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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

wieder liegt eine neue ,Luftpost’, die Herbstausga-
be lhrer Zeitschrift fir Atemwegserkrankungen vor
Ihnen. Wie immer findet sich darin eine Reihe von
hoffentlich auch fiir Sie und Ihre Angehdrigen inte-
ressanter Beitrage.

Sehr Viele haben bestimmt schon von der unabhan-
gigen Patientenberatung (UPD) gehort oder sie sogar
flr eine kostenlose telefonische Beratung in Anspruch
genommen. Leider war die zwischenzeitliche privat-
wirtschaftliche Organisationsform, wie man oft gehort
hat, nicht das ,Gelbe vom Ei”. Es geht um ein unab-
hdngiges Informations- und Beratungsangebot fir
hilfesuchende Patientlnnen. Bedauerlicherweise hat
sich nun das Bundesgesundheitsministerium fiir eine
weitgehende Anbindung an die gesetzlichen Kran-
kenkassen entschieden. Hiergegen sprechen sich die
BAG Selbsthilfe und alle anderen maBgeblichen Pati-
entenvertretungen im G-BA aus. Es kann nicht sein,
dass Sie von denjenigen, die z. B. eine Heilbehandlung
abgelehnt haben, dann ,neutral” tber diese Entschei-
dung ,unabhdngig” beraten werden sollen. Ebenso
falsch finden wir die Entscheidung des Bundeskabi-
netts auf Vorschlag des Bundesgesundheitsministers
den Besitz von Cannabis und von Cannabispflanzen in
begrenztem Umfang zum personlichen Gebrauch zu
legalisieren. In einer aktuellen Studie von 39 Kliniken in
Frankreich wiesen 11% der 1500 Patienten, die wegen
einer akuten Herzattacke innerhalb von zwei Wochen
intensivmedizinisch betreut werden mussten, Spuren
von Drogen im Urin auf. Ganz oben auf der Liste stan-
den Cannabisprodukte. Seit langem ist bekannt, dass
regelmaBiger Konsum von Cannabis bei Jugendlichen
die Hirnreifung ,ausbremst” und im erwachsenen Alter
zu nachhaltigen Defiziten ihrer Hirnleistung fiihrt. Dies
erinnert fatal an das von kommerziell interessierter Sei-
te jahrzehntelang geleugnete vielféltige Schadigungs-
potential des Tabakrauchens. Interessanterweise hat
Anfang September ein ehemaliger Ministerprasident
von Schleswig-Holstein, Mitglied einer der drei Berliner
Regierungsparteien, seine Tatigkeit als leitender Lobby-
ist und Mitglied der Geschaftsflihrung des weltweit fiih-
renden privatwirtschaftlichen Zigarettenproduzenten
in Deutschland aufgenommen. Da kann man nur sagen,
dem Cowboy ist es egal, welches Pferd er reitet.

Schon viel Jahre ist die Schadlichkeit von Tabakrauch
bekannt, und allgemeiner die von Feinstaub. In diesem
Jahr hatten wir rund um das Mittelmeer und auch in
anderen Teilen der Welt verheerende Brande, die riesige
Mengen von Feinstaub freigesetzt haben. Dies fiihrt
nicht nur zu einer schlechteren Luftqualitdat, héheren
Temperaturen, einer oft vermehrten Allergenbelastung,
sondern wirkt sich negativ auch auf den aktuellen
Schweregrad und die Auspragung der groflen Volks-
krankheiten Asthma bronchiale und der COPD aus.

Jetzt ist in der ,Pneumologie” die neue ,facharztliche
Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Asthma”
erschienen mit Kapiteln zum Einsatz von Biomarkern
in der Diagnostik und von Biologika (Antikdrpern) in
der Therapie. Wir haben bereits in der letzten Luftpost
hierzu berichtet. Zur neuen Klassifizierung der COPD in
funf Typen durch eine Kommission der ,Lancet’, einer
der fihrenden medizinischen Fachzeitschriften der Welt,
werden wir in der nachsten "Luftpost" berichten.

Vergessen sei aber auf keinen Fall der nun mehr als ein-
einhalb Jahre wahrende Angriffskrieg Russlands auf die
Ukraine. Die Worte von Albert Schweitzer (1875-1965),
Friedensnobelpreistrager 1952, gelten unverandert: ,In
schlimmster Weise vergeht man sich gegen das Recht,
indem man Volkerschaften das Recht auf das Land, das
sie bewohnen, in der Art nimmt, dass man sie zwingt,
sich anderswo anzusiedeln.”

Mit luftigen GriiBen
lhr Dr. med. Michael Kohler

und das gesamte Team
der Luftpost
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Pneumologen fordern zum Welt-Lungenkrebstag:
.~Jeder Versicherte sollte Anspruch
auf ein Lungenkrebs-Screening haben”

An Lungenkrebs erkranken jahrlich rund 50.000
Menschen in Deutschland. Nur zehn bis 20 Prozent
der Betroffenen iiberleben die darauffolgenden
fiinf Jahre. Damit ist das Lungenkarzinom die
Krebserkrankung mit der hochsten Mortalitats-
rate unter allen Tumorerkrankungen. ,Deswegen
brauchen wir dringend eine systematische Friiher-
kennung. Jeder Versicherte im Erwachsenenalter
sollte Anspruch auf ein Lungenkrebs-Screening
haben”, fordert Professor Torsten Bauer, Past-
Prasident und Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsme-
dizin (DGP), zum morgigen Welt-Lungenkrebstag
am 1. August. ,Die Friiherkennung eines Lungen-
karzinoms durch die Computertomografie senkt
die Sterberate signifikant, erste Studien weisen
auf eine moégliche Reduzierung bis zu 20 Prozent
hin“, so der Pneumologe.

Der Gemeinsame Bundesausschuss G-BA solle nun
schnellstmdglich den Leistungsanspruch der Versi-
cherten definieren dirfen. ,Die Politik hat das Thema
viel zu lange vernachlédssigt’, sagt Bauer. Andere
Lander mit deutlich schlechterer medizinischer Infra-
struktur wie GroBbritannien oder Kroatien screenen
bereits seit Jahren erfolgreich. Betroffen sind vor
allem Raucherinnen und Raucher ab 50 Jahren, aber
auch ehemalige Raucher, die lange Zeit zur Zigarette
gegriffen haben. Sie gehdren fiir uns zur Hochrisi-
kogruppe. Die Uberlebensrate von betroffenen Pati-
enten ist aktuell sehr niedrig, Lungentumore werden
oft zu spat erkannt und sind dann schwer zu behan-
deln. Der Lungenkrebs gehort zu den haufigsten und
todlichsten Tumorarten des Menschen, 80 Prozent der
Betroffenen versterben daran. Die Frilherkennung ist
neben der Weiterentwicklung der bestehenden The-
rapie ein wichtiges Mittel, um diese Sterberate weiter
zu senken.

Oben auf der Agenda: Lungenkrebs ist
Schwerpunkt der Pneumologie

Diagnostik und Therapie des Lungenkrebses wird in
Deutschland zu einem hohen Prozentsatz bereits in
Lungenkrebszentren der pneumologischen Zentren
qualitdtsgesichert erbracht. ,In der Pneumologie ist
das Thema ganz oben auf der Agenda und wir arbei-
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Professor Torsten Bauer, Past-Président und Vorstandsmitglied
der Deutschen Gesellschaft flir Pneumologie und Beatmungs-

medizin

ten mit Nachdruck daran, dass auch ein Lungenkrebs-
Screening in Deutschland so selbstverstandlich wird
wie zum Beispiel bei der Brustkrebs-Friiherkennung
das Mammografie-Screening”, sagt Bauer.,Das zustan-
dige Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz,
nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz hat mitt-
lerweile die notige Rechtsverordnung geschaffen,
nun mussen die ndchsten Schritte eingeleitet werden.
Aus diesem Grund arbeitet die DGP zusammen mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie (DGT)
und der der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG)
intensiv an einem Implementierungsplan. Denn die
Fachgesellschaften gehen davon aus: Wiirde die Lun-
genkrebs-Friherkennung heute starten, kénnten in
den ndchsten finf Jahren die ersten 30 Prozent der
Risikopopulation erreicht werden. Es gibt also, keine
Zeit zu verlieren.

Quelle:
Pressemeldung der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin vom 31.07.2023
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Langfristige Erhebung patientenberichteter Endpunkte
in onkologischen Studien: wichtig und machbar

Runder Tisch: In der Zeitschrift "Value in Health" wurde ein Konsens veroffentlicht, den verschie-
dene Organisationen, Regulatoren, Industrie- und Patientenvertretungen erarbeitet haben -
unter Mitwirkung des Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).

Premiere im Filmpalast Delphi Lux in Berlin:

3 Gewinnerfilme zum Thema: Schweres Asthma
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Um die Sicht der Patientinnen und Patienten liber

eine Krebsbehandlung zu ermitteln, werden in onko-
logischen Studien patientenberichtete ZielgroBen
(Patient-reported outcomes, kurz PRO) erhoben -
leider oft zu kurz, etwa nur bis zu dem Zeitpunkt,
in dem im Rontgenbild ein Wachstum des Tumors
nachgewiesen wird und es zum Behandlungsab-
bruch kommt. So lassen sich zum Beispiel die Aus-
wirkungen des im Rontgenbild festgestellten Wachs-
tums oder auch langfristige Nebenwirkungen der
Krebstherapie auf das Leben der Betroffenen nicht
sicher einschatzen. Begriindet wird das mit organi-
satorischen Schwierigkeiten oder mit dem Desinte-
resse der Betroffenen an einer langfristigen Nach-
verfolgung. Aber stimmt das liberhaupt?

Diese und ahnliche Fragen wurden in einem Round-
Table-Gesprach diskutiert, an dem 16 Interessenver-
treter aus Wissenschaft, klinischer Praxis, Betroffenen-
verbdnden, internationalen Zulassungsbehorden,
anderen Einrichtungen und der pharmazeutischen
Industrie teilnahmen. Das Institut fir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) war
durch Beate Wieseler vertreten, die das Ressort Arz-
neimittelbewertung leitet. Die Ergebnisse wurden
nun in einer Fachzeitschrift veroffentlicht.

Klarer Plan und gute Erlduterungen notwendig
Alle Parteien waren sich einig, dass es wichtig ist,
die langfristigen Auswirkungen von Therapien auf

i
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die Patientinnen und Patienten in klinischen Studien

zu verstehen - auch Uber den Behandlungsabbruch
hinaus. Diese Informationen sind wichtig fiir die Ent-
scheidungen von Behérden, Kostentrdgern, Arztinnen
und Arzten und natiirlich den Betroffenen.

Damit patientenberichtete Endpunkte aus der Zeit
nach dem Ende der Studienbehandlung méglichst
gut genutzt werden kénnen, miissen die Sponsoren
klinischer Studien bereits vor Beginn der Erhebung
klare Forschungsfragen festlegen. Alles andere ware
unethisch und eine Vergeudung von Mitteln und der
wertvollen Lebenszeit der Erkrankten.

Den Patientenvertretungen zufolge sind Betroffene
durchaus willens, Zeit in diese Erfassung zu investie-
ren, wenn man ihnen konkret erlautert, wozu ihre
Angaben bendtigt werden. Das zeigt: Eine langere
Erhebung solcher ZielgroBen ist kein wirklichkeitsfer-
ner akademischer Wunschtraum, sondern mit guter
Planung machbar - und dient den Interessen der
Betroffenen.

Weitere Informationen:

Perspectives on Patient-Reported Outcome Data After
Treatment Discontinuation in Cancer Clinical Trials
https://doi.org/10.1016/j.jval.2023.06.019

Quelle:
Pressemeldung IQWiG vom 03.08.2023
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Die Teams der drei Gewinner-Filme mit Mitgliedern der Fachjury

Vor rund 300 Gasten wurden jetzt die drei Gewinner-
filme des Filmstipendiums,Schweres Asthma” urauf-
gefiihrt. Die Filme A few hundred million”,,,SUSPIRI-
UM” und ,WOODSHED" iiberzeugten mit bildstarker
und kreativer Inszenierung, die das Publikum mit
Standing Ovations feierte. Das Thema hat eine hohe
Relevanz: Von mehr als fiinf Millionen Menschen
mit Asthma in Deutschland und Osterreich leiden
mehrere Prozent unter schwerem unkontrolliertem
Asthma. Viele von ihnen sind nicht ausreichend dia-
gnostiziert und oft zu wenig informiert.

Das soll sich dndern: Die Gewinnerfilme erzdhlen ganz
unterschiedliche Geschichten von Betroffenen. Sie klaren
unterhaltsam zu diesem wichtigen Thema auf. Das Film-
stipendium ,Schweres Asthma“ wurde im Februar 2023
von AstraZeneca zusammen mit dem Pneumologischen
Versorgungsforschung e.V. (PVF) und der Osterreichi-
schen Lungenunion (OLU) an vier Filmhochschulen in
Berlin, Brandenburg, Wien und St. Pélten ausgeschrieben.
Die Konzeption und Umsetzung lag vollstéandig bei den
Studierenden. Dabei konnten sie ihrer Kreativitat freien
Lauf lassen und selbst ein Genre wahlen.

Eine hochkaratig besetzte Jury wahlte aus zahlreichen
Exposées drei Gewinnerteams aus. Diese produzierten
bis August mit groBem Engagement ihre Filme.

Unterhaltsam zu Asthma aufklédren

«Das Medium Film ist sehr gut geeignet, um uber
schweres Asthma zu informieren” erlautert Prof. Dr.
Lommatzsch sein Engagement in der Jury. ,Asthma ist
individuell so vielfdltig, dass Filme helfen konnen, die
unterschiedlichen Facetten der Erkrankung verstand-
licher zu machen.”

Wichtig fur alle Beteiligten und die Jury war es, dass
die Filme mit Gberholten Bildern und Vorurteilen tber
Asthma aufkldren. ,Wir kdnnen Asthma heute so gut
kontrollieren, dass Betroffene ihren Aktivitaten des
taglichen Lebens genauso nachgehen kdnnen, wie
nicht erkrankte Menschen!, erldutert ein Experte.

Nur wenn Betroffene gut informiert sind, kénnen
innovative Ansdtze ihnen auch bei der Bewaltigung
ihrer Erkrankung helfen. Dies erreichen die drei
Gewinnerfilme.

Kostenloser Link zu den drei Gewinner-Filmen:
https://www.mit-asthma-leben.de/leben-mit-schwe-
rem-asthma/filmstipendium-schweres-asthma
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Molekulare Komponenten verbinden Ubergewicht und Asthma

Forschungsteam klart Zusammenhang zwischen Entziindungsprozessen in der Lunge und

Adipositas auf

Ein Team um Professor Dr. Holger Garn aus der
Marburger Hochschulmedizin kldarte Zusam-
menhdnge zwischen Asthma und Adipositas
auf.

