in einer Woche

+ Schwellungen an Kndcheln oder Unterschenkeln

- anfallsartiges Herzrasen

+ |hr Herzschlag setzt nicht nur kurz aus, sondern wird
Gber Minuten unregelmaBig

« Schmerzen oder Engegefiihl in der Brust

« anhaltender Husten

« Sie kommen schneller als sonst au3er Atem

- Sie mussen sich aufrecht setzen, um leichter atmen
zu koénnen.

Was Sie selbst tun kénnen
Fir regelmaBige Bewegung kdnnen Sie eine Herz-
sportgruppe besuchen. Dort liberwacht eine Arztin
oder ein Arzt das Training und achtet darauf, dass Sie
sich genau richtig belasten.

+ Auch bei Herzschwache lohnt es sich, mit dem Rau-
chen aufzuhoren. Der erste Schritt: Sprechen Sie mit
lhrem behandelten Arzt und vereinbaren Sie ein
konkretes Ziel: Zum Beispiel, bis wann Sie aufhoren
wollen. Es gibt wirksame MaBBnahmen, um Sie dabei
zu unterstlitzen. Zum Beispiel haben die Kranken-
kassen viele Hilfsangebote.

« Zu viel Alkohol ist schadlich fir den Herzmuskel.
Versuchen Sie, wenn tiberhaupt, nur wenig Alkohol
zu trinken. Kommt die Herzschwache von zu viel
Alkohol, ist es wichtig, ganz darauf zu verzichten.
Fachleute empfehlen lhnen eine ausgewogene
Erndhrung. Fir Menschen mit Herzschwache gibt es
keine bestimmten Didten. Hohe Kochsalzaufnahme
oder Nahrungserganzungsmittel kdnnen ungiinstig
wirken.

« Besprechen Sie mit lhrem Behandlungsteam die
geeignete Flissigkeitsmenge, die Sie taglich zu sich
nehmen kénnen.

« Um Wassereinlagerungen friihzeitig zu erkennen, ist
ein Gewichtstagebuch hilfreich. Hier tragen Sie tag-
lich Ihr Gewicht ein. Nimmt es zu, kann dies auf eine
verschlechterte Herzfunktion hinweisen.

Einige Arzneimittel, die Sie aus anderen Griinden
einnehmen, kdnnen eine Herzschwache verschlech-
tern, zum Beispiel bestimmte Schmerzmittel. Auch
manche rezeptfreien Medikamente zdhlen dazu.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzteteam Uber alle Mittel,
die Sie einnehmen oder einnehmen mdchten. Dabei
hilft Ihnen ein Medikationsplan: www.kbv.de/html/
medikationsplan.php. Am besten nehmen Sie ihn zu
jedem Arzt- und Apothekenbesuch mit.

Da ernsthafte Probleme einer Herzschwache haufig
nach Infekten der Atemwege auftreten, wird lhnen
auch die jahrliche Grippeschutzimpfung empfoh-
len..

Dr. med. Patrick Rebacz
Fakultat fir Gesundheit
(Department fir
Humanmedizin)

Universitat Witten/Herdecke
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Stefan Schwartze neuer Patientenbeauftragter

der Bundesregierung

Stefan Schwartze

Der Bundestagsabgeordnete Stefan Schwartze wur-
de auf Vorschlag von Bundesgesundheitsminister
Prof. Dr. Lauterbach, MdB, durch das Kabinett zum
Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange
der Patientinnen und Patienten berufen.

Der neue Patientenbeauftragte Stefan Schwartze
erklart: ,Das Amt des Patientenbeauftragten tberneh-
men zu dirfen, empfinde ich als groe Ehre. Die ver-
gangenen zwolf Jahre habe ich bereits als Mitglied des
Petitionsausschusses sehr direkte Riickmeldungen der
Birgerinnen und Birger Uber ihre Erfahrungen mit
dem Gesundheitsbereich bekommen und mich fir ihre
Interessen eingesetzt. Die Amtsiibernahme gibt mir die
Maoglichkeit, mich zukiinftig bei der Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens zielgerichtet als Sprachrohr der
Patientinnen und Patienten fiir deren Rechte und Interes-
sen stark zu machen.

Insbesondere werde ich mich dafir einsetzen, das
Gesundheitssystem transparenter zu gestalten, die Pati-
entenrechte zu stdrken und die Gesundheitskompetenz
der Birgerinnen und Birger durch Unterstiitzungs-
sowie Beratungsangebote weiter zu verbessern. Der
Koalitionsvertrag der neuen Regierung enthélt hier-
zu zahlreiche vielversprechende Vorhaben, darunter,
die Starkung der Stellung der Patientinnen und Pati-
enten bei Behandlungsfehlern oder die Uberfiihrung
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der Unabhdngigen Patientenberatung Deutschland in
eine dauerhafte, staatsferne und unabhdngige Form.
Die Umsetzung dieser Vorhaben werde ich im Sinne der
Patientinnen und Patienten eng begleiten.”

Der gelernte Industriemechaniker Schwartze wurde
1974 in Bad Oeynhausen geboren und ist seit 1994
Mitglied der SPD. Seit 2009 wurde er viermal in Folge fr
den Wahlkreis133 (Herford - Minden-Libbecke II) direkt
in den Deutschen Bundestag gewahlt. Im Bundestag
war Schwartze in den vergangenen zwei Legislaturperi-
oden Sprecher der Arbeitsgruppe ,Petitionen” der SPD-
Bundestagsfraktion.

Quelle:
Pressemitteilung der Bundesregierung vom 12.01.2022

P.S. Nach langwierigem Bemiihen haben wir jetzt Ende
November als Sprecher des Forums chronisch kran-
ker und behinderter Menschen im Paritatischen
Gesamtverband und als Vertreter unserer Patien-
tenselbsthilfeorganisationen die Méglichkeit erhal-
ten mit dem Patientenbeauftragten der Bundes-
regierung in Berlin ein persdnliches ,Mehr-Augen-
Gesprach” zu fihren. Gerne nehmen wir hierzu
noch lhre Anregungen oder Wiinsche auf.

Dr. Michael Kéhler
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Wieder befreit durchatmen mit SIMEQOX

Schleim in der Lunge — Ein nicht zu unterschitzendes
Problem vieler Lungenerkrankungen

Viele Lungenerkrankungen wie z.B. Bronchiektasen oder COPD
fiihren zu einer stiandigen Verschleimung der Lunge. Dieser
Schleim lasst sich oftmals nur schwer aus der Lunge bekom-
men. Die Folge ist, dass man schlechter Luft bekommt und die
Atmung beeintrachtigt wird, Hustenanfélle den Alltag erschwe-
ren und den Schlaf stdren.

Simeox - Eine wirksame Therapie gegen den Schleim

Wer dauerhaft von iibermaBigem oder zidhem Schleim in der

Lunge betroffen ist, braucht eine wirksame Therapie, um den

Schleim aus den Atemwegen zu befordern. Simeox wurde als

Sekretmobilisationsgerét genau zu diesem Zweck entwickelt,

um Patienten von ihrer Sekretlast zu befreien. Nach jahrelanger

Forschung, gemeinsam mit renommierten Instituten, wurde ein

pneumatisches Signal identifiziert, auf dem die Wirkung von

Simeox basiert. Dieses Signal erzeugt wahrend der Therapie

drei Effekte:

- Verfliissigung des Sekrets durch Oszillation/Vibration

- Ablésung des Sekrets von den GefaBwénden

- Unterstiitzung der Bewegung von korpereigenen
Flimmerhérchen in den Atemwegen (Zilien)

Durch diese Effekte kann lhnen Simeox dabei helfen, den bela-
stenden und zéhen Schleim, insbesondere auch aus den tiefen
Bereichen der Lunge, zu verfliissigen, abzutransportieren und
letztendlich abzuhusten.

Wahrend der Einatmung geht es
darum, durch eine langsame Ein-
atmung moglichst viel Luft ,hinter”
das Sekret zu bekommen, das die
Atemwege verengt.

Das Simeox-Signal wird dann wah-
rend der Ausatmung aktiviert. Dabei
wird das Sekret verfliissigt und in
Richtung der zentralen Atemwege
zum Abhusten bewegt.

"

Die Anwendung erfolgt in entspannter Ruheatmung und
das Gerdt ist ausschlieBlich in der Ausatemphase aktiv. Im
Vergleich zu anderen Atemtherapiegeraten ermiidet man nicht
so schnell. Simeox ist einfach zu bedienen und kann zu Hause
selbstdndig angewendet werden.

Simeox hilft lhnen so, die Belastung durch den festsitzen-
den Schleim zu reduzieren und wieder freier zu atmen.

Erfolgreiche Simeox Anwendung

Simeox wird bereits in vielen Lungenzentren und pneumolo-
gischen Rehabilitationskliniken in Deutschland erfolgreich ein-
gesetzt. Auch viele Physiotherapeuten, die auf die Behandlung
von Atemwegspatienten spezialisiert sind, arbeiten mit Simeox.
Wichtig ist dabei die regelmaBige Anwendung. Bei chro-
nischem Sekretverhalt bietet sich die tigliche, selbststiandige
Nutzung zu Hause an.