Ubergewichtige Menschen mit Asthma unterschei-
den sich auf molekularer Ebene von anderen Asth-
ma-Patientinnen und -Patienten. Das hat eine For-
schungsgruppe um Professor Dr. Holger Garn von der
Philipps-Universitat Marburg herausgefunden, indem
sie Blutkomponenten verglich, die neue Einblicke in
die Mechanismen von Asthma bei Ubergewichtigen
bieten. Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
berichten im Fachblatt ,Allergy” iber ihre Ergebnisse.

,Patientinnen und Patienten mit Ubergewicht entwi-
ckeln haufig eine spezielle Art von Asthma, die sich
von anderen Asthma-Formen hinsichtlich der zugrun-
de liegenden Krankheitsmechanismen unterscheidet”,
erklart Holger Garn, der die Forschungsarbeit leitete.
»Das wirkt sich auch auf die Behandlungsaussichten
aus.” Der Zusammenhang zwischen entziindlichem
Fettgewebe bei Ubergewicht und den Entziindungs-
prozessen in der Lunge bei Asthma sei bislang jedoch
noch weitgehend unbekannt.

Um diese Forschungsliicke zu schlief3en, tat sich Garn
mit Kolleginnen und Kollegen aus Marburg und zahl-
reichen weiteren Forschungsstandorten zusammen,
von denen viele dem Deutschen Zentrum fiir Lungen-
forschung angehdoren. Das Team nahm Bestandteile
des Blutes unter die Lupe, sogenannte extrazelluldre
Vesikel, die als kleine Transportstrukturen unter ande-
rem kurze RNA-Molekiile enthalten; so tragen sie
zum Informationsaustausch zwischen verschiedenen
Zellen und Geweben bei. ,Aufgrund ihrer vielfaltigen
zelluldren Quellen bieten diese Vesikel wichtige Infor-
mationen Uber Gesundheits- und Krankheitszustan-
de” erlautert Garn.

Wir konnten nun erstmals zeigen, dass die Zusam-
mensetzung der Mikro-RNAs in diesen Vesikeln sich
unterscheidet, je nachdem, ob sie von Asthmatikern
mit Ubergewicht, von anderen Personen mit Asthma
oder von Gesunden stammen®”, berichtet Garns frihe-
rer Mitarbeiter Dr. Fahd Alhamdan, einer der Leitau-
toren des Fachaufsatzes.

UoJ3I0jOW /}20153GOPY 0304

Insbesondere fiir zwei Familien dieser Mikro-RNAs
zeigte das Team, dass ihr Auftreten im Blut mit einer
Asthma-Erkrankung einhergeht. ,Wir haben somit
einen Zusammenhang der entziindlichen Prozesse von
zwei bedeutsamen Zivilisationserkrankungen aufge-
klart: Ubergewicht und Asthma®, fasst Garn zusammen.

Professor Dr. Holger Garn ist Leiter der Translationalen
Entziindungsforschung und Core Facility fur Single
Cell Multiomics am Fachbereich Medizin der Philipps-
Universitat Marburg. Erstautor Dr. Fahd Alhamdan
fihrte als Doktorand in Garns Arbeitsgruppe die
wichtigsten Experimente zur vorliegenden Veroffent-
lichung durch und arbeitet mittlerweile als Postdok-
torand an der Harvard University in Boston/USA.

Neben Garns Arbeitsgruppe beteiligten sich zahl-
reiche weitere Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler aus der Marburger Hochschulmedizin, vom
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein am Campus
Kiel und von den Universitaiten Graz sowie Paris-
Saclay an der Forschungsarbeit. Der Deutsche Akade-
mische Austauschdienst, das Deutsche Zentrum fir
Lungenforschung und das Hessische Wissenschafts-
ministerium forderten die beteiligten Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler finanziell.

Originalveréffentlichung:

Fahd Alhamdan & al.: Identification of extracellular
vesicle microRNA signatures specifically linked to
inflammatory and metabolic mechanisms in obesity-
associated low type-2 asthma, Allergy 2023, DOI: htt-
ps://doi.org/10.1111/all.15824

© DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom
vom 02.08.2023
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Lauterbach verspielt die Unabhangige
Patientenberatung Deutschland (UPD)

Gemeinsame Pressemitteilung der maBBgeblichen Patientenorganisationen im G-BA

-

~

Wie aktuell dem "Deutschen Arzteblatt" zu entneh-
men watr, ist hinter den Kulissen und ohne jede
Einbindung der maBgeblichen Patientenorganisa-
tionen eine ,Einigung” iiber die Neuorganisation
der Unabhidngigen Patientenberatung Deutschland
(UPD) zwischen dem Spitzenverband Bund der Kran-
kenkassen (GKV-SV) und dem Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) auf Staatssekretarsebene aus-
gekungelt worden. In einem Schreiben, das dem
Deutschen Arzteblatt vorliegt, sichert das Bundes-
gesundheitsministerium den gesetzlichen Kranken-
kassen zu, dass sie in Zukunft die Finanzen, den Vor-
stand, die Themen und Zielgruppen der Beratung,
die Qualifikation der Berater:innen und die wissen-
schaftliche Begleitung der UPD bestimmen kdnnen.

Damit liefert Minister Lauterbach die Unabhdngige Pati-
entenberatung Deutschland vollstdndig den Kranken-
kassen aus. Ausgerechnet der Teil der Selbstverwaltung,
der seit mehr als 15 Jahren am haufigsten Anlass zur
Kritik der Patient:innen bietet, soll nun das absolute
Sagen haben. Das BMG hat die mal3geblichen Patienten-
organisationen an keiner Stelle befragt oder gar einbe-
zogen in die Uberlegungen zum Umgang mit der éffent-
lich erklarten Weigerung des GKV-SV, das beschlossene
Gesetz umzusetzen. Nach dem Willen des Gesetzgebers
sollten die Patientenorganisationen aber intensiv an der
Neuaufstellung der UPD-Stiftung beteiligt werden.

Die maBgeblichen Patientenorganisationen erkldren
daher einhellig, dass sie nicht an einer UPD mitwirken
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werden, die so vollstandig unter der Regie des GKV-SV
steht, wie es derzeit aussieht. Um dem GKV-SV nicht voll-
standig das Feld zu Uberlassen, werden sie aber nicht
auf ihr bisher zugestandenes Recht verzichten, den
Vorstand vorzuschlagen. Sie sind auch weiterhin bereit,
eine unabhédngige Beratungsarbeit auf allen Ebenen
mafgeblich mitzugestalten und eine &ffentlich beglei-
tete transparente Qualitdtsentwicklung im Sinne der
Ratsuchenden zu gewahrleisten. Dazu braucht es aber
den politischen Mut, ein solches System unabhdngig
von Kostentragern, Leistungserbringern und Industrie
zu organisieren und zu finanzieren. Der GKV-SV ist hier
offensichtlich nicht Teil der Lésung, sondern Teil des
Problems.

Die mal3geblichen Patientenorganisationen stehen
bereit fir eine wirklich unabhdngige Losung im Sinne
der Ratsuchenden.

MaBgebliche Patientenorganisationen:
«  BAG SELBSTHILFE e.V.
« Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen
« Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
« Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben
in Deutschland e.V.
- Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD)
« Sozialverband VdK Deutschland e.V.
« Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.

Quelle: BAG Selbsthilfe, Pressemitteilung
vom 20.07.2023
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Temperaturextreme:

COPD- und koronare Herzerkrankungs-Gefahr erhoht

-— e -

Wenn sich sehr hohe Temperaturen hdufen, kénnte
dies gesundheitliche Risiken erh6hen. Eine Analy-
se belgischer Todeszahlen in Zusammenhang mit
hohen und niedrigen Extremtemperaturen zeigte
erhohten Schutzbedarf fiir Frauen sowie fiir Men-
schen ab 75 Jahren. Hohe Hitze hatte Effekte liber
eine Woche, Extremkdlte liiber mehrere Wochen,
sowohl fiir das Herz-Kreislauf-System als auch fiir
Personen mit COPD.

Im Zuge der Klimaveranderungen ist weltweit mit
Temperatur- und Wetterextremen zu rechnen. Spe-
ziell wenn es haufiger zu sehr hohen Temperaturen
kommt, konnte dies gesundheitliche Risiken erhéhen.
Eventuell, so vermuteten Wissenschaftler, kdnnte es
sich vorteilhaft auswirken, wenn sehr niedrige Tempe-
raturen seltener auftreten. Um entsprechende Folgen
des Klimawandels einzuschatzen, muss allerdings
der tatsachliche gesundheitliche Effekt von extre-
men Temperaturen besser verstanden werden. Die
vorliegende Studie untersuchte nun den Einfluss von
Hitze- und Kalte-Extremen auf die Sterblichkeit in 9
belgischen Stadtregionen.

DYSMBJUSI/| DYIUOW /42015

Einfluss von Hitze und Kalte auf Sterberisiko

Die Autoren ermittelten die tdaglichen maximalen
Temperaturen und die Zahl der Todesfélle in den
Jahren 2010 - 2015. Dabei beriicksichtigten sie den
Einfluss der Luftfeuchtigkeit und Luftverschmutzung
in groBeren und kleineren Stadten und betrachteten
auch, wie unterschiedliche Bevodlkerungsgruppen (z.
B. Alter oder Geschlecht) betroffen waren. Sterbe-
risiken bei extremen Temperaturen verglichen die
Wissenschaftler mit der Temperatur bei minimaler
Sterblichkeit (23,1 °C).

Analyse von Temperatur und Todeszahlen

in 9 belgischen Stadten

Zwischen 2010 und 2015 kam es zu 307 859 Todes-
fallen in den betrachteten Regionen. Diese schlossen
91 327 Todesfélle (29,7 %) aufgrund von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (kardiovaskuldr) ein sowie 34 493
Todesfdlle (11,2 %) aufgrund von Atemwegserkran-
kungen (respiratorisch).

Im Vergleich einer Temperatur von 23,1 °C mit dder
niedrigsten Sterblichkeit lag das Sterblichkeitsrisiko
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bei sehr niedrigen Temperaturen bei 1,32 und bei
sehr hohen Temperaturen bei 1,21. Das bedeutet:
Das Sterblichkeitsrisiko war also um 32 % erhoht bei
extremer Kalte und um 21 % erh6ht bei extremer Hit-
ze. Das Risiko sank langsam von extrem niedrigen bis
maBig niedrigen Temperaturen und stieg bei extrem
hohen Temperaturen steil an.

Erhohte Sterblichkeitsrisiken nach Hitze konnten lber
eine Woche nachgewiesen werden. Die Effekte extre-
mer Kélte wirkten dagegen lber 4 Wochen risikostei-
gernd.

Sowohl Kélte als auch Hitze erhdhten das Risiko
flr kardiovaskuldre und respiratorische Sterblichkeit.
Kalteeffekte zeigten sich am starksten bei der ischa-
mischen Herzerkrankung bzw. koronare Herzkrank-
heit (KHK) und bei COPD.

Sterberisiko bei Hitze- und Kalteextremen
deutlich erhoht

Effekte der Hitze wurden in allen Bevélkerungsgrup-
pen Uber eine Woche gesehen. Allerdings gab es auch
Unterschiede. Frauen wurden starker durch Hitze
beeinflusst als Manner. Es konnten starkere Kélteef-
fekte bei Menschen ab 75 Jahren gesehen werden
als bei jlingeren Personen. Auch bei hohen Tempe-
raturen waren Menschen ab 75 Jahren anfalliger als
Menschen zwischen 65 und 74 Jahren. Hierbei wurde
allerdings auch ein héheres Risiko fiir Menschen unter
65 Jahren gesehen, das, so die Autoren, moglicher-

weise mit Hitzerisiken flir sehr junge Kinder bewirkt
sein kdnnte.

Menschen in besonders ausgepragten stadtischen
Regionen hatten ein héheres Hitzerisiko, jedoch ein
geringeres Kalterisiko als Menschen in kleineren Stad-
ten. Luftverschmutzung war, so die Autoren, kein die
Ergebnisse beeinflussender Faktor.

Hoheres Risiko fiir Frauen und Altere
Thermoregulatorische Mechanismen zur Kiihlung des
Korpers, berichten die Wissenschaftler aus weiteren
Studien, sorgen filir zusatzliche Belastung von Herz
und Lunge. Bei sehr niedrigen Temperaturen wurden
hingegen erhéhter Blutdruck, eine veranderte Blutge-
rinnung und hohere Blutzell-Zahlen festgestellt, die
kardiovaskulare Risiken erh6hen kdnnten.

Die Autoren schlieBen, dass speziell dltere Personen,
besonders in eher zugebauten Stddten, bei Hitze-
wellen verlassliche Kithlung bendtigen. Auch Frauen
fanden sie starker durch Hitzewellen betroffen. In
landlicheren Regionen sind dagegen besonders Kal-
tewellen ein sich iber ldngere Zeit auswirkender Fak-
tor einer erhdhten Sterblichkeit.

© DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom
vom 09.08.2023
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Ein Blick in den Beipackzettel schiitzt zusatzlich

Apotheker warnen vor Hautschaden durch die
Kombination von Medikamenten und Sonnenlicht

o sndoyy /

@
Q

—

Zur Sommerzeit sollten vor einem Sonnenbad nicht
nur die Anwendung von Sonnencreme stehen, son-
dern auch die Beipackzettel der aktuell angewende-
ten oder kiirzlich abgesetzten Medikamente gele-
sen werden. Diese enthalten auch Hinweise darauf,
ob die Wirkstoffe eine lichtbedingte Hautreaktion
auslosen. Bei manchen Patientinnen und Patienten
treten namlich unerwartete Lichtempfindlichkeit
und Hautschdadigungen auf - mitunter bis hin zur
Bildung von Blasen. Welche Arzneimittelgruppen
betroffen sind und wie man sich richtig schiitzt,
erklart die Apothekerkammer Niedersachsen.

Betroffene Arzneimittelgruppen

Gefahrdet sind vor allem Menschen, die bestimmte
Antibiotika und Aknetherapeutika einnehmen oder
Herz-Kreislaufmittel, Diuretika (,harntreibende” Medi-
kamente) sowie manche Psychopharmaka. Auch ent-
zlindungshemmende Medikamente, die als Salbe auf
die Haut aufgetragen werden, kénnen in Verbindung
mit Sonnenlicht Hautverdanderungen hervorrufen, wie
beispielsweise Diclofenac und Ibuprofen. Oft sind im
Beipackzettel entsprechende Hinweise zu lesen. Ob

und wie stark der Effekt auftritt, ist immer abhdngig
von der Dosis des Medikamentes, den enthaltenen
Hilfsstoffen und dem Hauttyp. Helle Hauttypen sind
in der Regel anfalliger als dunkle.