Mit Simeox zu Hause effektiv therapieren

Simeox ist fiir den Einsatz zu Hause zugelassen und verord-
nungsfahig. Gesetzliche und private Krankenkassen iiberneh-
men die Kosten, wenn die therapeutische Erforderlichkeit vom
behandelnden Arzt attestiert wird. Eine Gerdteerprobung ist
dann sinnvoll, wenn Feuchtinhalation und OPEP Gerate bereits
verwendet wurden. Eine Simeox-Testung kann unverbindlich
und kostenlos beim Hersteller angefragt werden.

Weiterfiihrende Informationen, Studien
und Anfragen zur Geratetestung unter:

PhysioAssist GmbH @ simeox
Stadtplatz 10 o
83714 Miesbach

Email: kontakt@physio-assist.de
Telefon: 08025 925 95 88
www.physioassist.de

Advertorial
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COVID-19 bei Patienten mit Krebs oder Immunsuppression

schiitzen - testen - frithzeitig behandeln

Zusammenfassung und Empfehlungen

Die aktuelle Diskrepanz zwischen den sehr hohen Infek-
tionszahlen und den geplanten Lockerungen im offent-
lichen Leben fiihrt bei vielen Patient*innen zu grof3er
Verunsicherung.

Patient*innen mit aktiver Krebserkrankung oder unter
immunsuppressiver Therapie haben weiterhin ein
erhohtes Risiko sowohl flr einen schweren Verlauf von
COVID-19 bis zu einer erhdhten Sterblichkeit. Daher
wird dringend geraten, die zur Verfligung stehenden
Schutz- und TherapiemaBnahmen zu beachten.

Dazu gehoren:

Schiitzen:

Tragen von Mund-Nasen-Masken (FFP2), Handedesin-
fektion, Abstand halten, Schutzimpfung einschl. Auffri-
schimpfungen fir alle Patient*innen und deren Ange-
horige bzw. Kontaktpersonen

Testen:
Antigentestung und ggf. PCR-Test bei typischen Krank-
heitszeichen und nach Kontakt mit infizierten Personen

Friihzeitig behandeln:
Therapie mit antiviralen Arzneimitteln oder Antikorper-

prdparaten innerhalb von 3-5 Tagen nach Symptombe-
ginn fiir Menschen mit einem erhohten Risiko fir einen
schweren COVID-Verlauf. Achtsamkeit und Schutzimp-
fungen einschl. Auffrischimpfungen und eine rasche,
gezielte Therapie im Falle einer Infektion kdnnen das
Risiko fir schwere Verldufe einer COVID-19-Infektion
reduzieren.

Die von den Behdorden veranlassten Lockerungen, u. a.
Wedgfall des kollektiven Fremdschutzes durch die Mas-
kenpflicht, diirfen bei Patient*innen mit aktiver Krebser-
krankung oder unter immunsuppressiver Therapie nicht
zum Nachlassen der Achtsamkeit und zur Aufgabe der
bei dieser Personengruppe dringend gebotenen per-
sonlichen SchutzmalBnahmen fiihren. Dies gilt sowohl
fur die Betroffenen selbst als auch fiir ihre Angehorigen
und Kontaktpersonen.

Aktueller Stand
Nach dem starken Anstieg Anfang Februar 2022 und
einer leichten Erholung zum Monatsende steigen die

Infektionszahlen aktuell erneut an. Dominierend ist die
Omikron-Variante mit der Sublinien BA 4 und 5. Sie sind
leichter Ubertragbar als friihere Varianten.

Charakteristische Symptome sind: Trockener Husten,
Fieber >38°C, Schnupfen, Halsschmerzen, Verlust von
Geruchs- und Geschmackssinn. Weitere Symptome sind
Midigkeit, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, gele-
gentlich Durchfall und Ubelkeit. Diese Patienten haben
ein erhohtes Risiko fiir einen schweren Verlauf einer
SARS-CoV-2- Infektion. Das Vorliegen mehrerer Fak-
toren steigert ihr Risiko. Besondere Risiken sind: wu. a.
héheres Alter, starkes Ubergewicht (BMI >30), schwere
Herzerkrankungen, chronische Lungenerkrankungen,
chronische Nierenerkrankung, einschl. Dialyse, Zucker-
erkrankung (Diabetes), Immunsuppression und Unge-
impfte.

Schutz

Die wichtigsten MaBnahmen sind hygienische Han-
dedesinfektion, Einhalten von Abstand (1,50 m) zu
anderen Personen, Eingrenzung der sozialen Kontakte,
Tragen von Mund- und Nasenmasken - vorzugsweise
von FFP2-Masken, sowie ausreichender Luftaustausch.
An dieser Stelle sei betont, dass diese Mallnhahmen
nicht nur gegen SARS-CoV-2, sondern auch gegen alle
anderen Erkaltungsviren wie Influenza oder RSV effektiv
schitzen.

Eine weitere MalBnahme ist die Schutzimpfung einschl.
Auffrischimpfungen. Wirksam, in Europa zugelassen und
in Deutschland verfiigbar sind diese Impfstoffe (alpha-
betische Reihenfolge - aktuelle Anderungen sind zu
beachten):

- Comirnaty®

- COVID-19 Vaccine Janssen®

- Nuvaxovid®

- Spikevax®

- Vaxzevria®

In der 19. Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung
empfiehlt die Standige Impfkommission, STIKO, nach
abgeschlossener COVID-19-Grundimmunisierung und
erfolgter 1. Auffrischimpfung eine 2. Auffrischimpfung
mit einem MRNA-Impfstoff fiir besonders gesundheit-
lich gefahrdete bzw. exponierte Personengruppen. Dazu
gehoren Patient*innen mit aktiver Krebserkrankung und
immunsupprimierte Patient*innen.
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Patient*innen mit einer relevanten Stérung des Immun-
systems, z.B. durch eine Krebserkrankung, Chemothera-
pie, Immuntherapie oder einem angeborenen Immun-
defekt haben ein erhohtes Risiko fir ein Impfversagen.
Bei Patient*innen mit Immundefizienz und nachge-
wiesener, unzureichender Antikorperantwort auf die
Schutzimpfungen einschl. Auffrischimpfung besteht die
Méoglichkeit der sog. Praexpositionsprophylaxe mit wirk-
samen Antikorpern. Geeignet sind Sotrovimab (Xevu-
dy®) und Tixagevimab/Cilgavimab (Evusheld™).

Nicht geimpfte Patient*innen sollen Uber ihr erhhtes
Risiko flir einen schweren Verlauf von COVID19 und tber
die Moglichkeiten einer jederzeitigen Erstimpfung infor-
miert werden. Diese sollte vorzugsweise vor Einleitung
einer Krebstherapie erfolgen.

Testen

Bei Verdacht auf COVID-19 soll eine Testung auf SARS-
CoV erfolgen. Weit verbreitet und sinnvoll ist zundchst
der Antigentest (Schnelltest). Zuverlassiger allerdings ist
der PCR-Test, der auch nach aktueller TestVerordnung
grundsatzlich beansprucht werden kann, Voraussetzung
ist ein positiver Antigentest (hier ist der jeweils aktuelle
Stand zu beachten). Bei klinischen Symptomen ist ein
PCR-Test in jedem Fall notwendig und kann von allen
Arzten verordnet werden. Bei dringendem Verdacht auf
eine COVID-19-Infektion und einem positiven Testbefund
(Antigentest oder PCR-Test) empfehlen wir bei Risikoper-
sonen die friihzeitige Einleitung einer gezielten Therapie.

Allen Arzt*innen, die Risikopatient*innen mit einem

schweren Verlauf von COVID-19 betreuen, wird drin-

gend empfohlen, die Moglichkeit einer frihzeitigen

Therapie vorab zu klaren. Dazu gehéren Informationen

Uber

- Indikationen und mogliche Kontraindikationen der
verfligbaren Arzneimittel

- lokale Stern- und Satellitenapotheken

- regionale Institutionen flr eine Antikorper-
therapie

- Beratungsnetzwerk der RKI (STAKOB) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI).

Diese Vorbereitung ermdglicht eine friihzeitige Vorab-
klarung logistischer Fragen bei einem Erkrankungsfall.
Patient*innen mit erhdhtem Risiko fiir einen schweren
Verlauf von COVID-19 sollen dariiber informiert werden,
dass sie sich im Falle einer Erkrankung oder bei engem
Kontakt zu Infizierten (im eigenen Haushalt) sofort mit
ihren behandelnden Hamatolog*innen/Onkolog*innen
in Verbindung setzen sollen.

Therapie

Primares Ziel der Therapie von COVID-19 bei
Krebspatient*innen mit aktiver Erkrankung und/oder
unter immunsuppressiver Therapie ist die Verhinderung
schwerer oder sogar todlicher Verlaufe.