Phototoxische Reaktionen bei Salben auf der Haut
Verursacher einer phototoxischen oder photoaller-
gischen Reaktion sind UV-A-Strahlen. ,Photo” steht
dabei fir Licht und ,toxisch” fir giftig. Die Symptome
lassen sich nicht immer genau unterscheiden.

In Kombination mit UV-A-Strahlen der Sonne kénnen
Arzneimittel, die auf die Haut aufgetragen werden,
phototoxische Reaktionen in den oberen Hautschich-
ten auslésen. Dabei sind die Schaden auf die Par-
tien beschrankt, die der Sonne ausgesetzt sind, vor
allem Gesicht, Hals, Unterarme und Handrlicken. Die
Beschwerden kénnen bereits bei der ersten Anwen-
dung eines Arzneimittels auftreten. Lichttoxische
Reaktionen kénnen sehr schmerzhaft fiir Betroffene
sein und &ahneln einem akuten Sonnenbrand. Die
Hautreaktionen reichen von Rétungen, Schwellungen
(Odenme), Schuppung bis hin zur Blasenbildung.
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Photoallergische Reaktionen

nach Medikamenteneinnahme

Die Reaktion auf Sonnenlicht und Medikamente, die
eingenommen und deshalb Gber den Verdauungs-
trakt und das Blut aufgenommen werden, nennt man
photoallergisch. Sie tritt eher in den unteren Haut-
schichten auf. Eine photoallergische Reaktion dhnelt
einem allergischen Kontaktekzem mit einer Vielzahl
von sonnenbrandédhnlichen Symptomen wie Juckreiz,
Knétchen, roten oder ndssenden Stellen, gelegentlich
Bldschenbildung aber auch Schuppen- oder Krusten-
bildung. Anders als bei der phototoxischen Reaktion
kann es hier zu sogenannten Streureaktionen auch
auf nicht belichtete Hautpartien kommen. Die licht-
allergischen Symptome treten erst verzégert nach der
Arzneimitteleinnahme und der Lichtbestrahlung auf,
weil an dieser Reaktion das Immunsystem beteiligt
ist. Hat sich allerdings schon eine Allergie entwickelt,
kéonnen die Beschwerden bereits durch eine geringe
Menge des Wirkstoffs erneut ausgeldst werden.

Dauerhafte Hautverfiarbungen sind moglich

Die Haut kann auf die Kombination von Arzneimit-
tel und Sonnenstrahlen mit fleckigen Verfarbungen
durch verstarkte Pigmentierung reagieren. Diese
Hautverfarbung ist je nach Intensitdt und Hauttyp
moglicherweise irreversibel.

Medikamente nicht absetzen

Schon mit einfachen Vorkehrungen kénnen Haut-
schaden vorgebeugt werden. Patientinnen und Pati-
enten sollten unbedingt das Gesprach mit Apotheke-
rinnen oder Apothekern suchen. Diese kldren Uber die
Risiken der Sonneneinstrahlung auf und beraten bei
der Auswahl des richtigen Sonnenschutzes. Vor allem
gilt: Die Medikamente nicht in Eigenregie absetzen!

Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor
Ein konsequenter Lichtschutz hilft. Patientinnen und
Patienten sollten ein Sonnenschutzmittel mit beson-
ders starkem UV-A-Filter wahlen. Dabei ist es wich-
tig, das Mittel in ausreichender Menge und haufig
aufzutragen. Gesicht, Brust, Rlicken, Arme und Beine
miissen besonders gut eingecremt werden. Damit
der Sonnenschutz ausreichend wirkt und nicht ,ver-
diunnt” wird, sollte die Haut zuvor nicht mit einer Kor-
perlotion oder Ahnlichem eingecremt werden.

Weitere SchutzmafB3nahmen

Wer Reaktionen feststellt, sich aber im Freien aufhal-
ten mochte, sollte seinen Korper mit lichtdichter, lan-
ger Kleidung bedecken. Die Sonne in der Zeit zwischen

11 Uhr und 15 Uhr sollte grundsatzlich gemieden
werden.

Was Viele nicht wissen: UV-A-Strahlen dringen auch
durch Fensterscheiben. Wer merkt, dass er auch hin-
ter Glas Sonnenbrand bekommt, kann sich mit UV-
undurchlassigen Folien an den Fenstern von Haus
und Auto behelfen.

Auch die kiinstliche Sonne aus dem Solarium kann
starke Hautreaktionen auslosen. Das Braunen auf der
Sonnenbank ist deshalb tabu.

Wenn eine Reise ansteht

Insbesondere bei der Reiseplanung sollten Patien-
tinnen und Patienten gezielt nachfragen, ob ihre
verschreibungspflichtigen und selbst gekauften Arz-
neimittel in Verbindung mit Sonnenstrahlen Aus-
wirkungen auf die Haut haben kénnen. Es ist auch
ratsam, dem Apothekenteam mitzuteilen, wann und
wie die Arzneimittel genommen werden. Die Apothe-
kerkammer Niedersachsen empfiehlt, auch kirzlich
abgesetzte Arzneimittel anzugeben, da diese ebenso
noch Auswirkungen haben kénnen.

Der Apothekerkammer Niedersachsen gehdren
mehr als 8.000 Mitglieder an. Die Apothekerin
und der Apotheker sind fachlich unabhangige
Heilberufler:innen. Der Gesetzgeber hat den selbst-
standigen Apotheker:iinnen die sichere und fla-
chendeckende Versorgung der Bevolkerung mit
Arzneimitteln libertragen. Nach dem Staatsexamen
erhalten die Apotheker:innen eine Approbation.
Nur mit dieser staatlichen Zulassung kdonnen sie
eine 6ffentliche Apotheke fiihren. Apotheker:innen
begleiten Patient:innen fachlich, unterstltzen
menschlich und helfen so, die Therapie im Alltag
umzusetzen.

Quelle:
Pressemeldung der Apothekerkammer Niedersachsen
vom 10. Juli 2023
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Neue Gesundheitsinformationen zur
Nationalen Versorgungsleitlinie Hypertonie erschienen

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
(AZQ) hat 15 Gesundheitsinformationen zum The-
ma Bluthochdruck verdffentlicht. Grundlage dieser
Informationen ist die neue Nationale Versorgungs-
Leitlinie (NVL) Hypertonie.

In Deutschland gehort Bluthochdruck zu den Volks-
krankheiten - etwa jede dritte erwachsene Person ist
betroffen. Ein dauerhaft hoher Blutdruck schadigt die
Blutgefalle und kann zu ernsthaften Folgen flihren, wie
Herzinfarkt, Schlaganfall oder Schaden an Nieren und
Augen. Die neuen kostenlosen und werbefreien Pati-
entenmaterialien informieren lber Bluthochdruck und
geben viele praktische Tipps zum besseren Umgang mit
der Erkrankung.

Auf den Punkt gebracht: Entscheidungshilfen und
andere Fragen

Diese Materialien haben die AZQ-Informationsspezi-
alistinnen eigens fir die neue NVL Hypertonie entwi-
ckelt. Sie geben wichtige Empfehlungen der Leitlinie
verstandlich wieder, liefern Antworten auf wichtige
Fragen und helfen bei Entscheidungen zu Diagnostik
und Behandlung. Das Besondere dabei: Jedes der 14
Informationsblatter beschaftigt sich mit einer bestimm-
ten Fragestellung zum Thema Bluthochdruck. So kon-
nen Arztinnen, Arzte und andere Fachleute, die an
der Behandlung von Bluthochdruck beteiligt sind, ihre
Patientinnen und Patienten zielgerichtet informieren.
Hier erfahren Betroffene zum Beispiel, warum eine salz-
arme Erndhrung, Tabakverzicht und viel Bewegung bei
Bluthochdruck empfehlenswert sind. AuBerdem wird

4oXZINM /320153GOpY :030.
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erlautert, wie man den Blutdruck richtig misst, was man
unter Zielwerten versteht und welche Folgen ein unbe-
handelter Bluthochdruck haben kann. Auch leitlinien-
basierte Informationen zu Medikamenten stehen bereit.

"Bluthochdruck - Warum ist eine Behandlung
wichtig?" - Das Wichtigste im Uberblick

Zusatzlich fasst eine neue Kurzinformation auf zwei Sei-
ten alles Wichtige aus der NVL tiber Anzeichen, Diagnos-
tik und Behandlung von Bluthochdruck zusammen.
Sie wurde ebenfalls nach den héchsten methodischen
Standards erstellt und von Fachleuten aus der Leitlini-
engruppe gepriift.

Praxen und Kliniken kdnnen diese Kurzinformation als
PDF-Version herunterladen, in den Warterdumen aus-
legen oder direkt an interessierte Patientinnen und
Patienten weitergeben.

Hintergrund Nationale VersorgungsLeitlinie
Hypertonie

Grundlage dieser Gesundheitsinformationen ist die neu
erschienene NVL Hypertonie (Juni 2023). Das NVL-Pro-
gramm steht unter der Tragerschaft von Bundesarzte-
kammer, Kassenarztlicher Bundesvereinigung und der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften. Mit der Durchfiihrung wur-
de das AZQ beauftragt.

Kontakt:
Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)
E-Mail: patienteninformation@azq.de
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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
flihren zu einer stindigen 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 beeintréchtigt wird, Hustenanfalle den Alltag erschwe-
ren und den Schlaf storen.

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 beférdern. Simeox wurde als

Sekretmobilisationsgerat 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 wéhrend der Therapie

drei Effekte:

- Verfliissigung des Sekrets durch Oszillation/Vibration

- Ablésung des Sekrets von den GefaBwénden

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

Durch diese Effekte kann lhnen Simeox dabei helfen, den bela-
stenden und zahen 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 Geréat ist ausschlieBlich in der Ausatemphase aktiv. Im
Vergleich zu anderen Atemtherapiegeraten ermidet 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 (iberneh-
men die Kosten, wenn die therapeutische Erforderlichkeit vom
behandelnden Arzt attestiert wird. Eine Gerédteerprobung 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
Stadtplatz 10
83714 Miesbach

Email: kontakt@physio-assist.de
Telefon: 08025 925 95 88
www.physioassist.de
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Medizinischer Notfall oder nicht?

- G-BA definiert Vorgaben fiir die Ersteinschatzung in Notaufnahmen

LY

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat ent-
sprechend seines gesetzlichen Auftrags Vorgaben
fir ein qualifiziertes und standardisiertes Erstein-
schatzungsverfahren in Notaufnahmen von Kran-
kenhdusern definiert. Er beschloss unter ande-
rem Mindestanforderungen an das Verfahren, das
digitale Assistenzsystem und die Qualifikation des
beteiligten medizinischen Personals.

Mit Hilfe des Ersteinschdtzungsverfahrens soll schnell
und verlasslich beurteilt werden, wie dringend bei
Hilfesuchenden der Behandlungsbedarf ist. Nur
wenn ein sofortiger Behandlungsbedarf festgestellt
wird, soll die Patientin oder der Patient ambulant im
Krankenhaus behandelt oder ggf. auch stationdr auf-
genommen werden. In allen anderen Fallen soll die
Behandlung grundsatzlich in der vertragsarztlichen
Versorgung erfolgen. Der Beschluss des G-BA sieht
fir die Krankenhduser verschiedene Ubergangs-
fristen vor, um beispielsweise das bendtigte Personal
weiterzubilden und ein digitales Assistenzsystem zu
implementieren.
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Dazu Prof. Josef Hecken, unparteiischer Vorsitzender
des G-BA: ,Mit den bundeseinheitlichen Vorgaben
flr ein Ersteinschatzungsverfahren in Notaufnahmen
haben wir heute als Gemeinsamer Bundesausschuss
einen weiteren wichtigen Baustein fir eine umfas-
sende Reform der Notfallversorgung beschlossen.
Das neue Verfahren im Krankenhaus soll sicherstellen,
dass Hilfesuchende gut versorgt werden — bei medi-
zinisch dringendem Bedarf direkt in der Klinik, anson-
sten durch niedergelassene Arztinnen und Arzte.
Unsere generellen Anforderungen an Notfallstruk-
turen in Krankenhdusern, die unter anderem eine Zen-
trale Notaufnahme vorsehen, greifen bereits seit 2018.

Das Beratungsverfahren fiir die neue Richtlinie war
nicht einfach, denn natirlich ist jedes Detail fir
einen so sensiblen Prozess wie der Einstufung des
medizinischen Behandlungsbedarfs hoch relevant.
Aus meiner Sicht haben wir im Ergebnis aber eine
gute Losung gefunden, die auch den Bedenken der
Krankenhduser, die die Vorgaben ja erfiillen mus-
sen, mit Ubergangsregelungen Rechnung tragt. Eine
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Ersteinschiatzungsverfahren in Notaufnahmen:
Medizinischer Notfall oder nicht?

o® | i o

Dringlichkeitsgruppe 1:

Behandlungsbedarf innerhalb
von 24 Stunden

4

Sofortige Weitere
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Hilfesuchende Notaufnahme
Person eines Krankenhauses

Behandlung Einschiatzung
der Dringlichkeit

- Notfallbehandlung durch
Krankenhaus

oder
- Behandlung durch nahegelegene
Notdienstpraxis oder

Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) des Krankenhauses

Dringlichkeitsgruppe 2:
Behandlung muss nicht innerhalb
von 24 Stunden beginnen

- Vermittlungscode fiir Termin-
servicestelle und Behandlung
in Arztpraxis oder MVZ

G-BA, Juli 2023; Verfahren greift erst nach Inkrafttreten der Richtlinie

Herausforderung war es, den kurzfristig geanderten
Regelungsauftrag des Gesetzgebers an uns umzuset-
zen - zumal die Interpretationen, was das in der Folge
konkret bedeutet, ganz unterschiedlich ausfielen.
Aber auch das gelang.

Im Vorfeld des heutigen Beschlusses waren Stimmen
zu hoéren gewesen, ob Regelungen des G-BA ange-
sichts der anstehenden Krankenhausreform verzicht-
bar sind - dem ist nicht so. Denn erstens ist derzeit
offen, wann die Reform tatsachlich stehen wird. Und
zweitens wird es einige Jahre dauern, bis die fir
die Krankenhausreform angedachten Strukturveran-
derungen reale Versorgungspraxis sind. Angesichts
von Uberfillten Notaufnahmen braucht es auch fiir
diese Ubergangszeit praktikable und sachgerechte
Losungen.”

Weiterleitung in die vertragsarztliche Versorgung
Bereits jetzt wird in Notaufnahmen die Dringlichkeit
einer arztlichen, unmittelbar notwendigen Behand-
lung mit Hilfe von sogenannten Triagesystemen fest-
gestellt: So werden Hilfesuchende mit einer lebens-
bedrohlichen Erkrankung oder Verletzung schnellst-
moglich identifiziert und behandelt.