Dazu werden derzeit folgende Arzneimittel als Mono-
therapie empfohlen (jeweils in alphabetischer Reihen-
folge - Aktualisierungen beachten):
- Monoklonale Antikorper
o Sotrovimab Xevudy®), i.v. als Einmalgabe
o Tixagevimab/Cilgavimab (AZD7442, Evusheld™),
i.m. als Einmalgabe
- Virostatika
o Molnupiravir (Lagevrio®), p.o. Uber 5 Tage
o Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid®), p.o.
Uber 5 Tage
o Remdesivir (Veklury®), i.v. Gber 3 Tage

Alle zugelassenen Arzneimittel wurden gegen Placebo
und nicht gegeneinander getestet. Entsprechend sind
neben Unterschieden in der Wirksamkeit auch die jewei-
ligen Einschrankungen (Art der Applikation, Interaktion
mit anderen Arzneimitteln) zu bericksichtigen.

Unveriandert bleiben die Empfehlungen zur Uberwa-
chung der Patient*innen (Sauerstoffsattigung?) und
unterstitzenden BegleitmalBnahmen je nach individu-
eller Konstellation (z.B. moglicher Einsatz von Gerin-
nungshemmern) bestehen.

Quelle:

Nach Stellungnahme von Prof. Dr. Bernhard Wérmann
(DGHO, Charité Universitdtsmedizin Berlin) und Prof.
Dr. Marie von Lilienfeld-Toal (Universitdtsklinikum Jena,
Klinik fiir Innere Medizin I, Himatologie und Internis-
tische Onkologie) in Kooperation mit den Vorstdnden
und Vertretern eine Reihe medizinischer Fachgesell-
schaften und der Selbsthilfe. Vom 21.03.2022

Prof. Dr. Bernhard W6rmann
(Charité Universitatsmedizin Berlin
Medizinische Klinik mit Schwer-

1DDg/21IDYD ©

punkt Hamatolgie und Internistische

Onkologie) , ‘ﬂ

Prof. Dr. Marie von Lilienfeld-Toal
(Universitatsklinikum Jena,

Klinik far Innere Medizin I,
Hamatologie

und Internistische Onkologie)
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Lungensport in der Pandemie

U. Butt, A. Freitag, H. Worth, Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V.

Lungensport ist eine wichtige evidenzbasierte The-
rapieoption, die die medikamentose Therapie bei
Patienten mit chronisch obstruktiven Atemwegser-
krankungen sinnvoll erganzt.

In Lungensportgruppen trainieren Patienten mit Atem-
wegs- und Lungenerkrankungen unter fachlicher Anlei-
tung. Auf diese Weise wird gewahrleistet, dass der Ein-
zelne nicht Uberfordert wird und entsprechend der indi-
viduellen Leistungsfahigkeit den optimalen Trainingsef-
fekt erzielen kann. Insbesondere nach einer stationdren
Reha-MalBnahme, hilft Lungensport in ambulanten
Gruppen, die positiven Effekte der Reha-MaBBnahme
Uber einen langeren Zeitraum zu erhalten. Von Teilneh-
mern wissen wir, dass das Training in der Gruppe Spal3
macht, motiviert und auch soziale Kontakte fordert.

Ziele des Trainings in einer ambulanten Lungensport-
gruppe sind:
« Erhéhung der Leistungsfahigkeit und der Lebens-
qualitat
Verminderung der Atemnot und Stabilisierung der
Erkrankung
+ Verbesserung der Alltagsbewadltigung
Freude an Bewegung und Freizeitaktivitaten
- Abbau von Angsten vor Belastungen und Starkung
des Selbstbewusstseins
Steigerung der Lebensqualitat

Versorgung mit Lungensportangeboten ;;—*‘

In der Region ‘ H
(ca. 30 km) -

eher gute

Versorgung mit
Lungensport-
angeboten

wahrgenommen

AG Lungensport in Deutschland e.V.

In der Pandemie war plétzlich Vieles nicht mehr wie
gewohnt moglich.

Insbesondere Patienten mit Atemwegs- und Lungener-
krankungen mussten sich schiitzen und potentielle
Ansteckungsmaoglichkeiten meiden.

Die Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland
e.V. hat im Marz 2022 eine Umfrage durchgefiihrt und
85 Antworten erhalten. Das Ergebnis der Umfrage ist
nicht reprasentativ, gibt jedoch einen guten Einblick in
die Situation der Gruppen vor Ort.

Erfreulich ist, dass 80% der Gruppen keine Wartelisten
fihren. D.h. die meisten Interessenten kdnnen zeitnah
mit dem Training beginnen.

Insgesamt beobachteten die Ubungsleiter wéhrend der
Pandemie eine Abnahme der korperlichen Fitness der
Teilnehmer.

Das Lungensport-Angebot vor Ort ist ausbaufihig
Nur 40% der Befragten sind mit dem regionalen Grup-
penangebot zufrieden, 30% sind unzufrieden, 30%
kdnnen die Lage nicht beurteilen. Dies bedeutet, dass
mehr Gruppen gewiinscht werden. Die regionalen
Unterschiede sind grof. Das zeigt der Blick auf die
Landkarte.

]

¢ LUNGENSPORT

In der Region

(ca. 30 km)

eher schlechte

‘ Versorgung mit
Lungensport-

angeboten

wahrgenommen

lungensport@atemwegsliga.de
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Etwa 5 % der Gruppen wurden wahrend der Pandemie
aufgegeben. 80% der Gruppen haben wahrend der
Pandemie keinen Lungensport in Prasenz durchge-
fahrt.

Positiv ist, dass die Halfte der Gruppen den Teil-
nehmern ein alternatives Angebot gemacht hat. Zu
nennen sind Online-Lungensport / Online-Trainings-
videos, Anleitungen fiir den Sport daheim, Outdoor-
Lungensport, Spaziergange, Individualtraining.

Patienten mit Post-COVID und Long-COVID haben
Bedarf an Lungensport. D.h. die Gruppen missen sich
mit dieser neuen Erkrankung auseinandersetzen und
entsprechende Angebote machen.

Interessant waren die Kommentare, die die Teilneh-
menden formuliert haben:

Es wurde angemerkt, dass Arzte zu wenig Lungen-
sport verordnen, weil die Kenntnisse liber Lungen-
sport unzureichend seien. Die Arbeitsgemeinschaft
Lungensport in Deutschland versteht dies als Auffor-
derung z.B. zertifizierte Fortbildungen fiir Fachkreise
anzubieten.

Ein Mangel bestand bzw. besteht an geeigneten
Raumlichkeiten. Es ist zu erwarten, dass sich dieses
Problem weiter verschérft, da die gestiegenen Heiz-
kosten die Vereine bzw. Anbieter von Lungensport
erheblich belasten werden.

Verlangerung der Verordnung und
Neuverordnung unterscheiden!

Fir Unmut sorgten Ablehnungen der Krankenkassen
bei Folgeverordnungen. Wir mochten deshalb auf
den Unterschied von ,Verlangerung” und ,Neuverord-
nung” hinweisen.

Verldngerung bedeutet: Termine, die nicht wahrge-
nommen werden konnten, werden nachgeholt. Alles
andere ist eine Neuverordnung.

Falls auf dem Rezept Verlangerung steht, obwohl Neu-
verordnung gemeint ist, lehnt dies die Krankenkasse
ab!

Online Lungensport als ergdnzendes Anbot zum
Lungensport vor Ort

Seit dem Winter 2021/22 bietet die AG Lungensport
fur die Teilnehmenden kostenfrei Online-Lungen-
sportstunden an. Das Angebot wird gut genutzt. 2021

konnten wir 2246 Teilnehmende begriiBen. Das waren
durchschnittlich 77 Teilnehmende pro Stunde.

Der Trend setze sich 2022 fort: Bis Juni 2022 hatten wir
2077 Lungensportler zu Gast. Das entsprach durch-
schnittlich 84 Teilnehmenden pro Stunde. Fir einige
Teilnehmende war der Online-Lungensport, die erste
und einzige Moglichkeit an einer Lungensportgruppe
teilzunehmen. Als Griinde wurden genannt:
« keine Gruppe in der Nahe
kein OPNV
« zu geschwacht fiir eine lange und tlw. beschwer-
liche Fahrt zu den Prasenzgruppen.

Insgesamt haben wir 118 Hospitationen ermdglicht,
die fiir die Ubungsleiter-Lizenz wichtig sind. Die neuen
Onlineangebote wurden gerne angenommen, sollten
erhalten bleiben und weiter ausgebaut werden.

Wir mochten an dieser Stelle Allen danken, die den
online-Lungensport méglich gemacht haben.

Lungensport kann auf Rezept verordnet werden.
Der Antrag erfolgt mittels Formular 56 - Antrag auf
Kostenlibernahme fiir Rehabilitationssport.

Sind die gesundheitlichen Einschluss- und Aus-
schluss-Kriterien erfiillt, ibernehmen die gesetz-
lichen Krankenkassen im Allgemeinen die Kosten
fiir 18 Monaten (50 Ubungseinheiten). Bei schwe-
ren chronischen Atemwegserkrankungen, die
neben dem Schweregrad der Krankheit auch durch
die Begleiterkrankungen und deren Schweregrad
bestimmt sein konnen, kann der behandelnde Arzt
auch 120 Einheiten Lungensport fiir den Zeitraum
von 36 Monaten verordnen.

Wenn Sie dann lhre verordneten 50 bzw. 120 Ein-
heiten absolviert haben und weiterhin am Lungen-
sport teilnehmen mochten, kann lhr Arzt eine wei-
tere Verordnung ausstellen. Sie missen diese dann
wieder bei lhrer Krankenkasse einreichen.

Achtung:

Verldngerung bedeutet: Termine, die nicht wahr-
genommen werden kénnen, werden nachgeholt.
Alles andere ist eine Neuverordnung.

Falls auf dem Rezept Verlangerung steht, obwohl
Neuverordnung gemeint ist, lehnt dies die Kran-
kenkasse ab!
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Rehabilitationssport in Herzgruppen ist notwendig fiir

rankenkasse bzw. Kostentrager I Ie-lgalae IE'E I'2E I I .
fankeniiasse b, Kostentrag Antrag auf Kostenubernahme 56
Name, Vorname des Versicherten ‘ . i .
wwst® . D fur Rehabilitationssport
s .
6\(\d\"°“e
et | |fiir Funktionstraining
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
R \ \ Rehabilitationssport/Funktionstraining werden von den Krankenkassen
Betriebsstatten-Nr. ArztoNr Datum insbesondere mit dem Ziel der Hilfe zur Selbsthilfe zur Verfligung gestellt.
\ \

Arztliche Verordnung fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining
verordnungsrelevante Diagnose(n), gegebenenfalls relevante Nebendiagnose(n)

Schéadigung der Kérperfunktionen und Kérperstrukturen fur die verordnungsrelevante Beeintrachtigung der Aktivitat und Teilhabe

Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings

Empfohlene Funktionstrainingsarten

D Trockengymnastik

Empfohlene Rehabilitationssportart

Gymnastik )
(auch im Wasser) Schwimmen

D Bewegungsspiele D Sonstige

Ubungen zur Stérkung des Selbstbewusstseins behinderter oder von der
Behinderung bedrohter Frauen und Méadchen erforderlich

D Leichtathletik

D Wassergymnastik

Rehabilitationssport ist notwendig fiir Funktionstraining ist notwendig fur

D 12 Monate (Richtwert)

24 Monate (Richtwert) nur bei fol-
genden gesicherten chronischen
Krankheiten/Behinderungen bei
schwerer Beeintrachtigung der
Beweglichkeit/Mobilitat

D Fibromyalgie-Syndrome

D 50 Ubungseinheiten in 18 Monaten (Richtwerte)

D 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte) nur bei

D Asthma bronchiale D Morbus Parkinson
Blindheit, in den letzten 12 Monaten o
vor Antragsstellung erworben Mukoviszidose

Chronischer-obstruktiver

Lungenkrankheit (COPD)

D Doppelamputation

Epilepsie,
therapieresistent

D Glasknochen

Infantiler
Zerebralparese

D Marfan-Syndrom

D Morbus Bechterew

D Multipler Sklerose

D Muskeldystrophie

Niereninsuffizienz,
terminal

Organische
Hirnschédigung

D Polyneuropathie

Querschnittlahmung,
schwere Lahmung
(Paraparese, Paraplegie,
Tetraparese, Tetraplegie)

28 Ubungseinheiten (Richtwert) zur Starkung des Selbstbewusstseins
behinderter oder von der Behinderung bedrohter Frauen und Madchen

Ubungseinheiten bei Abweichung von oben genannten Richtwerten

D Kollagenosen

D Morbus Bechterew

D Osteoporose

D Polyarthrosen, schwer

D Psoriasis-Arthritis

D Rheumatoide Arthritis

Langere Leistungsdauer, wenn bei kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen die langfristige Durchfiihrung des
Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch nicht méglich ist.

D 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte)

D 24 Monate (Richtwert)

D 90 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte) als Erstverordnung

45 Ubungseinheiten in 12 Monaten (Richtwerte) bei weiterer Verordnung
nur bei Belastbarkeit < 1,4 Watt/kg Korpergewicht

D 120 Ubungseinheiten in 24 Monaten (Richtwerte) bei Kinderherzgruppen

Ubungseinheiten bei Abweichung von oben genannten Richtwerten

Langere Leistungsdauer, wenn bei kognitiven und psychischen Beeintrachtigungen
die langfristige Durchfiihrung des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht

oder noch nicht mdglich ist.

D 45 Ubungseinheiten in 12 Monaten (Richtwerte)

Empfohlene Anzahl wéchentlicher Ubungsveranstaltungen
fiir Rehabilitationssport/Funktionstraining

D 1 mal D 2 mal
D 3 mal, Begriindung

Fir die arztliche Verordnung ist die
Nr. 01621 EBM berechnungsfahig

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Antrag auf Kosteniibernahme

Rehabilitationssport/Funktionstraining soll bei folgendem Leistungserbringer durchgefiihrt werden

Verein, Trager usw., Postleitzahl, Ort

Ich nehme am Rehabilitationssport/
Funktionstraining bereits teil seit

Datum

Unterschrift des Versicherten

Kosteniibernahmeerkldrung der Krankenkasse
Die Kosten werden entsprechend der bestehenden Vereinbarung tibernommen zur Durchfiihrung und Finanzierung des

Rehabilitationssports
gemaB § 43 Abs.1 Satz 1 SGB V

fir i.V. m. § 44 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX

D 50 Ubungseinheiten /18 Monate

D 120 Ubungseinheiten /36 Monate

Ubungseinheiten

D 90 Ubungseinheiten /24 Monate

Funktionstrainings
gemaB § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB V
i.V. m. § 44 Abs. 1 Nr. 4 SGB IX

Anzahl wéchentlicher
Ubungsveranstaltungen

D1mal DZmal Dsmal

flr die Dauer von

D 12 Monaten

Bei weiteren Verordnungen fir Rehabilitationssport und Funktionstraining, warum der Versicherte nicht oder noch nicht in
der Lage ist, die erlernten Ubungen selbstandig und eigenverantwortlich durchzufiihren

Muster 56 (7.2011)

(Herzgruppen)
120 Ubungseinheiten /24 Monate Freigabe 15.04:2011
(Kinderherzgruppen) 24 Monaten
45 Ubungseinheiten /12 Monate xeX
D (Herzgruppen) uJ Monaten 5 N\\)‘f’
,“d\'\O“
fur den Zeitraum vom langstens bis “e(b\
Datum
Diese Erklarung erfolgt unter der Voraussetzung, dass ein ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘
Leistungsanspruch gegeniber unserer Krankenkasse weiter besteht Stempel der Krankenkasse / Unterschrift
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)

Wer wir sind und was wir fiir lhre Gesundheit tun

Qualitdtsmessung

Gezielte Kliniksuche

Herr N.N. (46) sitzt am PC und macht sich Notizen.

Bei seinem Vater (70) soll demnéchst ein neues Huft-
gelenk eingesetzt werden. Er will nachsehen, welche
Kliniken vor Ort mit diesem Eingriff viel Erfahrung
haben und welche Qualitatsmerkmale vorhanden
sind.

In der Kliniksuchmaschine seiner Krankenkasse gibt
er seine Postleitzahl ein und legt einen Suchumkreis
fest. Nun muss er die Art der gewlinschten Operation
angeben. Das Ergebnis seiner Suche: Vier Kliniken
in der Nahe weisen sehr hohe Fallzahlen auf, haben
also viel Erfahrung. Eine Art Ampelsystem zeigt an, in
welcher es bei diesem Eingriff Gberdurchschnittlich
haufig zu ungeplanten Folgeoperationen, Thrombo-
sen, Blutgerinnseln) oder chirurgischen Komplikati-
onen kam. Die vier Hauser, die er herausgesucht hat,
schneiden hier recht unterschiedlich ab. SchlieBlich
wird er auf eine weitere Klinik aufmerksam. Sie liegt
etwas weiter entfernt, hat aber offenbar gute Behand-

5
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lungserfolge erzielt. Drei Krankenhduser notiert er
sich. Nachste Woche wird er seinen Vater zum Arzt

begleiten. Sie wollen sich dazu mit ihm beraten.

Das macht hier der G-BA

In der Kliniksuchmaschine, die Herr N.N. auf der Web-
site seiner Krankenkasse gefunden hat, steckt nicht
nur die Arbeit von Programmierern, sondern auch die
des G-BA. Denn die Daten, mit denen die Suchma-
schine regelmafig ,gefiittert” wird, stammen aus den
sogenannten Qualitatsberichten der Krankenhduser.
Und was dort alles drinstehen muss, legt im Auftrag
des Gesetzgebers der G-BA fest.