Bei Hilfesuchenden, bei denen kein sofortiger
Behandlungsbedarf besteht, schlieBt sich zukiinftig

ein erweitertes Ersteinschatzungsverfahren an, das
aufbauend auf dem Ergebnis der Triage das Zeitfen-
ster bis zur Behandlung und die Versorgungsebene
vorgibt. Je nachdem, ob eine arztliche Behandlung
innerhalb von 24 Stunden beginnen sollte oder nicht,
werden zwej sogenannte Dringlichkeitsgruppen unter-
schieden:

Bei Dringlichkeitsgruppe 1 sollte die Behandlung inner-
halb von 24 Stunden beginnen: Entweder ambulant
im Krankenhaus oder in einer im oder am Kranken-
haus gelegenen Notdienstpraxis der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) beziehungsweise einem entspre-
chenden Medizinischen Versorgungszentrum des
Krankenhauses.

Bei Dringlichkeitsgruppe 2 ist keine Behandlung inner-
halb von 24 Stunden erforderlich. Die Versicherten
erhalten einen Vermittlungscode, mit dem sie Uber
die Terminservicestelle der Kassendrztlichen Vereini-
gung (KV) einen Termin buchen kénnen.

Inkrafttreten

Die Richtlinie des G-BA tritt nach Nichtbeanstandung
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und anschlie-
Bender Veroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Quelle:
Pressemitteilung des G-BA vom 6. Juli 2023
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Menschen mit Diabetes besser und zielgerichteter zu Ernahrung beraten:

VDBD veroffentlicht neue Ernahrungsbroschiire

Diabetes
und
Ernahrung

Beratungsempfehlungen fiir
Diabetesfachkrdfte

Neben der Bewegung ist die Erndhrung eine Grund-
sdule in der Beratung von Menschen mit Diabetes Typ
2. Das Ernahrungsverhalten beeinflusst den Stoff-
wechsel und kann ganz unmittelbar zur Verbesse-
rung oder Verschlechterung eines Diabetes mellitus
und dessen Folgeerkrankungen beitragen. Da in der
Erndhrungsforschung stets neue wissenschaftliche
Erkenntnisse gewonnen werden, hat der Verband
der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in
Deutschland e. V. (VDBD) seine Erndhrungsbroschii-
re aktuell iiberarbeitet und um wichtige und neue
therapierelevante Aspekte erweitert. Die Broschiire
erhalten Interessierte direkt beim VDBD.

Zu seinem 30-jahrigen Bestehen verdffentlicht der
VDBD eine Neuauflage seiner Erndhrungsbroschiire. Als
hilfreiche Grundlage fiir die Diabetesberatung richtet
sie sich an bereits ausgebildete oder in Weiterbildung
befindliche Diabetesfachkréfte. Die Broschiire vermittelt
nicht nur die wichtigsten Grundlagen zur Erndhrung,
sondern dariiber hinaus tiefergehende wissenschaftliche
Neuerungen, sowie mehr Hintergrundinformationen -
beispielsweise zu Mikronahrstoffen.,Seit der Publikation

der letzten Broschiire haben sich neue Erkenntnisse
und Konzepte ergeben, die unbedingt in die tagliche
Beratung von Diabetespatientinnen und -patienten mit
einflieBen mussen” erldutert VDBD-Vorsitzende und Co-
Autorin der Broschiire Dr. rer. medic. Nicola Haller.

Bessere Kommunikation - nachhaltiger
Therapieerfolg

Basis fiir das neue Werk ist der methodische Ansatz der
Partizipativen Entscheidungsfindung (PEF). Denn das
Thema Essen und Trinken ist ein liberaus privates Thema,
mit dem in der Diabetesberatung sensitiv umgegangen
werden muss. ,Die PEF kann sich nach den individuellen
Bediirfnissen, den jeweiligen kognitiven Fahigkeiten
und Sprachkenntnissen der Patientinnen und Patienten
richten und bietet Hilfestellung statt Anweisungen an’,
erklart Haller.,So kann die Ernahrungstherapie individu-
ell erfolgen und nachhaltiger wirken.” Die Broschire halt
hierzu konkrete Kommunikationshilfen bereit.

MaBgeschneiderte Ernahrung

fiir jeden Stoffwechsel

Ebenfalls neu hinzugekommen ist die Differenzierung
nach verschiedenen Diabetes- Subtypen und die ent-
sprechenden Ziele der Erndhrungsinterventionen.
+Erndhrungsempfehlungen koénnen nicht fir jeden
Stoffwechsel gleichermaBen gelten oder pauschal for-
muliert werden”, erklart Co-Autorin Dipl. oec. troph.
Birgit Schareck. Die neue Erndhrungsbroschiire tragt
dem Rechnung, indem sie gezielt auf diese Diabe-
tes-Subtypen eingeht und eine zielgruppenspezifische
Erndhrungsberatung in Einklang mit der jeweiligen The-
rapie empfiehlt. ,Auerdem werden verschiedene neue
erfolgversprechende Therapieoptionen, wie Hafertage,
EiweiBersatz-Mabhlzeiten, Intervall-Fasten und mediterrane
Erndhrung beschrieben’, so Schareck.

Bisher wenig beachtet:

Der Einfluss von Zusatz- und Mikrondhrstoffen
Bisher wurde den Nahrungsmittel-Zusatzstoffen und
Aromen, die vorwiegend in verarbeiteten Lebensmitteln
vorkommen, wenig Aufmerksamkeit in der Erndhrungs-
beratung geschenkt. ,Der Einfluss der Aromaten und
Konservierungsmittel hat jedoch direkten Einfluss auf
das Kauf- und Konsumverhalten und in letzter Konse-
quenz dann auf den Blutzucker, auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden des Menschen,” erlautert Co-Autorin
Susanne Miller. Ebenso sei der Einfluss von Mikronahr-
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Dr. rer. medic. Nicola Haller

stoffen nicht zu unterschatzen: ,Ein Vitamin-D-Mangel
kann dafiir sorgen, dass bei einem Menschen mit Dia-
betes Typ 1 das Insulin nicht mehr sensitiv wirkt und
deutlich hohere Insulingaben notwendig werden’, fiihrt
Miller aus. Menschen mit einem Typ-2-Diabetes und
Adipositas bendétigen per se mehr Vitamin B12. Auch
das orale Diabetikum Metformin erhéht den Vitamin-
B12-Verbrauch deutlich. ,Insbesondere zur Pravention
der diabetischen Polyneuropathie, sollte auf gute Vita-
min-B12-Spiegel geachtet werden’, erklart Miiller weiter.

Anlasslich des 30-jahrigen Bestehens des VDBD erhalt
jedes Verbandsmitglied ein kostenfreies Exemplar der
Erndhrungsbroschiire per Post. Interessierte konnen sich
diese auf der VDBD-Website ab sofort als PDF herunterla-
den oder in der Geschaftsstelle gegen Geblihr bestellen.

Hier geht es zum Download:
https://www.vdbd.de/fileadmin/portal/redaktion/Publi-
kationen/VDBD_Diabetes-und-Ernaehrung_Webversi-
on.pdf

Kontakt:
VDBD e.V,, Habersaathstr. 31, 10115 Berlin
Telefon: 030/ 847 122 490, E-Mail: info@vdbd.de

Literatur:
1) Diabetes und Erndhrung - Beratungsempfehlungen fiir
Diabetesfachkrdifte

Uber den Verband der Diabetes-Beratungs-

und Schulungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD):
Wir sind der Berufsverband der Diabetesberater/innen
DDG, Diabetesassistenten/innen DDG und weiterer
qualifizierter Fachkréfte, die sich gezielt flir Menschen
mit Diabetes mellitus und assoziierten Erkrankungen
engagieren. Unsere Mitglieder sind erfahrene Bera-
tungs- und Schulungsprofis, deren Angebote sich
an den aktuellen wissenschaftlichen Standards der
Diabetologie und Padagogik orientieren.
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So lauft die ,,Aufholjagd” furr die Digitalisierung
des Gesundheitswesens am Ziel vorbei

BAG SELBSTHILFE fordert Nachbesserungen beim Entwurf
des Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG)

Die im deutschen Gesundheitssystem bisher an ver-
schiedenen Stellen gewonnen Daten sind derzeit
nur wenig zugéanglich, konnten sie doch in einem
lernenden Gesundheitswesen Schliisselfaktoren fiir
eine qualitativ hochwertige Versorgung sein. Fiir
eine sinnvolle und datenschutzkonforme Nutzung
solcher Daten ist allerdings eine grundsatzliche Neu-
ordnung der Datengewinnungsstrukturen erforder-
lich, die moglichst alle Akteure im Gesundheitswe-
sen erfasst. Dies gibt der jetzt vorgelegte Referen-
tenentwurf zum Gesetz zur verbesserten Nutzung
von Gesundheitsdaten (GDNG) aber nicht her, daher
fordert die BAG SELBSTHILFE Nachbesserungen.

,Die geplante Regelung des § 287a lehnen wir ab.
Denn den gesetzlichen Krankenkassen den Zugang
zu sensiblen Gesundheitsdaten der Patientlnnen zu
eroffnen konnte dazu genutzt werden, Patientinnen
mit teuren und gleichzeitig risikoreichen Therapien —
moglicherweise auch telefonisch — unter Druck zu set-
zen. Vergleichbares haben wir in der Vergangenheit
zum Krankengeldmanagement beobachten miissen;
es wirde das Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und
Patient zerstoren. Um die sensiblen Gesundheitsdaten

der Versicherten zu schitzen, sind Institutionen wie die
Medizinischen Dienste gegriindet worden und auch
die Abrechnungen erfolgen aus diesem Grund Uber die
Kassendrztlichen Vereinigungen’, erldutert Dr. Martin
Danner, Bundesgeschéftsfiihrer der BAG SELBSTHILFE.

Vor diesem Hintergrund sollte die vorgesehene Rege-
lung des § 287a gestrichen werden. Es bedarf einer
unabhdngigen Institution mit Patientenbeteiligung, die
- mit umfassenden Berichtspflichten ausgestattet — im
Sinne der Patientensicherheit Datenanalysen durch-
fahrt, um potentielle Gefahrdungen zu erkennen und
weitergehende Untersuchungen anzuregen.

Die BAG SELBSTHILFE begriif3t das Vorhaben, die Auf-
sicht Gber den Datenschutz zu harmonisieren, sieht das
Kernproblem der Datennutzung aber in der unzurei-
chenden Verknlpfung und der unzureichenden Vali-
ditdt der Daten. Die neu vorgesehene anlassbezogene
Forschungskennziffer kann aber hier nur ein erster
Schritt sein.

,Die Einflihrung einer allgemeinen Patientenidentifika-
tionsnummer ist Grundvoraussetzung fiir eine system-

20

Luftpost Herbst 2023

weite patientenbezogene Datennutzung. Sie wiir-
de auch im Zusammenhang der Vorbereitungen zur
Anschlussfahigkeit des nationalen Datenraums an den
europdischen Datenraum eine wichtige Voraussetzung
darstellen. Leider reflektiert der Referentenentwurf hier-
zu die noch bestehenden Schwachen des Vorschlags
der Europdischen Kommission zur Ausgestaltung des
europdischen Datenraums viel zu wenig”, macht Dr.
Danner deutlich.

Im Hinblick auf den europaischen Datenraum werden
die Thematik der Kompatibilitdt, Standardisierung, Ver-
knlipfbarkeit und Validitat der Datensatze im Referen-
tenentwurf nicht thematisiert. Hier sind aus Sicht der
BAG SELBSTHILFE noch intensive fachliche Diskussionen
erforderlich. Denn es miissen jetzt die Voraussetzungen
fur einen gut strukturierten deutschen Datenraum
geschaffen werden, der dann im Rahmen eines gut
strukturierten europdischen Datenraums die Grundla-
ge fiur eine datengestiitzte Verbesserung der Versor-
gung und fiir eine optimal datengestiitzt agierende
Forschung bieten kann.

Quelle:
Pressemeldung der BAG Selsthilfe vom 15.08.23

(

Die BAG SELBSTHILFE mit Sitz in Diisseldorf ist die
Dachorganisation von 125 bundesweiten Selbsthilfe-
verbdanden behinderter und chronisch kranker Men-
schen und ihrer Angehdrigen. Darliber hinaus vereint
sie 13 Landesarbeitsgemeinschaften und 7 aul3eror-
dentliche Mitgliedsverbdnde. Der BAG SELBSTHILFE
sind somit mehr als 1 Million korperlich-, geistig-,
sinnesbehinderte und chronisch kranke Menschen
angeschlossen, die sowohl auf Bundes- und Landese-
bene tatig sind als auch auf lokaler Ebene in Selbsthil-
fegruppen und Vereinen vor Ort. Selbstbestimmung,
Selbstvertretung, Inklusion, Rehabilitation und Teil-
habe behinderter und chronisch kranker Menschen
sind die Grundsatze, nach denen die BAG SELBSTHIL-
FE flr die rechtliche und tatsachliche Gleichstellung
behinderter und chronisch kranker Menschen in zahl-
reichen politischen Gremien eintritt.

ZURUCK IN EINEN

LEBENSWERTEN ALLTAG.

Nach einer Erkrankung ist es oft nicht leicht, den Weg zuriick in den Alltag zu finden. Wir mdchten
Ihnen 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 karperlichen,

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
B 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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Statine - Die Blutfette senken, obwohl ich gesund bin?

v D

Sie haben gehort, dass man GefdBkrankheiten wie
Herzinfarkten und Schlaganfallen mit Medikamen-
ten vorbeugen kann? Vielleicht sorgen Sie sich auch,
dass lhr Risiko fiir diese Erkrankungen erhoht sein
konnte?

Hier erfahren Sie, welche Risikofaktoren es gibt. AuBer-
dem lesen Sie, welche Medikamente zum Einsatz kom-
men kénnen und welche Vor- und Nachteile diese
haben.

Auf einen Blick

Statine sind Medikamente zur Cholesterinsenkung. Sie
konnen helfen, die Blutgefdfle zu schiitzen. Deshalb
kdnnen sie zum Vorbeugen von Gefdllerkrankungen
in Frage kommen. Je héher das personliche Risiko fiir
GefaBerkrankungen ist, desto eher ist ein Statin ratsam.
Je niedriger das personliche Risiko ist, desto geringer
ist der Nutzen. Als Nebenwirkungen von Statinen kon-
nen selten Muskelschmerzen und erhohte Leberwerte
auftreten.

An wen richtet sich diese Information?
Diese Information richtet sich an Erwachsene, bei denen
keine Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) und keine

Bal® L
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GefaBBkrankheiten wie Herzinfarkt oder Schlaganfall
bekannt sind. Diese Erkrankungen stellen generell ein
hoheres Risiko fir GefalBschaden dar. Fir Betroffene
stehen eigene Informationen zur Verfiigung.