Seit 2005 sind alle Krankenhduser gesetzlich verpflich-
tet, in einem inzwischen jdhrlich vorgeschriebenen
Qualitétsbericht eine Vielzahl von Informationen
bereitzustellen und lber die Landesverbande der
Krankenkassen zu veroffentlichen. Versicherte und
einweisende Arztinnen und Arzte bekommen damit
die Moglichkeit, sich tber Kliniken objektiv zu infor-
mieren und sie miteinander zu vergleichen. Damit das
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schnell geht, konnen Interessierte auf Kliniksuchma-
schinen zurtickgreifen, die zum Beispiel die Kranken-
kassen oder die Deutsche Krankenhausgesellschaft
auf ihren Websites anbieten. Diese Suchmaschinen
ermdglichen eine rasche Auswahl nach Strukturdaten
(zum Beispiel vorhandenen Abteilungen, Personal-
qualifikation, Fallzahlen) und verschiedenen Quali-
tatsindikatoren.

Unser Auftrag: Qualitat messen

Der G-BA hat im Bereich Qualitatssicherung sehr
umfangreiche Aufgaben. Wie das Beispiel zeigt, sorgt
er unter anderem daflir, dass sich Patienten und
einweisende Arzte iiber Kliniken besser informieren
konnen.

Ein weiterer gesetzlicher Auftrag des G-BA bezieht
sich auf die Qualitdtssicherung zu ausgewdhlten
Behandlungen. Dazu entwickelt der G-BA Messverfah-
ren, die eine vergleichende Darstellung der erbrach-
ten Behandlungsqualitat méglich machen.

Kliniken sind in Deutschland gesetzlich dazu ver-
pflichtet, ihre Behandlungs- und Ergebnisqualitat
regelmafig zu erfassen und sich einem bundesweiten
Vergleich zu stellen. Falls sich Auffélligkeiten zeigen,
klaren speziell dafiir eingerichtete Expertengremien
ab, ob es sich nur um statistische ,Ausreifler” handelt
oder tatsdchlich ein Qualitatsproblem vorliegt. Ist das
der Fall, wird in gezielten Fachgesprachen nach den
Ursachen und Verbesserungsmaoglichkeiten gesucht.
Der G-BA legt fest, was im Einzelnen von den Kliniken
dokumentiert werden muss und in welcher Weise die
Daten bundesweit verarbeitet, verglichen, bewertet
und veroéffentlicht werden.

Seit einigen Jahren werden auch Folgebehandlungen
in der gleichen oder in anderen Einrichtungen mit-
erfasst. Behandlungseffekte oder Probleme, die erst
nach einer gewissen Zeit auftreten, werden so mit-
beriicksichtigt. Das aufwandige Verfahren unterstitzt
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Krankenhduser, ihre Patientinnen und Patienten so
gut wie moglich zu behandeln und dabei immer bes-
ser zu werden. Mit dem gleichen Ziel macht der G-BA
auch Qualitatsvorgaben fir arztliche oder zahnarzt-
liche Vertragspraxen.

Strukturierte Behandlung

Hilfe fiir Asthmapatienten

Die Studentin N.N. (23) ist noch neu in der Stadt -
und ,krank sein” passt ihr jetzt eigentlich gar nicht.
Doch ihre Graser-Allergie hat sich am neuen Wohn-
ort verschlimmert. Ihre Antihistamin-Tabletten helfen
plotzlich nicht mehr richtig und bei einigen ihrer aller-
gischen Attacken zeigt sich neuerdings eine seltsame
Atemnot, die von einem trockenen Husten begleitet
wird. Sie hat den Verdacht, dass es Asthma sein
kénnte. Vorige Woche hatte sie bei einem Anfall das
Gefuhl, fast zu ersticken. Der Allgemeinmediziner und
Allergologe, den sie heute besorgt aufgesucht hat,
hat sie gerade grindlich untersucht und einen Lun-
genfunktionstest durchgefiihrt. Nach einem Blick auf
den Auswertungsbogen folgt noch ein mehrstufiger
Allergietest. Dann steht die Diagnose fest: Asthma
bronchiale. Der Arzt rat ihr zur Teilnahme an einem
strukturierten Behandlungsprogramm. Sie werde
dann systematisch und bei Bedarf in Zusammenarbeit
mit weiteren Facharztinnen oder Facharzten versorgt.

Das macht hier der G-BA

Patientinnen und Patienten mit bestimmten chro-
nischen Krankheiten kdnnen sich bei ihrer Kranken-
kasse in ein strukturiertes Behandlungsprogramm
einschreiben lassen. Damit kann ihre Behandlung
Uber Einrichtungsgrenzen hinweg koordiniert und
sichergestellt werden, dass auf der Grundlage wissen-
schaftlich belegter Erkenntnisse therapiert wird. Kom-
plikationen und Folgeschaden soll so vorgebeugt und
Krankenhausaufenthalte vermieden werden. Diese
strukturierten Behandlungsprogramme — man nennt
sie auch Disease-Management-Programme (DMP) -
entwickelt der G-BA.

Das DMP Asthma gibt es seit dem Jahr 2005. Es gibt
vor, welche Schritte Arztinnen und Arzte zur Abkla-
rung der Diagnose durchfiihren miissen und bei wel-
chen Ergebnissen die Krankheit tatsachlich vorliegt.
Patientinnen und Patienten erhalten eine Schulung
zum Umgang mit ihrer Krankheit. Flir die Arzneimittel-
therapie sind im DMP Wirkstoffgruppen vorgegeben,
die in einem individuellen Stufenschema zum Einsatz
kommen. AuBerdem legt das DMP die erforderliche
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Qualifikation der beteiligten Arztinnen und Arzte
sowie Therapeutinnen und Therapeuten fest.

Unser Auftrag: DMP entwickeln

Im Auftrag des Gesetzgebers benennt der G-BA Krank-
heiten, die sich fur ein DMP eignen, und legt dann die
Bedingungen fir einen strukturierten Behandlungs-
ablauf fest. Bei der Entwicklung der DMP stitzt sich
der G-BA auf alle evidenzbasierten Behandlungsleitli-
nien, die es zu den betreffenden Krankheiten bereits
gibt. Deren Empfehlungen wertet er nach zuvor fest-
gelegten Kategorien aus. Dabei muss er sorgsam
vergleichen, auf welche wissenschaftlichen Quellen
sich die in der Regel recht zahlreichen Behandlungs-
leitlinien stlitzen. Die Empfehlungen, die der G-BA aus
den vorhandenen Leitlinien herausfiltert, miissen auf
der im Vergleich gréBtmoglich belastbaren wissen-
schaftlichen Grundlage stehen und fachlich bereits so
breit wie moglich abgestimmt sein.

Mittlerweile hat der G-BA fir elf chronische Krank-
heitsbilder DMP entwickelt: fir Asthma bronchiale
und die chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD), fiir Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2, fir
koronare Herzkrankheiten und chronische Herzin-
suffizienz, fur Brustkrebs, Depressionen, chronischen
Rickenschmerz, Osteoporose und rheumatoide
Arthritis. RegelmdBig werden sie an den neuesten
wissenschaftlichen Forschungsstand angepasst.

oypnpY 3 /320153G0pY 0104

Der G-BA - Arbeitsweise und Struktur

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das
héchste Beschlussgremium im deutschen Gesundheits-
wesen. In ihm arbeiten Vertreterinnen und Vertreter
von Leistungserbringern und den gesetzlichen Kran-
kenkassen zusammen. Sein zentrales Entscheidungs-
gremium ist das Plenum, das mit 13 stimmberech-
tigten Mitgliedern besetzt ist.

Arbeitsweise

Bei all seinen Entscheidungen stitzt sich der G-BA auf
den allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse. Dabei ist er den Standards der evidenz-
basierten Medizin verpflichtet. Alle zu einer prazisen
Fragestellung weltweit verfligbaren Studien werden
dabei systematisch recherchiert, nach ihrer Aussage-
kraft gewichtet und ausgewertet.

Zentrales Priifkriterium fir den G-BA ist immer der
Patientennutzen. Gemeint sind damit Ergebnisse
wie Heilung, Linderung von Schmerzen und ande-
ren Beschwerden, Verbesserung der Lebensqualitat,
Vermeidung von Todesfdllen oder Verringerung von
Nebenwirkungen. Der G-BA vergleicht die Ergebnisse
hierzu mit denen schon vorhandener therapeutischer
Alternativen. Zur Ermittlung des Forschungsstands
wird der G-BA von zwei unabhdngigen wissenschaft-
lichen Institutionen unterstiitzt: dem Institut fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
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(IQWiG) in Koln (www.iqwig.de) und - in Fragen der
Qualitatssicherung - dem Institut fur Qualitdtssiche-
rung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
in Berlin (www.iqtig.org). Beide Institute werden von
unabhdngigen Stiftungen getragen, die der G-BA
nach den Vorgaben des Gesetzgebers gegriindet hat.

Vor seinen Entscheidungen fiihrt der G-BA umfang-
reiche Stellungnahmeverfahren durch und bezieht auf
diese Weise vielféltig externen Sachverstand mit ein.
Im Abwdgungs- und Entscheidungsprozess nimmt der
G-BA zudem die gesamte Versorgungssituation in den
Blick; beispielsweise die Schwere einer Krankheit und
verfiigbare Therapiealternativen. Alle Schritte, mit denen
der G-BA zu seinen Beschliissen kommt, sind in seiner
Geschéftsund Verfahrensordnung genau festgelegt.

Die Rechtsaufsicht Giber den G-BA hat das fiir Gesund-
heit zustandige Bundesministerium. Es Uberprift,
ob die G-BA-Beschliisse die gesetzlichen Vorgaben
beriicksichtigen und die Verfahrensordnung einge-
halten wurde. Viele Beschliisse des G-BA miissen vom

Der G-BA: Arbeitsweise und Struktur

Das Plenum des G-BA

3 unparteiische

Mitglieder
davon ein
Vorsitzender
5 Mitglieder 5 Mitglieder
der GKV der Leistungs-
GKV-Spitzen- Plenum erbringer* T
verband DKG, KBV, KZBV
Patienten-
vertretung™

9 Unterausschiisse (UA)
Entscheidungsvorbereitung

tiber 100 Arbeitsgruppen (AG)

* Ggf. anteilige Sti auf betroffene O nach § 14a Abs. 3 GO

** Mitberatungs- und Antragsrecht, jedoch kein Stimmrecht

Ministerium geprift und im Bundesanzeiger verof-
fentlicht werden, bevor sie in Kraft treten kdnnen.

Alle Entscheidungen des Plenums werden in insge-
samt neun Unterausschiissen (UA) vorbereitet. Wie
das Plenum sind auch sie im gleichen Verhaltnis mit
Vertreterinnen und Vertretern der Krankenkassen,
der Leistungserbringer und der Patientenvertretung
besetzt. Den Vorsitz hat jeweils eines der unpartei-
ischen Mitglieder. Zur Bearbeitung spezieller Frage-
stellungen werden von den Unterausschiissen zusatz-
lich mit Fachexpertinnen und -experten besetzte
Arbeitsgruppen (AG) eingerichtet.

Im Plenum und in den Unterausschissen kénnen
Vertreterinnen und Vertreter folgender Organisati-
onen beratend an Sitzungen teilnehmen, wenn dies
gesetzlich vorgesehen ist: der Bundesarztekammer,
des Verbands der privaten Krankenversicherung,
des Deutschen Pflegerats, der Bundespsychothera-
peutenkammer, der Bundeszahnarztekammer und der
Gesundheitsministerkonferenz der Lander.

Sitzverteilung im Plenum

------------------- Unparteiische Mitglieder

Eines der unparteiischen Mitglieder ist zur/zum Vorsitzenden
des G-BA berufen, leitet die Plenumssitzungen und bereitet sie
gemeinsam mit den beiden anderen Unparteiischen vor.

------------------- GKV-Spitzenverband

Vertretung aller gesetzlichen Krankenkassen

* Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG)
: Interessenvertretung der Krankenhduser

: Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)
: Vertretung der niedergelassenen Arztinnen/Arzte und Psycho-

................... < therapeutinnen/Psychotherapeuten, die mit den gesetzlichen

* Krankenkassen abrechnen

© K hnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
. Vertretung aller mit den gesetzlichen Krankenkassen abrechnen-
. den niedergelassenen Zahnarztinnen und Zahnarzte

------------------- Die Patientenvertretung

An allen Sitzungen des Plenums, der Unterausschiisse und auch
der Arbeitsgruppen im G-BA sind Patientenvertreterinnen und.
-vertreter beteiligt. Sie haben ein Antrags- und Mitberatungs-,
jedoch kein Stimmrecht.

Benennung der Mitglieder

Alle Plenumsmitglieder sind — bis auf die drei Unparteiischen —
ehrenamtlich im G-BA tdtig. Sie werden von ihren Organisationen
benannt. Die Positionen der unparteiischen Mitglieder werden
einvernehmlich von den Trigerorganisationen des G-BA (GKV-
Spitzenverband, DKG, KBV, KZBV) und mit Zustimmung des
Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestags besetzt.

Die drei unparteiischen Mitglieder sind wahrend ihrer sechs-
jahrigen Amtszeit hauptamtlich fir den G-BA ttig.
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Finanzierung

Der G-BA wird Uber einen sogenannten Systemzu-
schlag finanziert, der jahrlich neu festgelegt wird. Das
ist ein konkreter Geldbetrag, der fiir jeden abzurech-
nenden Behandlungsfall im Krankenhaus und in der
ambulanten vertragsarztlichen sowie vertragszahn-
arztlichen Versorgung erhoben wird. Festgelegt hat
dies der Gesetzgeber in § 91 Abs. 3 SGB V in Verbin-
dung mit § 139c SGB V.

Im Jahr 2022 betrug der Systemzuschlag 2,67 Euro pro
Krankenhausfall und 7,1401250 Cent pro Fall in einer
Vertragsarzt- oder Vertragszahnarztpraxis. Mit dem
Systemzuschlag deckt der G-BA seinen Haushaltsbe-
darf sowie den des IQWiG und des IQTIG ab.

Der G-BA-Haushalt enthédlt auch die Kosten fiir die
Beauftragung weiterer wissenschaftlicher Institute.

Quelle: nach Auszug aus der Broschiire (6. (iberarbeitete
Auflage D) - Berlin 7/2022

Sitzverteilung im Plenum

Unparteiische Mitglieder

Eines der unparteiischen Mitglieder ist zur/zum Vor-
sitzenden des G-BA berufen, leitet die Plenumssit-
zungen und bereitet sie gemeinsam mit den beiden
anderen Unparteiischen vor.

GKV-Spitzenverband
Vertretung aller gesetzlichen Krankenkassen

Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG)
Interessenvertretung der Krankenhduser

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
Vertretung der niedergelassenen Arztinnen/Arzte
und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten,
die mit den gesetzlichen Krankenkassen abrech-
nen.

Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung (KZBV)
Vertretung aller mit den gesetzlichen Krankenkassen
abrechnenden niedergelassenen Zahnérztinnen und
Zahnarzte

Die Patientenvertretung

An allen Sitzungen des Plenums, der Unteraus-
schiisse und auch der Arbeitsgruppen im G-BA sind
Patientenvertreterinnen und -vertreter beteiligt.
Sie haben ein Antrags- und Mitberatungs-, jedoch
kein Stimmrecht.

Benennung der Mitglieder

Alle Plenumsmitglieder sind - bis auf die drei Unpar-
teiischen - ehrenamtlich im G-BA tatig. Sie werden
von ihren Organisationen benannt. Die Positionen der
unparteiischen Mitglieder werden einvernehmlich
von den Tragerorganisationen des G-BA (GKVSpitzen-
verband, DKG, KBV, KZBV) und mit Zustimmung des
Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestags
besetzt. Die drei unparteiischen Mitglieder sind wah-
rend ihrer sechsjahrigen Amtszeit hauptamtlich fir
den G-BA tétig.

Die Sitzungen des Plenums sind 6ffentlich

Das Plenum tagt in der Regel an jedem ersten und
dritten Donnerstag im Monat. Die Sitzungen sind
seit 2020 als Livestream zu verfolgen. In der Medi-
athek des G-BA konnen die Videomitschnitte auch
nachtraglich abgerufen werden. Zu den Sitzungen
konnen sich aber auch interessierte Blirgerinnen
und Birger als Gaste anmelden. Nahere Informa-
tionen zu den 6ffentlichen Sitzungen sind auf der
G-BA-Website zu finden.

Die Entscheidungen finden Sie online
Beschliisse des Plenums werden auf der Website
des G-BA veroffentlicht. Die umfangreiche Daten-
bank dazu wird tagesaktuell gepflegt. Alle Richt-
linien des G-BA sind dort mit samtlichen Anlagen
und Vorgédngerversionen zu finden. Uber einen
E-Mail-Infodienst ist es moglich, kostenlos alle in
Kraft getretenen Beschliisse und andere Informa-
tionen des G-BA tagesaktuell online zu beziehen.

Der G-BA in vier Minuten

Auf der Website des G-BA ist ein kurzer Erklarfilm
auf Deutsch und als englische Version abrufbar.
Er gibt einen ersten Uberblick iiber den G-BA.
Seine Aufgaben und seine Arbeitsweise werden
anhand von drei Beispielen — aus den Bereichen
Arzneimittel, arztliche Untersuchungsmethoden
und Qualitatsstandards in Krankenhausern - ver-
anschaulicht.

Die Geschiftsstelle in Berlin

Die Gremien des G-BA werden bei ihrer Arbeit von
der G-BA-Geschéftsstelle in Berlin untersttzt. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschafts-
stelle bereiten die Sitzungen der G-BAGremien
vor und sorgen flr einen reibungslosen und vor-
schriftsmafligen Sitzungsablauf und rechtssichere
Beschlussfassungen. Sie beraten die Gremien juri-
stisch und methodisch, halten eine Fachbibliothek
vor, organisieren Veranstaltungen und informieren
die Offentlichkeit. Eine eigene Stabsstelle unter-
stutzt die Patientenvertretung bei der Wahrneh-
mung ihrer Beteiligungsrechte.