Wer hat ein erhohtes Risiko fiir

GefaBerkrankungen?

Auch bei Menschen ohne Diabetes oder Gefaerkran-

kung beglinstigen verschiedene Umstande das Risiko

fur GefaBBschaden. Meist sind mehrere Ursachen dafir

verantwortlich, die man auch Risikofaktoren nennt. Eini-

ge dieser Risikofaktoren konnen Sie selbst beeinflus-

sen, andere nicht. Risikofaktoren sind unter anderem:

« Alter

« mannliches Geschlecht

+ Bluthochdruck

- hohe Blutfette, vor allem hohes LDL-Cholesterin

+ Rauchen

. starkes Ubergewicht, falsche Erndhrung

« Verwandte 1. Grades, die in jlingeren Jahren bereits
einen Herzinfarkt hatten

+ psychosoziale Belastung, etwa Stress oder Depression

Aus diesen Punkten l3sst sich Ihr personliches Risiko
ermitteln. Daflir gibt es verschiedene Risikorechner. lhre
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Tabelle 1: Ubersicht zu Vorteilen von Statinen

Arztin oder lhr Arzt kann mit deren Hilfe in etwa abschét-
zen, ob lhr Risiko eher hoch oder niedrig ist.

Was sind Statine?

Statine konnen helfen, die Blutgefae zu schitzen.
Deshalb kénnen sie zum Vorbeugen von Gefal3erkran-
kungen in Frage kommen. Diese Medikamente bewir-
ken, dass in der Leber weniger Cholesterin hergestellt
wird. Fachleute bezeichnen Statine auch als Cholesterin-
senker oder Fettsenker. Das sogenannte LDL-Cholesterin
ist schadlich fur die Blutgefal3e. Das HDL-Cholesterin
dagegen ist es nicht.

Es gibt verschiedene Arten von Statinen, die das Cho-
lesterin unterschiedlich stark senken. Statin-Tabletten
nimmt man in der Regel einmal taglich ein.

Welche Vorteile hat die Behandlung mit einem
Statin?

Wer mehrere Jahre lang ein Statin einnimmt, bekommt
etwas seltener einen Herzinfarkt oder Schlaganfall.
Dadurch lassen sich einige vorzeitige Todesfélle verhin-
dern. Hierzu gibt es verlassliche Studien.

Wie wahrscheinlich ist es aber, dass ein Statin auch lhnen
personlich hilft? Das hangt davon ab, wie hoch Ihr Risiko
fur einen Herzinfarkt oder Schlaganfall ist. Je hoher lhr
Risiko ist, desto eher hilft das Statin.

Tabelle 1 zeigt, welche Vorteile Menschen mit eher
hohem, mittlerem oder niedrigem Risiko von Statinen
erwarten konnen.

Wann hilft ein Statin eher nicht?
In den folgenden Situationen ist es unwahrscheinlich,
dass ein Statin lhnen personlich nutzen wird:
« Siesind alter als 75 Jahre.
« Sie haben eine Herzschwache.
Sie haben eine fortgeschrittene Nierenschwache.

Welche Nachteile hat die Behandlung mit einem
Statin?

Die meisten Menschen vertragen Statine gut. Bei weni-
gen kénnen Muskelschmerzen auftreten, ahnlich wie
beim Muskelkater. Wie haufig das der Fall ist, hangt auch
von der Dosis ab. Etwa 18 von 100 Behandelten waren
in Studien davon betroffen. Aber: Erhielten die Men-
schen ein Scheinmedikament, traten Muskelbeschwer-
den fast ebenso haufig auf. Das deutet darauf hin, dass
die Schmerzen meist nicht durch das Statin kommen.
Gelegentlich kommt es zu erh6hten Leberwerten. Ernste
Komplikationen sind sehr selten.

Tabelle 2 zeigt, wie viele Menschen von Statin-Neben-
wirkungen betroffen sind. Wenn Ihr Risiko fiir ernsthafte
GefaBBerkrankungen eher niedrig ist, ist es besonders
wichtig, die zu erwartenden Vor- und Nachteile griind-
lich abzuwagen.

Besprechen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt, ob und
wie Sie Ihren Lebensstil verandern kénnen. Wenn andere
Erkrankungen, wie etwa Bluthochdruck, vorliegen: Pri-
fen Sie gemeinsam, ob diese gut behandelt sind. Nach
einigen Monaten kdnnen Sie erneut und immer noch
rechtzeitig abwdgen, ob Statine fiir Sie sinnvoll sind.

Luftpost Herbst 2023
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Rauchen schadet den Gefd3en. Wenn Sie aufhdren zu  Falls Sie sich fir eine Behandlung mit einem Statin
rauchen, senken Sie lhr Risiko fur ernsthafte Gefdfler- entscheiden: Es ist wichtig, dieses regelméflig und wie
krankungen starker als mit jedem Statin. Es gibt gute  arztlich verordnet einzunehmen.
Hilfsangebote, unter anderem www.rauchfrei-info.de.

August 2023, herausgegeben von Bundesdrztekammer
Auch regelmaBige Bewegung senkt |hr Risiko fir Gefa3-  und Kassendrztlicher Bundesvereinigung
schaden. Vielleicht kdnnen Sie lhren Alltag aktiver gestal-
ten? Zum Beispiel kdnnten Sie die Treppe statt den Auf-
zug nehmen oder taglich spazieren gehen.

Tabelle 2: Nebenwirkungen von Statinen in Standarddosis
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Online-Fortbildung
Aktiver leben mit Lungensport

Eine Online-Fortbildung der Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e.V.

Vorsitz und wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. Heinrich Worth | Firth

Dienstag, 26.09.2023

18.00 Uhr — 19.45 Uhr

Eine Online-Fortbildung fiir Arzte und Arztinnen, Therapeuten und Therapeutinnen, Ubungsleiter
und Ubungsleiterinnen sowie fiir Mitglieder der AG Lungensport e.V.. Die Teilnahme ist kostenlos.

18.00 Uhr —18.05 Uhr

18.05 Uhr —18.25 Uhr

18.25 Uhr —18.45 Uhr

18.45 Uhr —19.05 Uhr

19.05 Uhr —19.15 Uhr

19.15 Uhr —19.30 Uhr

19.30 Uhr — 19.45 Uhr

Melden Sie sich liber folgenden Link oder QR-Code

zur Fortbildung an:

https://attendee.gotowebinar.com/register/9138506664465274206

PROGRAMM

BegriRung durch Professor Worth

Vortrag I:

»Was bringt der Lungensport dem Patienten?“
PD Dr. med. Henrik Watz | LungenClinic GroRhansdorf

Vortrag Il

»Angst und Depression als Barrieren fiir Bewegung”
Dr. Katrin Muller | Technische Universitat Chemnitz

Vortrag lll:

»Wie sieht eine Lungensporteinheit aus?“
Michaela Frisch | Trossingen

Pause

Vortrag IV:

»,Lungensport vor und nach Exazerbationen”
Dr. med. Urte Sommerwerck | Krankenhaus der Augustinerinnen Kéln

Vortrag V:
,Geradtegestitztes Training im Lungensport”

Dr. phil. Rainer Glockl | Schon-Klinik Berchtesgadener Land Schonau a.
Konigssee

Fiir Arzte und Arztinnen: Fiir diesen Kurs werden 3 CME-Punkte von der
Zertifizierungsstelle der Arztekammer Westfalen-Lippe vergeben.

Luftpost Herbst 2023
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Psoriasis — Schuppenflechte der Haut

Sie haben die Diagnose Schuppenflechte erhalten
und mochten nun mehr iiber diese Erkrankung
erfahren. Zundchst sollten Sie wissen: Schuppen-
flechte ist nicht ansteckend. Sie kann allerdings mit
starkem Leidensdruck einhergehen und Sie im All-
tag beeintrachtigen.

Es gibt wirksame Moglichkeiten zur Behandlung und
einiges konnen Sie auch selbst tun.

Auf einen Blick

Erkrankung

Etwa 2 von 100 Menschen haben eine Schuppenflechte
der Haut. Fachleute sprechen von Psoriasis. Die Hauter-
scheinungen kdnnen seelisch belastend sein und Sie im
Alltag beeintrachtigen.

Anzeichen

Die roten Hautstellen sind typischerweise mit Schuppen
bedeckt. Oft befinden sie sich an Kopfhaut, Ellenbogen,
Knie oder GesdR. Die betroffenen Stellen jucken hau-
fig. Bei manchen Betroffenen schwellen die Gelenke
schmerzhaft an. Fachleute bezeichnen dies als Psoriasis-
Arthritis.

Behandlung

Schuppenflechte ist nicht heilbar. Es gibt aber verschie-
dene Behandlungen, um die Beschwerden zu lindern:
Medikamente zum Auftragen auf die Haut, entziin-

03pINIIRY /§2015390pY 0104

dungshemmende Wirkstoffe als Tablette, Spritze oder
Infusion, Lichtbehandlungen sowie tdgliche Hautpfle-
ge. Eine psychosoziale Therapie kann die Behandlung
begleiten und hilfreich sein.

Was ist Schuppenflechte?

Die Haut des Menschen besteht aus Millionen winziger
Hautzellen und erneuert sich normalerweise innerhalb
von 3 bis 4 Wochen. Diese Zeitspanne ist bei Menschen
mit Schuppenflechte auf wenige Tage verkiirzt, weil die
Zellen der obersten Hautschicht schneller als bei einer
gesunden Haut an die Hautoberflache "wandern". Als
Folge bilden solche Zellen gldnzende Schuppen auf
roten Hautstellen.

Schuppenflechte verldauft von Mensch zu Mensch ver-
schieden. Bei manchen Menschen geht sie nach einiger
Zeit wieder von selbst zurlick, aber meist bleibt sie dau-
erhaft bestehen. Zeiten mit mehr oder weniger Haut-
beschwerden wechseln sich oft schubweise ab. Haufig
tritt Juckreiz auf. Daher stammt auch der medizinische
Fachbegriff der Krankheit: Psoriasis. "Psao" bedeutet auf
Altgriechisch "ich kratze".

Am hdufigsten kommt die Schuppenflechte an der
Kopfhaut, hinter den Ohren, am Ellenbogen, Knie und
Gesald vor. Sie tritt aber auch an anderen Stellen der
Haut auf, zum Beispiel am Bauchnabel, im Genitalbe-
reich oder an den Nageln.
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Flecken

Fachleute teilen die Krankheit in mehrere Schweregrade
ein. Ob es sich um eine leichte oder mittelschwere bis
schwere Schuppenflechte handelt, hdngt unter anderem
von der Flache der erkrankten Haut ab. Bei der Einteilung
ist auch wichtig, ob Kopfhaut, Nagel, Hande, FiiBe oder
Geschlechtsorgane betroffen sind. Ebenfalls spielt es
eine Rolle, ob Sie lhren Alltag selbststandig bewaltigen
kdnnen.

Bei etwa jedem fiinften Betroffenen kommt es zu
schmerzhaften und geschwollenen Gelenken vor allem
an Handen und FiBen - die sogenannte Psoriasis-Arthri-
tis. Das heil3t, die betroffenen Gelenke sind entziindet.

Bestimmte Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck,
Fettleibigkeit, Herzerkrankungen, Depression oder Krebs
kommen bei Menschen mit Schuppenflechte haufiger vor.

Ausloser der Schuppenflechte

Etwa 2 von 100 Menschen haben eine Schuppenflechte.

Die Krankheit beruht auf einer erblichen Veranlagung.

Innerhalb einer Familie kdnnen mehrere Mitglieder

betroffen sein. Neben der Veranlagung kénnen verschie-

dene auslosende Faktoren eine Rolle spielen:

+ gereizte oder verletzte Haut

« Stress, psychische Belastungen

+ Infekte

+ Rauchen

« Einnahme von bestimmten Medikamenten, etwa
Beta-Blocker gegen Bluthochdruck

« hormonelle Verdnderungen, zum Beispiel in der
Schwangerschaft

« klimatische Einfllisse, zum Beispiel im Friihjahr oder
Herbst

Manchmal lassen sich die Ausloser nicht ermitteln.

Die Behandlung

Schuppenflechte lasst sich nicht heilen. Ziel der Behand-
lung ist es, Beschwerden zu lindern, die Flache erkrank-
ter Hautstellen zu verringern und die Lebensqualitdt zu
verbessern.

Sie sollten mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt bespre-

chen, was Sie mit der Behandlung erreichen mochten.

Mit einer geeigneten Behandlung verschwinden die

Beschwerden bei den meisten Betroffenen weitgehend.

Die Behandlung richtet sich danach, wie schwer lhre

Schuppenflechte ist. Sie kbnnen mehrere Behandlungen

zugleich erhalten:

. Basisbehandlung: Hierzu gehoren riickfettende
Cremes, Salben oder Lotionen. Teils enthalten sie
geringe Mengen Salicylsdure oder Harnstoff. Alle
Menschen mit Schuppenflechte erhalten eine Basis-
behandlung. Sie sorgt dafiir, dass die Haut in einem
moglichst guten Zustand bleibt. Allein kann sie
Beschwerden meist nicht ausreichend lindern.
Empfohlen: Erganzend bei bestehender Schuppen-
flechte und zur Pflege fiir die abgeheilte Haut.

« AuBerliche Behandlungen: Wirkstoffhaltige Cremes
oder Salben tragen Sie direkt auf die betroffenen
Hautstellen auf. Die Wirkstoffe sind zum Beispiel
verschiedene Kortison-ahnliche Medikamente oder
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Vitamin-D-Analoga. Bei langerer Anwendung von
Kortison-Mitteln kann unter anderem die Haut diin-
ner werden.

Empfohlen: Wenn wenige Stellen betroffen sind und

psychosoziale Unterstiitzung oder eine Klimatherapie.
Unter einer Klimatherapie versteht man zum Beispiel
langere Aufenthalte in sonnenreichen Gebieten.

die Flache der erkrankten Haut gering ist. Was Sie selbst tun kénnen '\’C’C “'e\‘- Programm
Informieren Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt, wenn Sie E\“‘r 11.00 Uhr
+ Lichtbehandlungen: Die Haut wird mit ultravio- wahrend der Behandlung Auffalligkeiten bemerken. Begriifung

lettem Licht aus speziellen Gerdten bestrahlt.
Bestimmte Wirkstoffe oder Bader mit Salzwasser kon-
nen die Behandlung unterstiitzen. Als Nebenwirkung
kann bei zu hoher Dosis ein Sonnenbrand auftreten.
UbermaBige Anwendung kann mit einem erhéhten
Hautkrebsrisiko einhergehen.

Empfohlen: Bei mittelschwerer bis schwerer Schup-
penflechte.

Innerliche Behandlungen: Sie erhalten Medika-
mente als Tablette, Spritze oder Infusion. Diese wirken
auf den ganzen Korper. Besprechen Sie die Vorteile
und Nachteile der einzelnen Wirkstoffe mit lhrer Arz-
tin oder Ihrem Arzt.

Empfohlen: Bei mittelschwerer bis schwerer Schup-
penflechte und deutlichem Krankheitsleiden.
Zuerst kommen herkdmmliche Mittel wie Acitre-
tin, Ciclosporin, Fumarate oder Methotrexat zum
Einsatz. Wirken sie nicht ausreichend oder werden
nicht vertragen, kommen auch biologische Arz-
neimittel in Frage — sogenannte Biologika bezie-
hungsweise Biosimilars (Nachfolgemedikamente).
Das sind Eiweille, die man aus lebenden Zellen
herstellt.

Bei vielen Behandlungen wird Ihr Blut regelmaBig kon-
trolliert, um mdgliche Nebenwirkungen friihzeitig zu
erkennen.

Bei Bedarf empfehlen Ihnen die Fachleute zusatzlich

Einfache Bedienung
Hohe Sauerstoffleistung

Fiir Flugreisen geeignet

Bestimmte Lebensgewohnheiten kénnen die Behand-
lung nachweislich negativ beeinflussen, zum Beispiel
Ubergewicht, Rauchen, iiberméBiger Alkoholgenuss
und Stress. Diese Dinge sollten Sie méglichst vermeiden.

Schuppenflechte ist nicht ansteckend, aber sichtbar und
entspricht nicht dem Ideal einer gesunden Haut. Andere
Menschen reagieren oft ablehnend. Deshalb kann die
Krankheit Privatleben und Beruf beeinflussen. Es kann
helfen, wenn sie mit anderen dariiber offen sprechen.
Manchen hilft auch das Gesprach in einer Selbsthilfe-

gruppe.

Schuppenflechte geht oft mit seelischen Belastungen
einher. Umgekehrt geben viele Betroffene an, dass ihre
Haut unter Stress schlimmer wird oder neue Stellen auf-
treten. Es kann daher sinnvoll sein, psychologische oder
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Sie kdnnen an einer Schulung teilnehmen: Dort erhalten
Sie viele Informationen zur Schuppenflechte, praktische
Hinweise zur Behandlung sowie zur Pflege der Haut.
AuBerdem lernen Sie Moglichkeiten kennen, um Stress
zu verringern.

April 2023, herausgegeben von Bundesdrztekammer und
Kassendrztlicher Bundesvereinigung

Zen-O™
Zen-0O [ite™
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Zentralveranstaltung
des Deutschen Lungentages 2023

»Der Lungentag bewegt - Pravention,
korperliche Aktivitat, Rehabilitation”

Livestream:

https://t1p.de/lungentag2023

Samstag, 30. September 2023
von 11.00 - 13.00 Uhr

Charité Berlin
Charité-Cross-Over (Auditorium)

(Prof. Dr. med. Martin Witzenrath, Berlin)
Einfiihrung und Moderation
(Prof. Dr. med. Marek Lommatzsch, Rostock)

Video:
Bedeutung des Lungensports aus Sicht eines Betroffenen
(Prof. Marek Lommatzsch im Interview mit Roland Kaiser)

Diskussionsrunde mit
= Prof. Dr. med. Christiane Lex, Géttingen
= Prof. Dr. med. Rembert Koczulla, Schénau am Koénigssee
= PD Dr. med. Anett Reifhauer, Berlin
- PD Dr. med. Matthias Kriill, Berlin
= Prof. Dr. med. Heinrich Worth, Fiirth
= Michaela Frisch, Trossingen
Live-Sport-Ubungen

unter Beteiligung der Zuschauer:innen
(Michaela Frisch)

Verleihung des Forschungsstipendiums

fir klinische Pneumologie 2023
Gestiftet vom Férderverein der Deutschen Atemwegsliga eV.

13.00 Uhr
Ende

Die Veranstaltung wird als Livestream via YouTube tibertragen und zur spateren Ansicht
auf YouTube gespeichert. Auperdem werden Fotos von der Veranstaltung angefertigt.
Mit dem Besuch der Veranstaltung erkléren Sie sich mit dem Livestream sowie der spateren Verwendung
von Aufzeichnung und Fotos einverstanden.

Der Deutsche Lungentag ist ein Zusammenschluss von:

N
AG Lungensport
LUNGENSPORT in Deutschland e.V.

/‘* Bundesverband der Pneumologen,
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' Deutsche Sauerstoff-
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Gesellschaft fir
Padiatrische Pneumologie e.V.
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Ubersichtliches LCD-Display info@lungentag.de
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GCE GmbH - Weyherser Weg 8 - 36043 Fulda - 0661/8393-93 . sales-med@gcegroup.com « www.gcegroup.com
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Gesunde Lunge - erschwerte Atmung:

Atemphysiotherapie bei gestorter (dysfunktionaler)Atmung

Korperbeschwerden kdnnen sich auch in gestorter
Atmung bzw. in Atemstorungen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen zeigen. Zur Thera-
pie dieser Beschwerden zdhlt neben der drztlichen
Atemtherapie auch die Verordnung des Heilmittels
Krankengymnastik im ambulanten Bereich. Spezi-
alisierte Physiotherapeutinnen mit dem Schwer-
punkt Atemphysiotherapie konnen erheblich zur
Symptomkontrolle oder gar Symptomfreiheit
beitragen. Im Vordergrund der Atemphysiothe-
rapie stehen Aufklarung und Wissensvermittiung
zu natiirlichen und gestorten Atemmustern. Ziel
ist die Wiederherstellung natiirlicher Atemmuster
und die Einlibung von Selbsthilfetechniken.

Einleitung

Etwa 10% der Gesamtbevoélkerung, aber rund ein
Drittel der erwachsenen Patienten in medizinischer
Behandlung weisen funktionelle Koérperbeschwer-
den auf. Im medizinischen Zusammenhang werden
fur funktionelle Korperbeschwerden Haufigkeiten
zwischen 20 und 50% in Hausarztpraxen angegeben.
Betroffene mit funktionellen Kérperbeschwerden
werden oft von Arzt zu Arzt und von Disziplin zu
Disziplin ,weitergereicht” bzw. suchen selbst immer
neue weitere Arzte und Experten auf. Betroffene

und/oder Eltern sorgen sich oft unverhdltnismaBig
stark Uber ihre Beschwerden oder die ihres Kindes
und kénnen dabei auch gesundheitsbezogene Ang-
ste entwickeln.

Das Thema funktionelle Korperbeschwerden wie
gestorte Atmung sowohl bei Kindern, Jugendlichen
wie auch Erwachsenen findet eine zunehmende Auf-
merksamkeit insbesondere in der Lungenheilkunde
und in der Atemphysiotherapie. Eine international
standardisierte Beschreibung zur Definition, Diagnos-
tik und Therapie fehlt mit einer Ausnahme, fiir die ein
Positionspapier zweier europdischer Fachgesellschaf-
ten von 2017 vorliegt. Die Arbeitsgruppe ,Dysfunktio-
nelle respiratorische Symptome” der Fachgesellschaft
fur Padiatrische Pneumologie (GPP) hat jedoch meh-
rere Positionspapiere verdffentlicht.

Die Definitionen von gestdrter Atmung reichen von
Abweichungen des natirlichen biomechanischen
Atemmusters mit der Folge von wiederholten oder
chronisch auftretenden atembezogenen oder ate-
munabhdngigen Beschwerden bis zur allgemeinen
Beschreibung ,bei funktionellen Kérperbeschwerden
(ist) Uberwiegend nicht die Struktur, sondern die
Funktion von Organen (...) beeintrachtigt.

Psychische Faktoren

Psychische Faktoren
als Triggerfaktor

Angewohnheiten
als Disposition ~ [ILIALIYY  als Disposition  [PQLIGLEE Vulnerabilitdtsfaktoren

Inaddquates Atemmuster
z.B. DATIV

Atemnot/
Atembeschwerden

Biologische

Korperliche Belastung
als Triggerfaktor

Abb. 1. Modell der Krankheitsentstehung bei gestdrter Atmung.
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extrathorakal

strukturell

funktionell

Somatisches

Hustensyndrom/ ILO/VCD
habitueller Husten

Stereotypien:
Rausperstereotypie,
Schnorcheln,
paroxysmales Niesen

Globusgefiihl

Dysfunktionelle
respiratorische
Symptome

thorakal

funktionell

Hyperventilation

Seufzerdyspnoe

Abb. 2. Zuordnung verscheidener Symtome bei gestérter Atmung.

Im Zusammenhang von Atembeschwerden ohne
oder mit nur unzureichend erklarbaren korperlichen
Krankheitsursachen finden sich unterschiedliche
Begriffe fiir gestorte Atmung.

Bei der Entstehung der gestdrten Atmung spielen Ver-
anlagung und Ausldsefaktoren eine bedeutende Rolle
(Abb. 1). Die Arbeitsgruppe ,Dysfunktionelle respi-
ratorische Symptome” der GPP hat eine Gruppe von
Atembeschwerden beschrieben: unerkldrter wieder-
kehrender (habitueller) Husten, standiges Wiederho-
len von Rauspern oder Schnorcheln, Seufzer-Atmung,
UbermaBige Steigerung der Atmung (Hyperventilati-
on), zu flache Atmung mit ungeniigender Lungenbe-
ltftung, KloBgefihl, anfallsweises Niesen und andere
(Abb. 2). Die oft schwierige Abgrenzung zwischen
gestorter Atmung und Asthma bronchiale zeigt die
Tabelle 1.

Die vorliegende Arbeit beschreibt die atemphysio-
therapeutische Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen sowie Erwachsenen mit gestorter Atmung als
belastende Atembeschwerden ohne nachweisbare
korperliche Ursachen.

Es ist gut nachvollziehbar, dass Betroffene oder Eltern
auf eine rasche arztliche Abkldrung drangen, da zum
Beispiel der ,komische Husten’, das ,standige Seufzen
oder Rauspern” oder die ,Atembeschwerden bei Lei-
stungssportlerinnen” doch stérend und ,nicht normal
seien”,

Der arztlichen Diagnostik gemeinsam mit einer oft
schon hinweisgebenden ausfiihrlichen Anamnese
folgt die medizinische Behandlung mit beruhigenden
Aussagen zu der guten Prognose, zum Abbau von
Angsten und Befiirchtungen und der Befristung einer
eventuellen Medikation. Gegebenenfalls wird auch
eine Physiotherapie oder Psychotherapie verordnet.

Vorgehensweise in der Atemphysiotherapie

Aus physiotherapeutischer Sicht zeigen sich die
funktionellen Probleme der gestérten Atmung in
Uberwiegender Mundatmung mit flacher Atmung
ohne Zwerchfellbeteiligung, Uberempfindlichkeit des
Kehlkopfs mit Verengung, unangemessen haufigem
Husten und Rauspern, Hyperventilation und feh-
lender Normalisierung der Atmung. Dadurch entste-
hen Stress und Angstlichkeit.
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beeintrachtigte Atemphase Exspiration

Inspiration

Wirksamkeit Inhalatoren eindeutige Verbesserung

keine oder geringe Verbesserung

Spirometrie exsp. Kurve auffdllig

normal oder friiher Abbruch oder inspiratorische Kurve abgeflacht

beeintrachtigter Atemweg untere Atemwege

keine oder obere Atemwege

Symptomentwicklung bei Belastung | im Verlauf beginnend — mit
(Severe obstructive breathing) Inhalatoren auflésend

friher beginnend — selbst auflésend

Gerausche exspiratorisches Pfeifen/Giemen

inspiratorischer Stridor (pfeifendes Atemgerdusch bei Einatmen)

Atemmuster auffallig

auffallig

Tab. 1. Modifiziert nach G. Garcia et al. Prevalence of Dysfunctional Breathing in Severe Asthma.

Die am Anfang erhobene ausfiihrliche Krankenge-
schichte beinhaltet unter anderem Fragen nach der
personlichen Wahrnehmung der Beschwerden (Abb.
3), nach der Lokalisation der Einschrankungen und
Beschwerden. Das dabei geschilderte d@ngstliche Erle-
ben und Beflirchtungen sollten ernst genommen und
akzeptiert werden.

Die ausfuhrliche Anamnese wird je nach Fragestel-
lung ergdnzt durch verschiedene Fragebdgen und
Tests. Ab dem Alter von ca. 12 Jahren hat sich das Aus-
fullen eines Fragebogens zu dysfunktionaler Atmung
bewadhrt, der auch als Verlaufskontrolle dienen kann.
Die Autorin bevorzugt den einen von Hagman weiter-
entwickelten Fragebogen (Tab. 2).

schwierigem Einatmen

dem Gefihl, dass tiefes
Einatmen unmaglich ist

erhohter
Atem-frequenz mehr
als 16/min

haufigem Seufzen und
Géhnen

haufigem Rauspern

schmerzenden
Muskeln und Gelenken
im oberen Brustkorb

trockenem Husten

Engegefiihl in der Brust

KloRgefuihl

vergangenen oder
aktuellen Stresseffekten

Tab. 2. Weiterentwickelter Fragebogen in Anlehnung an DB-

Criterion-List von Hagman.

Uberpriifung des Atemmusters
Atemweg

Atemfrequenz

Atembewegungen (Brust-, Bauch-)
Atemhilfsmuskeleinsatz

Pause nach der Ausatmung

Atemzeitquotient

Tab. 3. Kriterienauswahl zur Beurteilung des sichtbaren Atemmusters.

Das Atemmuster lasst sich beurteilen u. a. anhand der
Bewertung (s. Tab. 3) von:

- Atemweg

« Atemhéufigkeit

« Atembewegungen (Brust-, Bauch-)

- Einsatz der Atemhilfsmuskulatur

« Dauer der Pause am Ende der Ausatmung

« dem Vergleich von Ein- zu Ausatmungsdauer

Dabei ist die Untersuchung in Seiten- oder Riickenla-
ge aufschlussreicher als die im Stehen.

Der 1-Minuten-Sit-to-stand-Test (Standiges Wechseln
zwischen Aufstehen und Sitzen Uber eine Minu-
te) gibt Auskunft Uber die Kraftausdauer. Neben
dem Vergleich zu bestehenden Normalwerten folgt
die aufschlussreiche Frage: ,Wie fihlt sich jetzt die
Atmung an?” sie spiegelt das persénliche Erleben und
das Atemmuster wider.

Abgeleitet hiervon erfolgt die Zielsetzung der Behand-
lung, die verstandlich besprochen werden soll. Ziele
sind die Behandlung der Symptome, méglichst bis zur
Symptomfreiheit und die Verbesserung des Wissens
und des Verstehens der Atmung. Wiederhergestellt
werden soll eine normale Atmung mit Nasenatmung,
normaler Atemtiefe, einer Pause nach der Ausatmung,
normalem Muskeleinsatz und normaler Atemhéufig-
keit (s. Abbildung 4).

e lch kann nicht tief einatmen”

e ,lIch brauche mehr Sauerstoff“

¢ ,Ich komme nicht durch”

» ,daist etwas, das weg muss”

* ,wie verstopft da, wo die Lunge ist”

* ,lch spiire, dass ich da was merke“
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Subjektive Beschreibung der Beschwerden
(@ Asthma)

 , Luft reicht nicht fiir normales Atmen*“

» ,als wiirde ich ersticken”

 ,kleiner Spalt reicht nicht”
* ,brauche mehr Luft, als reingeht”

 ,Luft geht nicht bis unten”

,yunten ist es gequetscht”
* ,kein Platz mehr*
» ,die Luft ist 3x so dick”

 ,es fiihlt sich verstopft an“

Abb. 3. Beschreibung der subjektiv empfunden Beschwerden bei gestdrter Atmung.

Die Nasenatmung hat eine Klimatisierungs-, Reini-
gungs- und Regulierungsfunktion und ist damit die
Voraussetzung fir die natiirliche Atemfunktion. Eine
gewohnheitsmaBige Mundatmung kann z.B. eine
flache und zu schnelle Atmung beginstigen und
damit Unwohlsein und trockenen Husten ausldsen
und Uber eine erhdhte Austrocknung und Auskih-

lung Asthmasymptome verstarken. Ziel der atemphy-
siotherapeutischen Behandlung ist die dauerhafte
Atmung durch die Nase, die sich auch in kdrperlichen
Belastungssituationen viel haufiger beibehalten lasst
als zunachst gedacht. Aufklarung und Informatio-
nen zur Bedeutung der natiirlichen Nasenatmung
werden unterstiitzt durch Nasenspiilung, der Einsatz

Reduzieren
der Brustatmung

Wiederherstellen des normalen Atemmusters

Anleitung zur
Naseatmung Wissens-

vermittlung /
Einlibung

Ubertragen des

wiedererlernten

Atemmusters in
Bewegung

Natiirlicher
Gegensatz zwischen

Zwerchfell und
Bauchmuskulatur

Aktivieren
Zwerchfell
-atmung

Entspannen der
Bauchmuskulatur

Abb. 4. Therapieelemente zur Wiederherstellung des normalen Atemmusters.
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Inspiration (Einatmung)

b1amz13p)1q / §20153GOpY 0304

Exspiration (Ausatmung)

Abb. 5. Ein- und Ausatmung im Schnittbild

von Nasensprays ohne abschwellende Wirkstoffe, das
stundenweise Zukleben der Lippen mit hautfreund-
lichem Klebepflaster in zwei Langsstreifen tber die
Lippen, den Einsatz von Nasenpflastern oder -strips,
eine Wechselatmung (Yoga) und bei Kindern durch
das Kaugummi-Kauen mit geschlossenen Lippen sind
mogliche Interventionen.

Hinzu kommt die Zwerchfellatmung mit sichtbarer
Bauchausdehnung in Ruhe oder auch tieferen Atem-
zligen, dies gewahrleistet 75% der Atemarbeit in Ruhe.
Ohne ein Entspannen der Muskulatur der Bauchdecke
beim Einatmen ist die erforderliche tiefe Einatmung
nur mit verstarktem Einsatz der Atemhilfsmukulatur
moglich. (Beispiel: Ziehen Sie den Bauchnabel ein und
veruschen Sie, tief einzuatmen. Die tiefe Einatmung
ist erheblich erschwert). Die Zwerchfellatmung kann

Abb. 6. Behutsamer Brustbeinschub bauchwidirts bei gleichzeitiger

Ausatmung

gelibt werden durch Kontaktatmung, der Intervall-
atmung oder einem Gewicht auf der Bauchdecke.
Es entwickelt sich dadurch wieder ein leichteres
Atemgefiihl. Ziel ist, die so wiedererlernte natiirliche
Zwerchfellatmung anfangs im Liegen, im Sitzen, im
Stand und in der Bewegung einzusetzen, damit diese
letztendlich wieder automatisiert quasi unbewusst
stattfindet (Abb. 6).

Die haufig fehlende natirliche Pause am Ende der
Ausatmung ldsst sich mit bewusstem Zahlen errei-
chen. Beobachtungen der Autorin zeigen, dass sich
die endexspiratorische Pause bei einer verbesserten
Zwerchfellrekrutierung kombiniert mit der Lippen-
bremse leichter wieder herstellt. Diese Beobachtung
gilt auch fir ungeniigende Atemtiefen und Atemhau-
figkeiten.

Zweiter Teil folgt.

Redigierter Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
von "Atemwegs- und Lungenkrankheiten’,
2023;49:356-367

Autorin:

Dorithea Pfeiffer-Kascha
Physiotherapie-Praxis Roske,
Wuppertal
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Zukunft der Stiftung zur Unabhangigen
Patientenberatung (UPD) nicht ohne uns beraten!

BAG SELBSTHILFE fordert gemeinsam mit allen maf3geblichen Patientenvertretungen
ein Gesprach mit dem Gesundheitsminister

Nachdem das Bundesgesundheitsministerium dem
GKV-Spitzenverband weitgehende Zugriffsrechte
auf die kiinftige Neugestaltung der Unabhidngigen
Patientenberatung zugesichert hat, steht das unab-
hangige Informations- und Beratungsangebot der
UPD fiir hilfesuchende Patientinnen in Deutschland
vor dem Aus. Denn an einer vom GKV-Spitzenver-
band dominierten UPD werden sich weder die BAG
SELBSTHILFE noch alle anderen maf3geblichen Pati-
entenvertretungen beteiligen. Sie haben in einem
Brief an den Gesundheitsminister Gesprachsbedarf
zur Zukunft der UPD angemeldet.

,Der Handel zwischen den Krankenkassen und dem
Bundesgesundheitsministerium ist ein Schlag ins
Gesicht aller hilfesuchenden Patientinnen und auch ein
Affront fir der maf3geblichen Patientenvertretungen.
Sie aus den Beratungen zur Ausgestaltung der Stiftung
vollig auszuschlieBBen, lasst tief blicken und ist nicht
hinnehmbar. Solange der GKV-Spitzenverband Einfluss
auf die Beratungsinhalte, die Leitung und auf die Finan-
zen der UPD nehmen kann, bleibt nicht viel Gbrig von
einer unabhdngigen Patientenberatung in Deutschland.
Zumal dies samtliches Vertrauen in eine unabhangige
und patientenorientierte Beratung im Keim erstickt,
noch bevor die Stiftung ihre Arbeit aufgenommen hat.
Deshalb darf die Umsetzung dieser Einigung auf keinen

213UDWOY 0IPNIS /%20152GOPY 0104

Fall stattfinden’, kritisiert Dr. Martin Danner, Bundesge-
schaftsfihrer der BAG SELBSTHILFE.

Aus diesem Grund hat sich die BAG SELBSTHILFE
gemeinsam mit den anderen maBgeblichen Patienten-
organisationen mit einem Brief an den Gesundheitsmi-
ster gewandt.

»Das UPD-Gesetz sieht die Errichtung einer Stiftung fiir
die kiinftige UPD vor. Wir als Patientenvertretung wer-
den alles daransetzen, dass diese Stiftung, wie von uns
im Vorfeld gefordert, zu einer Bundesstiftung wird, die
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe neutral und unab-
hangig aus dem Bundeshaushalt finanziert wird und
somit auch unabhangig von wirtschaftlichen Interessen
einzelner Akteure im Gesundheitswesen agieren kann.
Wir hoffen, diesbezliglich ein kldrendes und produktives
Gesprach mit dem Gesundheitsminister fiihren zu kon-
nen” betont Dr. Danner.

Den gemeinsam Brief der ma3geblichen
Patientenvertretungen kdnnen Sie hier einsehen:
https://www.bag-selbsthilfe.de/fileadmin/user_upload/
Gespraechswunsch_Lauterbach_UPD_End_03.08.23.pdf

Pressemitteilung der BAG SELBSTHILFE vom 03.08.2023
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Selbsthilfe

- Erfahrungen austauschen, Gemeinschaft erleben, sich helfen

Sie haben eine dauerhafte (chronische) Erkrankung
und mdchten wissen, wie es anderen damit geht? Wer
versteht Sie, ohne dass Sie viel erklaren miissen? Wie
konnen Sie den Alltag trotz Krankheit bewiltigen? In
dieser Information erfahren Sie, was Selbsthilfegrup-
pen sind, was sie anbieten und wo man sie findet.

Auf einen Blick

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfe heif3t, sich mit Gleichbetroffenen zu treffen,
auszutauschen und zu unterstlitzen. Zu fast jeder
Erkrankung gibt es Selbsthilfegruppen. Diese gibt es in
ganz Deutschland, sicher auch in Ihrer Nahe.

Beratung

Selbsthilfeorganisationen konnen viele Fragen zu einer
Erkrankung beantworten. Sie beraten zum Beispiel zu
Problemen, die mit Krankschreibung, Schwerbehin-
derung, Arbeitsplatz, Haushalt und Versicherungen
zusammenhdngen.

Kontakt

Wenn Sie eine Selbsthilfegruppe zu einem bestimm-
ten Thema suchen, konnen Sie sich an eine Selbsthilfe-
kontaktstelle wenden.

Was ist eine Selbsthilfegruppe?

In einer Selbsthilfegruppe treffen sich Menschen mit der
gleichen Erkrankung oder Behinderung. Dort tauschen
sie sich Uber ihre Probleme aus, unterstiitzen und moti-
vieren sich. Zudem erhalten Angehérige Unterstiitzung,
und griinden haufig auch eigene Gruppen. Die Teilnahme
ist freiwillig und in der Regel kostenlos.

Zu fast allen chronischen Erkrankungen gibt es Selbst-
hilfegruppen, zum Beispiel zu Atemwegserkrankungen,

Herz-Kreislauf-Krankheiten, Krebs, seelischen Beeintrach-
tigungen oder Suchtproblemen. Schatzungen zufolge
gibt es in Deutschland mehr als 70 000 Selbsthilfegrup-
pen. Daran nehmen 3,5 Millionen Menschen teil — also
etwa eine von 20 Personen.

Wie arbeiten Selbsthilfegruppen?

Jede Selbsthilfegruppe hat ihre eigene Arbeitsweise.
Ublich sind regelmiBige Gesprachsrunden: Manche tref-
fen sich wochentlich, andere monatlich oder noch sel-
tener. Jede Gruppe entscheidet das fiir sich. Oft kann jede
teilnehmende Person Uber ihr aktuelles Befinden reden.
Es gibt eine feste Regel: Was in der Gruppe besprochen
wird, ist vertraulich und wird nicht nach au3en gegeben.
Einige Selbsthilfegruppen legen vorab ein Thema fiir das
nachste Treffen fest. Dazu laden die Gruppen teilweise
Fachleute ein, etwa eine Arztin oder einen Arzt.

Was erwartet Sie dort?

Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Selbsthilfegruppen

berichten haufig von folgenden Erfahrungen:

« Sie machen die Erfahrung, mit ihrem Problem und
ihrer Situation nicht allein zu sein.

+ Sie kdnnen sich mitteilen und erfahren so Verstandnis
von Menschen in einer dhnlichen Lebenslage, wie sie
es in Familien und Freundschaften nicht immer erle-
ben.

+ Sie entdecken neue Wege, ihre Probleme im Alltag zu
bewaltigen, und bekommen viele praktische Tipps.

- AuBerdem lernen sie, mit ihren Gefiihlen und Gedan-
ken besser umzugehen.

Einige Teilnehmende verbringen zudem gemeinsam
ihre Freizeit und unternehmen viel. Teilweise entstehen
daraus Freundschaften. Es gibt aber auch Menschen,
die es belastend finden, Probleme und Beschwerden
anderer zu erfahren. Und nicht jeder spricht vor anderen
gern Uber sich selbst oder seine Erkrankung. Vielleicht
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mochte man auch nicht sehen, wie schwer eine Krankheit
verlaufen kann. Sie kdnnen sich zunachst beraten lassen
und dann in Ruhe entscheiden, ob die Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe fir Sie das Richtige ist.

Was bietet die Selbsthilfe noch?

Oft schlieBen sich mehrere Selbsthilfegruppen zum glei-
chen Krankheitsbild zu einer bundesweiten Selbsthil-
feorganisation zusammen. Solche Organisationen bie-
ten Informationen und Beratung zu allen Phasen einer
bestimmten Erkrankung an: Diagnose, Behandlung, Reha-
bilitation, Langzeitbetreuung. Im Vordergrund steht hier
die Erfahrung Betroffener. Auch Nichtmitglieder kénnen
sich beraten lassen. Zudem gibt es oft spezielle Angebote
fur Angehorige oder Familien. Darliber hinaus informie-
ren viele Selbsthilfeorganisationen die Offentlichkeit tiber
die jeweilige Krankheit und die Anliegen der Betroffenen.
Damit wollen sie gegeniiber Fachleuten und Politik auf
Anderungen hinwirken.

Wo finden Sie eine Selbsthilfegruppe?

Es gibt mehrere Moglichkeiten, eine Selbsthilfegruppe zu
finden:

Sie konnen eine Selbsthilfeorganisation zu Ihrem kon-
kreten Thema suchen, zum Beispiel im Internet. Diese
kann Ihnen dann den Kontakt zu einer regionalen Selbst-
hilfegruppe vermitteln. Der einfachste Weg fihrt Uber
eine Selbsthilfekontaktstelle. Diese Vermittlungsstellen
gibt es bundesweit. Sie kdnnen lhnen sagen - egal was
fuir eine Krankheit Sie haben - welche Selbsthilfegruppen
es in lhrer Nahe gibt. AuBerdem helfen sie dabei, neue
Gruppen zu griinden.

Die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anre-
gung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
betreibt Online-Datenbanken. Diese finden Sie unter fol-
gender Adresse: www.nakos.de/adressen/datenbank-
suche. Dort kdnnen Sie konkret Ihr Anliegen, lhr Thema
oder Ihren Ort in Suchfelder eingeben und so eine Anlauf-
stelle finden.

Bei der Suche hilft auch diese App: www.selbsthilfe.app.

Was Sie selbst tun konnen

Eine Selbsthilfegruppe kann den Arztbesuch oder eine
Psychotherapie nicht ersetzen. Die medizinischen oder
psychotherapeutischen Untersuchungen und Behand-
lungen werden gezielt firr Sie geplant und richten sich
nach lhrer personlichen Situation. Trotz gleicher Erkran-
kung koénnen die Behandlungen unterschiedlich sein.
Selbsthilfegruppen kénnen als zusatzliche Unterstlitzung
dienen.

Bitte beachten Sie: Wer in einer akuten Notsituation ist,
sollte sich zundchst arztliche Hilfe suchen.

Medizinisches Wissen kann auch belasten. Sie haben
ein Recht darauf, manche Dinge nicht wissen zu wollen.
Bedenken Sie daher, was Sie im Austausch mit anderen
Betroffenen herausfinden méchten und was nicht.

Wer wenig Zeit hat oder keine weiten Wege auf sich
nehmen kann, fir den konnen digitale Angebote eine
Moglichkeit sein. Dort kénnen Sie sich zum Beispiel
mit Gleichbetroffenen in Selbsthilfe-Internetforen aus-
tauschen. Allerdings sind seridse Foren nicht immer auf
den ersten Blick erkennbar. Gute Angebote zeichnen sich
unter anderem dadurch aus, dass sie von Betroffenen
selbst betrieben werden, sich an den Datenschutz hal-
ten, werbefrei sind und keine kommerziellen Interessen
verfolgen.

Uberlegen Sie sich genau, wie viel Sie anderen (iber lhren
Gesundheitszustand mitteilen méchten, zum Beispiel im
direkten Gesprach oder auch in Internet-Foren.Bedenken
Sie, dass eine E-Mail wie eine Postkarte ist, die auch Men-
schen lesen kdnnen, fir die sie nicht gedacht ist. Schicken
Sie deshalb nicht einfach Ihre Krankengeschichte an die
E-Mail-Adresse einer Selbsthilfeorganisation oder eines
Anbieters von Gesundheitsinformationen.

Bei Problemen, die mit Krankschreibung, Arbeitsplatz,
Versicherungen und Hilfen in der Familie zusammen-
hangen, kdnnen Sie sich in einer Selbsthilfeorganisation
beraten lassen.

Viele Selbsthilfegruppen bieten zum Beispiel Informa-
tionsveranstaltungen, Seminare oder Kurse an. Fragen
Sie nach. Dort konnen Sie sich Uber die Krankheit und
Behandlungsmaglichkeiten informieren.

Adressen, Unterstiitzung und Infomaterialien
bekommen Sie zum Beispiel bei:

Bundesweite Selbsthilfekontaktstelle NAKOS
www.nakos.de
Telefon 030 31 01 89 60

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Men-
schen mit Behinderung, chronischer Erkrankung
und ihren Angehorigen e. V. (BAG SELBSTHILFE)
www.bag-selbsthilfe.de

Telefon 0211 31006 0
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INFORMATIONEN, DIE IHNEN WEITERHELFEN!

Deutsche Lungenstiftung e.V. Absender: Name & Anschrift

Reuterdamm 77

30853 Langenhagen

oder bestellen Sie bequem via FAX (0511) 2 15 51 13

Bestellung von Informationsmaterial der Deutschen Lungenstiftung

=» Fiir Mitglieder sind die Faltblatter und Poster kostenlos*

0,10 EURO pro Faltblatt
10,00 EURO Das kleine Atemspiel
25,00 EURO Badetuch
10,00 EURO CD

6,00 EURO pro 4-fach Prospekthalter

1,50 EURO pro Poster, DIN A3

2,50 EURO pro Poster, grof3 (60 x 80 cm)

5,00 EURO Mousepad ,,zu viel geraucht?”
10,00 EURO Tischset ,,zu viel geraucht?”

5,00 EURO Jutetasche

Stiick ,,10 gewichtige Argumente”

Stiick Alpha-1-Antitrysin-Mangel

Stiick Asthma Bronchiale

Stiick Atemnot

Stiick Bronchiektasen

Stiick Bronchoskopie

Stiick Chronische Bronchitis

Stiick CO-Messung

Stiick COPD

Stiick Erndhrung bei COPD

Stiick Heimbeatmung

Stiick Husten

Stiick Immunschwiche und Atemwegserkrankungen

Stiick Inhalationstherapie

Stiick Lungenembolie

Stiick Lungenemphysem

Stiick Lungenfibrose

Stiick Lungenentziindung I (Typische Pneumonie)

Stiick Lungenentziindung II (Atypische Pneumonie)

Stiick Lungenkrebs

Stiick Lungentransplantation

Stiick Lungen- und Atemwegserkrankungen

durch Arbeitseinfliisse

Stiick Mukoviszidose

Stiick NO-Messung

Stiick Pneumothorax

Stiick Rauchen kann man lassen, atmen nicht

Stiick Sarkoidose

Stiick Sauerstofflangzeittherapie

Wir danken fiir Ihre Bestellung!

Stiick Schmerzen im Brustbereich (Thorax-Schmerzen)
Stiick Shisha — Wasserpfeife

Stiick Spenden, Vermichtnisse, Erbschaften

Stiick Tauchen

Stiick Thrombose und Lungenembolie auf Reisen
Stiick Tuberkulose

Stiick Urlaub im Gebirge

Stiick Wohnungswechsel

Niitzliches & Interessantes

Stiick Das kleine Atemspiel = e,
Stiick WeiSbuch Selbstilfegruppen —
Stiick CD Haydn String Quartets Op. 64, Buchberger Quartet
Stiick Badetuch ,,Cool und Clean”

Stiick Tischset “zu viel geraucht?”

Stiick Mousepad “zu viel geraucht?”

Stiick Jutetasche

Posterserie DIN A3 (6 Poster)

D:I:I Lunge, Luft und Leben; Das Tempo ist atemberaubend; Wir atmen

die gleiche Luft; Die meisten Lungenkrankheiten sind aus der Luft
gegriffen; Rauchen kann man lassen, atmen nicht; Zu viel geraucht?

Poster grof3 (60 x 80 cm)

Stiick Das Tempo ist atemberaubend

Stiick Wir atmen die gleiche Luft

Stiick Die meisten Lungenkrankheiten sind aus der Luft gegriffen

Stiick Zu viel geraucht?

Material fiir Jugendliche & Kids

D:I:I Stiick Flyer “Rauchen ist uncool”

* Bei grofieren Bestellungen erheben wir eine Portopauschale und bitten hierfiir um Ihr Verstandnis!
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Jetzt Giber 50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.V.

und der AG Lungensport in Deutschland e.V. abrufbar

Im neuerstellten
Flyer 38 der
Deutschen Atem-
wegsliga e. V. wird
ausfiihrlich tiber
dysfunktionelle
respiratorische
Symptone (DRS),
d.h. funktionelle
Atemstorungen
ausgefihrt.

Sie treten besonders
haufig im Kindes-
und Jugendalter auf,
sind sehr gut behan-
delbar, werden
jedoch oft noch zu
selten festgestellt.

Zu lhnen gehoren
insbesondere auch
Formen des Hustens
oder auch ein
paradoxes Zusam-
menziehen der
Stimmlippen bzw.
eine vorwiegend
Brustkorb-betonte
Atmung besonders
bei korperlicher
Anstrengung.

Allgemein: Hier hilft
sehr gut die Atem-
physiotherapie.

Dysfunktionelle respira-

torische Symptome (DRS) -

4
/7/0

P e
d- Mationspatt

Deutsche
Atemwegsliga e. V.

Zu den dysfunktionellen respiratorischen Symptonen (DRS) im neuerstellten Flyer 38
der Deutschen Atemwegsliga wird auch auf eine oft anfallsweise vertiefte meist nur
leicht beschleunigte Atmung (psychogene Hyperventilation), die liber Schwindel bis zu
krampfartiger Pfotchenstellung an Handen und Fiien fiihren kann, hingewiesen. Auch
der Seufzerdrang wird kurz dargestellt.

Insgesamt stehen damit aktuell Gber 50 Flyer, von ,Allergie” Giber ,Asthma®“, ,COPD’,

7 7

,Lungenfibrose’, ,Lungenfunktion”, ,Peak-Flow-Messung®, ,Reisen” bis zu ,Richtig

inhalieren”, im Programm. Dieser Flyer kann bei der AG Lungensport in Deutschland
e.V. unter www.lungensport.org oder bei der Deutschen Atemwegsliga e.V., http://www.
atemwegsliga.de/bestellung.html fiir einen kleinen Unkostenbeitrag angefordert
werden. Diese Reihe wird von ausgewiesenen Experten erstellt, immer wieder
aktualisiert und fortlaufend erweitert. m

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

Luftpost Herbst 2023
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Selbsthilfe Luftpost

Befreundete Selbsthilfegruppen

Baden-Wiirttemberg Nordrhein-Westfalen

Selbsthilfegruppe Asthma, Rielasingen und Konstanz m Selbsthilfegruppe COPD-Atemwegserkrankungen Plettenberg
Kontakt: Marlene Isele Kontakt: Heidemarie Brieger

Tel.: 07731/ 24253 Tel.: 02391 /53734

Ortsverbdande der Deutschen PatientenLiga
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA

Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA (i.L.)
Frau Kunze, Carl-Wernher-Str. 2, 55276 Oppenheim
Telefon 06133 - 3543, Telefax 06133 - 92 41 08, info@pat-liga.de, www.pat-liga.de

E-Mail:  marlene.isele@web.de E-Mail:  h.brieger.copd.plettenberg@aol.com
Bundesland, Ort Ansprechpartner Telefonnummer Bundesland, Ort Ansprechpartner Telefonnummer http://www.shg-asthma.de/ http://www.copd-plettenberg.info/
Baden-Wiirttemberg Nordrhein-Westfalen Bayern SHG COPD&Lunge Stadte Region Aachen-City
Fellbach, Waiblingen, Dieter Kruse 0711/51092 94 Dortmund Geschaftsstelle DPLA 06133 /3543 SHG Asthma- und COPD-Kranke Wiirzburg Kontakt: Doris Krecké
Backnang Euisburg gesc:‘?gssie::e BE::Q 82:2; ; ;g :3 Kontakt: Brigitte Ritz-Darkow Tel.: 0241 /572438
ssen eschaftsstelle
Gelsenkirchen Werner Broska 0177 /767 69 85 Tel.: . i . .
Bayern Selbsthilfe-Kontaktstelle 0209 /913 28-10 E-Mail:  brdger@web.de SHG COPD&Lunge Stadte Region Aachen - Lungenkrebs
Weiden, Neustadt, Geschéftsstelle DPLA 06133/ 35 43 Hagen Geschéftsstelle DPLA 06133/ 35 43 http://www.asthma-copd-wuerzburg.selbsthilfe-wue.de Kontakt: Anja Schiiller
Vohenstraufl Ludenscheid Geschaftsstelle DPLA 06133 /3543 Tel.: 0241 /4748810
Moers-Niederrhein Petra Arndt 02841/ 41484 SHG Atemwege Allgau
Rheda-Wiedenbriick  Heinz-Jirgen Belger 05242 /56 786 Kontakt: Luitgard Happ SHG COPD&Lunge Stidte Region Aachen-Simmerath
Brandenburg Wuppertal Geschéftsstelle 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 Geschéftsstelle DPLA 06133 /3543 Kontakt: Heidi Witt
Frankfurt am Main Ulrich Schulte 069 /2002 13 04 Bitburg Geschéftsstelle DPLA 06133 /3543 SHG COPD&Lunge Region Bayern - Hof Tel.: 02405 / 475255
Dieter Kraus 06007 /939 77 30 Daun (Vulkaneifel) Geschiftsstelle DPLA 06133 /3543 Kontakt: Herr Gerhard Frank
Ursula Schésser 06102/53 416 irkenfeld) Tel: 09281/ 86653 SHG COPD&Lunge Stidte Angehdrigengruppe
Marburg Friedhelm Stadtmdller 06422 /44 51 Idar-Oberstein Winfried Walg 06785 /77 70 feoioh Aach.erT-W.ijrseIen
Margit Nahrgang 06424 /4573 Linz am Rhein Geschéftsstelle DPLA 06133 /35 43 SHG COPD&Lunge Region Bayern - Selb Kontakt: Heidi Witt
Schwalmstadt Wolfgang Tenter 06691 /21775 Mainz Geschéftsstelle DPLA 06133 /35 43 Kontakt: Christa Jakel Tel.: 02405 / 475255
Trier Geschéftsstelle DPLA 06133 /3543 Tel.: 09287 / 67800
Wiesbaden Lothar Wern 06122/ 15 254 Worms Geschaftsstelle DPLA 06133 /3543 Mobil:  0152/217 86 886 COPD-Selbsthilfegruppe-Hagen
fur Nicht Sauerstoffpatienten
. SHG COPD&Lunge Region Bayern - Miinchen-Oberbayern Kontakt: Rolf Neuschulz
Nle(.:lersachsen . saarland Kontakt: Georg Gerstner Tel. 02331/4731038
Region Hannover Geschaftsstelle DPLA 06133 /3543 Homburg / Saar Uwe Sersch 06873 / 669 284
Tel.: 089/6113520 E-Mail:  rolf.neuschulz@t-online.de
http://www.copd-selbsthilfegruppe-hagen.de
SHG COPD&Lunge Region Bayern — Regen
Kontakt: Maria Tschopp ATEMLOS-Selbsthilfe fiir das Leben mit COPD
Tel.: 09921/ 2774 Kontakt: Thomas Bitter
E-Mail: selbsthilfe-atemlos@outlook.de
Hessen www.selbsthilfe-atemlos.de
Selbsthilfegruppe Asthma & Allergie Kronberg im Taunus e.V.
Kontakt: Gabriele Freund Sachsen
Hunerbergstr. 7 Dresdner COPD SHG Atemwegserkrankungen
§ 61476 Kronberg/Ts Kontakt: Eckhard Scheiding
g%:‘ Tel.: 06173 / 63865 Tel. 0170/ 6479148

SP Medienservice

Verlag, Druck & Werbung

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
gemeinsam realisieren kdnnen.

Ansprechpartner: Sascha Piprek

E-Mail:  info@asthma-und-allergie.de

http://www.asthma-und-allergie.de

COPD Gruppe Riisselsheim

Kontakt: Jurgen Frischmann

E-Mail:  orga@copd-ruesselsheim.de
http://www.juergen-frischmann.de/ruesselsheim.html

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

)\ ¥
2 Reinhold-Sonnek-Str. 12 - 51147 K&ln - Tel.: 02203 / 980 40 31

Email: sp@sp-medien.de - Internet: www.sp-medien.de
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ersetzen. Die ,Luftpost” dient der erganzenden Information.
Literaturnachweise kdnnen liber 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.
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KENNST DU
AUCH?

litag gerat schnell mal
S ) - “ - au Kontrolle. Dein Asthma
Deutschland 4,50 Euro, - TS mit der richtigen Therapie
ALEEGE D D ‘ y. L Y normalerweise nicht. Sprich
| ' " jetzt mit Deiner Arztin oder
Deinem Arzt uber Deine
Asthma-Kontrolle.

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