GTIL-
medicare

Oxygen Technology

e

ALLES AUS EINER HAND:
GTIl medicare

GTl medicare ist Ihr kompetenter und zuverlassiger
Partner fir die stationédre und mobile Sauerstoffversor-
gung. Ob im Rettungswesen, beim medizinischen Fach-
handel oder fur die Langzeit-Sauerstofftherapie in der
haduslichen Versorgung.

IMMER GUT 02-VERSORGT MIT DEN GTI MEDICARE
VERSORGUNGSKONZEPTEN

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

Fragen Sie uns an. Wir beraten Sie gerne!

AUCH IN IHRER NAHE:

Servicetelefon Hattingen +49 (0)2324 9199-0,
Servicetelefon Hamburg +49 (0)40 611369-0
oder per E-Mail unter auftrag@gti-medicare.de
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Nachruf Hans Dirmeier
20.03.1944 - 23.03.2022

Wer Hans Dirmeier kennenlernen durfte, wird ihn, nicht sehr groB3, drahtig, mit
fester Stimme und vor allem spriihend vor Engagement, nicht vergessen. Aus
eigener lebensbedrohender Betroffenheit durch eine berufliche Asbestexpositi-
on wurde er als Kdmpfer, der er zeitlebens war, zum ,Vater” der Langzeit-Sauerstofftherapie. So nannten ihn
selbst seine seit 1987 behandelnden Arzte. Damals gab es fiir sein Krankheitsstadium nur als letzte Hoffnung
eine Sauerstofftherapie im Krankenhaus oder dann einen Konzentrator fiir daheim. Das bedeutete Mobilitat
in der Ladnge des Stromkabels. Aber der Sauerstoff half ihm sichtbar. Als dann das Krankenhaus auch Flis-
sigsauerstoff zur Erprobung erhielt, war der Weg nicht weit zu einem transportablen Gerat. So wurde Bad
Reichenhall zum ,Geburtsort” der Langzeit-Sauerstofftherapie und Hans Dirmeier zum ersten Patienten mit
einem Flissigsauerstoffsystem bundesweit.

Ihm war dabei klar, dass jeder Mensch lebenslang und solange er atmet Sauerstoff taglich Giber 24 Stun-
den bendtigt. Dieser wurde schlief3lich tiber eine von ihm maBgeblich entwickelte Brille direkt tGber einen
Schlauch in die Nase geleitet. Daher sein Statement: ,In dem Moment, wo man seine Brille abnimmt, sieht
man schlechter. In dem Moment, wo man seine Sauerstoffbrille abnimmt, bekommt man schlechter Luft”.
Seine ungeheure Konsequenz und Disziplin bei der Anwendung der Langzeit-Sauerstofftherapie waren
beispielgebend. Auch wenn Leitlinien, an denen er oft mitwirkte, die konsequente zusatzliche 24 Stunden-
Anwendung von Sauerstoff schliellich auf 16 Stunden relativierten, Hans Dirmeier verzichtete auf diesen
nicht einmal unter der Dusche, wie er mir selbst erzahlte.

1997 fiihrte sein gro3es ehrenamtliches Engagement zur Griindung der Selbsthilfegruppe Langzeitsauerstofft-
herapie, der heutigen Deutschen Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e.V., deren erster Vorsitzender und spater
auch ihr erster Ehrenvorsitzender er wurde. Bleibend sind seine Verdienste als technikbegeisterter Tiftler und
vor allem als durchsetzungsstarker Kimpfer fiir das Recht auf eine Sauerstofftherapie und ihre Bezahlung durch
die Krankenkassen. Hans Dirmeier setzte MaB3stébe, die bleiben. Vor mehr als 10 Jahren erhielt er als offizielle
Anerkennung fiir seine bedeutende Lebensleistung das Bundesverdienstkreuz verliehen.

Hans, Dir verdanken viele Patienten gewonnenene Lebenszeit und Lebensqualitat! DANKE!
Dr. med. Michael Kohler

Nachruf P )

Dietmar Dudanski |

Am 28. Juli 2022 ist unser verdienstvoller Ko-Vorsitzender des Ortsvereins Liidenscheid

im Alter von 80 Jahren seiner schweren Krankheit erlegen. Dietmar war 27 Jahre
Mitglied in unserer Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V. Seine Leistung war es, zusammen mit seiner
Ehefrau den Ortsverband als einen der gro3ten und aktivsten bundesweit Gber viele Jahre aufzubauen und
das Gruppenleben aktiv zu gestalten. Beispielhaft war auch sein Engagement im Lungensport und seine
vielfdltige Unterstiitzung der DPLA bei Tagungen und Kongressen. Unser Mitgefiihl gilt seiner lieben Frau
und der Familie. Wir werden Dietmar nicht vergessen.

Dr. med. Michael Kéhler
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Jetzt Giber 50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.V. und der

AG Lungensport in Deutschland e.V. bei der DPLA abrufbar

Im Flyer 11 der
Deutschen Atem-
wegsliga e.V. wird
gut verstandlich
und ubersichtlich
das nicht sehr sel-
tene Krankheitsbild
der Bronchiektasen
erklart. Mégliche
Ursachen, Folgen,
Untersuchungs-
und Behandlungs-
moglichkeiten
werden dargestelit.
Siehe hierzu auch
der Artikel in dieser
Luftpostausgabe der
DPLA- Selbsthilfe-
gruppe in Hannover
von Michael Wilken.

Audsiklnische
Beatmung

/
%,
7’ .
Mationsblatt

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Im Artikel von Michael Wilken in diesem Heft ,Selbst-Hilfe bei Bronchiektasen” werden
anhand eines Fragebogens die Probleme und Mdglichkeiten einer Bronchiektasen-
Selbsthilfegruppe in Hannover im dritten Jahr der Corona-Pandemie dargestellt.

Uber das Thema Bronchiektasen informiert der Flyer 11 der Deutschen Atemwegs-
liga.

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 eV, http://
www.atemwegsliga.de/bestellung.html, oder bei der Deutschen PatientenLiga
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA, info@pat-liga.de, Tel. 06133 / 35 43, 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.

Luftpost Herbst 2022
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Befreundete Selbsthilfegruppen

Baden-Wiirttemberg
Selbsthilfegruppe Asthma, Rielasingen und Konstanz

Ortsverbande der Deutschen PatientenLiga
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA

Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA

Bundesland, Ort

Ansprechpartner

Telefonnummer

Frau Kunze, Carl-Wernher-Str. 2, 55276 Oppenheim
Telefon 06133 - 3543, Telefax 06133 - 92 41 08, info@pat-liga.de, www.pat-liga.de

Bundesland, Ort

Ansprechpartner

Telefonnummer

Kontakt: Marlene Isele

Tel.: 07731/ 24253

E-Mail:  marlene.isele@web.de
http://www.shg-asthma.de/

Nordrhein-Westfalen
Selbsthilfegruppe COPD-Atemwegserkrankungen Plettenberg

Kontakt: Heidemarie Brieger

Tel.: 02391 /53734

E-Mail:  h.brieger.copd.plettenberg@aol.com
http://www.copd-plettenberg.info/

Baden-Wiirttemberg Nordrhein-Westfalen L | Bayern SHG COPD&Lunge Stadte Region Aachen-City
Fellbach, Waiblingen, Dieter Kruse 0711/51092 94 Dortmund Geschéftsstelle DPLA 06133 /35 43 ﬁ SHG Asthma- und COPD-Kranke Wiirzburg Kontakt: Doris Krecké
Backnang Duisburg Geschaftsstelle DPLA 06133 /3543 Kontakt: Brigitte Ritz-Darkow Tel.: 0241 /572438
Essen Geschéftsstelle DPLA 06133 /3543 .
Gelsenkirchen Werner Broska 0177 /767 69 85 Tel.: . i . X
Bayern Selbsthilfe-Kontaktstelle 0209 /913 28-10 E-Mail:  brdger@web.de . SHG COPD &_Lung? Stadte Region Aachen - Lungenkrebs
Weiden, Neustadt, ~ Geschiftsstelle DPLA 06133 / 35 43 Hagen Geschiftsstelle DPLA 06133/ 35 43 http://www.asthma-copd-wuerzburg selbsthilfe-wue.de Kontakt: Anja Schiiller
Vohenstrauf3 Lidenscheid Geschéftsstelle DPLA 06133 /3543 Tel.: 0241/4748810
Moers-Niederrhein Petra Arndt 02841/ 41484 SHG Atemwege Allgau
Rheda-Wiedenbrlick  Heinz-Jirgen Belger 05242/ 56 786 Kontakt: Luitgard Happ SHG COPD&Lunge Stidte Region Aachen-Simmerath
Brandenburg Wuppertal Geschaftsstelle DPLA 06133 /3543 Tel.: 08323 /9980157 Kontakt: Maria-Luise Zorn
Potsdam Geschéftsstelle DPLA 06133 /3543 0151/ 68418794 Tel: 02408 / 1460099
Rheinland-Pfalz E-Mail:  shg.atemwege-allgaeu@e-mail.de
Alzey Geschiftsstelle DPLA 06133/ 35 43 SHG COPD&Lunge Stadte Region Aachen-Wiirselen
Hessen Bernkastel-Wittlich Inge Follmann 06573 /574 Kontakt: Heidi Witt
Frankfurt am Main Ulrich Schulte 069 /2002 13 04 Bitburg Geschéftsstelle DPLA 06133 /35 43 SHG COPD&Lunge Region Bayern - Hof Tel.: 02405 / 475255
Dieter Kraus 06007 /93977 30 Daun (Vulkaneifel) Inge Follmann 06573 /574 Kontakt: Herr Gerhard Frank
Ursula Schosser 06102/53 416 Renate Maisch 06572 /2399 Tel.: 09281/ 86653 SHG COPD&Lunge Stidte Angehérigengruppe
Marburg Friedhelm Stadtmidiller 06422 /44 51 Birkenfeld/ . Region Aachgr?-VYurselen
Margit Nahrgang 06424 /4573 Idar-Oberstein Winfried Walg 06785 /77 70 SHG COPD&L}mgeﬂ Region Bayern - Selb Kontakt: Heidi Witt
Schwalmstadt Wolfgang Tenter 06691 /21775 Linz am Rhein Geschéftsstelle DPLA 06133 /35 43 Kontakt: Christa Jakel Tel.: 02405 / 475255
Mainz Geschéftsstelle DPLA 06133 /3543 Tel.: 09287 / 67800
Wiesbaden Lothar Wern 06122/ 15 254 Trier Geschéftsstelle DPLA 06133 /3543 Mobil:  0152/217 86 886 COPD-Selbsthilfegruppe-Hagen
Worms Geschéftsstelle DPLA 06133 /3543 fiir Nicht Sauerstoffpatienten
. SHG COPD&Lunge Region Bayern - Miinchen-Oberbayern Kontakt: Rolf Neuschulz
Niedersachsen Kontakt: Mary-Lou Schénwald Tel 02331/4731038
Region Hannover Geschéftsstelle DPLA 06133 /3543 Saarland ontakt: - Mary-tou >chonwalder e . .
HOmbUrg / Saar Uwe Sersch 06873 / 669 284 Tel.: 089 /6095153 E-Mail: rOIf.neUSChUIZ@t-OnIIne.de

===a i UL

ZURUCK IN EINEN
LEBENSWERTEN ALLTAG.

Nach einer Erkrankung ist es oft nicht leicht, den Weg zurick in den Alltag zu finden. Wir mochten

lhnen dabei helfen und einen Teil dieses Weges mit Ihnen gemeinsam gehen. Und das mit einem
ganzheitlichen Ansatz, indem der Mensch mit Korper und Seele im Mittelpunkt steht. Gebiindeltes
Fachwissen, Engagement und echte menschliche Zuwendung geben nicht nur im korperlichen,
sondern auch im seelischen und sozialen Bereich die bestmdgliche Hilfestellung. Therapie und Freizeit,
Medizin und soziale Kontakte - das alles gehdrt zusammen und beeinflusst den Genesungsprozess.

- STRANDKLINIK
[ ST. PETER-ORDING

Wissen, was dem Menschen dient.

Fachklinik fiir Psychosomatik/Tinnitus, Pneumologie, Dermatologie und Orthopidie
Fritz-Wischer-Str. 3 | 25826 St. Peter-Ording | Telefon 04863 70601 | info@strandklinik-spo.de | www.strandklinik-spo.de
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SHG COPD&Lunge Region Bayern — Regen
Kontakt: Maria Tschopp
Tel.: 09921/ 2774

Hessen
Selbsthilfegruppe Asthma & Allergie Kronberg im Taunus e.V.
Kontakt: Gabriele Freund
Hunerbergstr. 7
61476 Kronberg/Ts
Tel.: 06173 / 63865
E-Mail:  info@asthma-und-allergie.de
http://www.asthma-und-allergie.de

COPD Gruppe Riisselsheim

Kontakt: Sabine Frick

E-Mail:  orga@copd-ruesselsheim.de
www. copd-ruesselsheim.de

http://www.copd-selbsthilfegruppe-hagen.de

ATEMLOS-Selbsthilfe fiir das Leben mit COPD
Kontakt: Thomas Bitter

E-Mail: selbsthilfe-atemlos@outlook.de
www.selbsthilfe-atemlos.de

Sachsen

Dresdner COPD SHG Atemwegserkrankungen
Kontakt: Eckhard Scheiding

Tel. 0170/ 6479148

E-Mail:  eckhard.scheiding@t-online.de

Luftpost Herbst 2022
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Impressum

Die “Luftpost - Patientenzeitschrift fiir Atemwegskranke” im 30. Jahrgang

unterstiitzt durch

- Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
- AG Lungensport in Deutschland e.V.

- Deutsche Atemwegsliga e.V. (DAL)

- Sektion Deutscher Lungentag - in der DAL

Herausgeber und Copyright:

SP Medienservice - Verlag, Druck und Werbung
Reinhold-Sonnek-Str. 12, 51147 KoIn
www.sp-medien.de, E-Mail: info@sp-medien.de

~Luftpost”-Redaktion und Abonnenten-Service:
Carl-Wernher-5Str. 2, 55276 Oppenheim

Telefon 06133 — 3543

Fax: 06133 — 92 41 08

Redaktionsleitung und Druckfreigabe:
Dr. med. Michael Kdhler V.i.S.d.P.

Copyright:

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzelnen Beitrage
und Abbildungen sind — soweit nicht anders vermerkt — fir
die Dauer des Urheberrechts geschiitzt. Jede Verwertung
auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes
ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar.
Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung
in elektronischen Systemen.

Bildnachweise:
Titelbild: AdobeStock/ Robert Kneschke
Alle Bilder von den Autoren, wenn nicht anders angegeben

Anzeigenvertrieb, Layout und Druck:

SP Medienservice,

Reinhold-Sonnek-Str. 12, 51147 KéIn
www.sp-medien.de, eMail: info@sp-medien.de

Die namentlich gekennzeichneten Beitrdge geben die Mei-
nung des jeweiligen Autors wieder. Die Redaktion behalt sich
vor, eingereichte Artikel zu redigieren. Anzeigen und Adver-
torials stehen inhaltlich in der Verantwortung des Inserenten.
Sie geben daher nicht generell die Meinung des Herausgebers
wieder. Die Beitrage der ,Luftpost” kénnen das Gesprach
mit dem Arzt sowie entsprechende Untersuchungen nicht
ersetzen. Die ,Luftpost” dient der erganzenden Information.
Literaturnachweise kdnnen Uber Redaktion oder Autoren
angefordert werden. Die ,Luftpost” erscheint viermal jahrlich.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen,
Warenbezeichnungen usw. in dieser Zeitschrift berechtigt
auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme,
dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Marken-
schutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten waren und daher
von jedermann benutzt werden drften.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird in den Artikeln die mdnn-
liche Form gewahlt, nichtsdestoweniger beziehen sich die
Angaben auf Angehdrige aller Geschlechter.

Einzelpreis pro Heft:

Deutschland 4,50 Euro, Ausland 8,00 Euro
Jahresabonnement 10,00 Euro (Deutschland)
Auflage 30.000

gemeinsam realisieren kdnnen.

Wir sind seit liber 30 Jahren als Verlag, Werbeagentur und Druckerei tdtig und haben uns auf die
Produktion von Mitglieder- und Verbandszeitschriften aus dem Gesundheits- und Selbsthilfebereich spezialisiert.

Wir libernehmen - nach lhren Wiinschen und Vorstellungen - Layout, Druckproduktion, Direkt-Versand
und die Refinanzierung Ihrer Mitgliederzeitschrift liber Anzeigen bis zur Rechnungsstellung und Mahnwesen.

Je nach Projekt libernehmen wir auch das wirtschaftliche Risiko fiir die komplette Refinanzierung.
Bitte sprechen Sie uns an, damit wir Sie individuell beraten kdnnen, wie wir Ihr spezielles Projekt

Ansprechpartner: Sascha Piprek

Reinhold-Sonnek-Str. 12 - 51147 K&ln - Tel.: 02203 / 980 40 31
Email: sp@sp-medien.de - Internet: www.sp-medien.de
ausgezeichnet mit dem LVR-Préadikat behindertenfreundlich
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VERMEHRT HUSTEN
ODER ATEMNOT?¢

SPRECHEN SIE MIT IHREM ARZT/IHRER ARZTINI!

Mehr Informationen uber die chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) finden Sie auf unserer Website

AstraZeneca

22880 Wedel | www.astrazeneca.de
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AUF DEM FAHKRAD
WAR ICH IMMER

GLUCKLICH UND FRE],

Luftnot, Probleme beim Treppensteigen, chronischer Husten: Wie Ingrid leiden in Deutschland
ca. 3 Mio. Menschen unter COPD. Ob Sie selbst oder Angehorige an COPD leiden - auf
www.copd-experte.de erhalten Sie hilfreiche Empfehlungen und Hinweise,

die es Ihnen einfacher machen, einen guten Weg zu finden,

mit der Krankheit umzugehen.




