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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

flr unsere Patientenzeitschrift ,Luftpost” gilt selbstver-
standlich die These ,Optimismus ist Pflicht”. Sie stammt
von dem beriihmten Osterreichisch-englischen Philo-
sophen Sir Karl Popper (1902-1994), einem geistigen
Anreger und Freund des friiheren Bundeskanzlers Hel-
mut Schmidt. Sie sollte auch Grundeinstellung fiir jeden
von einer Krankheit betroffenen Menschen und seine
Angehdrigen sein.

Nach einem Einbruch im vergangenen Jahr hat sich die
Zahl der Organspender in Deutschland bis Ende Okto-
ber wieder um etwa 11% erhéht, siehe unser Ubersichts-
artikel zur Organtransplantation. 8500 schwerkranke
Menschen in Deutschland stehen derzeit auf den War-
telisten fir ein Spenderorgan. Es besteht also ein grof3er
Bedarf an Organspenden.

Seit Jahren werden immer mehr neue und wirksamere
Antikorper gegen Lungenkrebs in die Therapie einge-
fuhrt. Jetzt befasst sich der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) mit dem von den Pneumologen und ihrer
Fachgesellschaft schon lange geforderten Anspruch auf
ein von den Krankenkassen finanziertes Lungenkrebs-
Screening bei langjdhrigen starken Rauchern. Lungen-
krebs ist nach wie vor die Tumorerkrankung mit der
hochsten Sterberate innerhalb der ersten fiinf Erkran-
kungsjahre. Zu den Eckpunkten eines kiinftigen Scree-
nings-Programms finden Sie ebenfalls einen aktuellen
Ubersichtsartikel.

Selbst die Digitalisierung im Gesundheitswesen, ein
Langzeitthema, kommt voran, wenn auch noch nicht
mit dem proklamierten neuen ,Deutschland-Tempo”.
Endlich soll das elektronische (E-)Rezept Realitat wer-
den. Man glaubt es kaum. Zur Osteoporose, einer
wahren ,Volkskrankheit’, gibt es eine neue Leitlinie. Wir
berichten. Kennen Sie die Aufgaben und Unterschiede
der landlaufig ,Ethikkommission” genannten Gremien?
Ein Ubersichtsartikel zeigt ihre Einflussméglichkeiten
und Aufgaben. Das "klinische Ethikkomitee" kann sogar
zur Wahrung von Patientenrechten von Betroffenen
angesprochen werden. Einmalig sind die Mitwirkungs-
rechte von Patienten Uber ihre maBgeblichen Patien-
tenvertretungen im Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) in Berlin. In diesem obersten Gremium der Selbst-
verwaltung von gesetzlichen Krankenkassen und den

Leistungserbringern, sprich niedergelassenen Arzten
und Zahnarzten und den Krankenhdusern, sind seit
vielen Jahren Patientenvertreter an der Ausgestaltung
der Leistungsanspriiche aller Patienten beteiligt. Dies
betrifft neue Behandlungsmethoden und auch die
oft sehr teuren neuen innovativen Medikamente. Ein
umfassendes Positionspapier der vier maBgeblichen
Patientenorganisationen fordert daher eine professio-
nelle Gleichstellung der Patientenvertretung inclusive
eines zukinftigen Stimmrechts. Schlussendlich wird
unser Gesundheitssystem doch einschlieBlich der Kran-
kenkassen von den Beitrdgen der Versicherten finan-
Ziert.

Wir halten es nach wie vor, wie auch die Vertreter der &rzt-
lichen Spitzenorganisationen fiir unverantwortlich, den
Gebrauch von Cannabis in Deutschland zu legalisieren.
Auch wenn Karl Lauterbach als Bundesgesundheitsmi-
nister der Zeitung ,Tagesspiegel”
inhaltliche Debatte sei abgeschlossen, ist dies im Sinne
der Suchtvermeidung und Gesundheitsgefdhrdung nicht
vertretbar. Im Vorfeld dieser geplanten Teillegalisierung

gegendiber erklart, die

gibt es geradezu einen kommerziellen Hype. Hier wird
ein Markt wie fiir Tabak gepusht. Studien in den USA
zeigten jetzt wieder, dass Marihuana-Konsumenten ein
stark erhohtes Risiko flir Herzversagen, Herzinfarkt oder
Schlaganfall aufweisen. Auch die immer wieder propa-
gierte Schmerzlinderung durch Cannabis ist nur bei sehr
wenigen Erkrankungen gesichert. Wir berichten hierzu.

lhnen Allen wiinschen wir eine besinnliche Adventszeit,
frohe Weihnachten und ein gutes neues Jahr 2024 mit
Frieden und bei bestmoglicher Gesundheit. lhnen sei,
wie auf unserem Titelbild und von Giinter Grass (1927-
2015) in einem Gedicht formuliert ...,der Atem ein
Schal”...

Mit luftigen GriiBen
lhr Dr. med. Michael Kohler
und das gesamte Team der Luftpost
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Studienlage zu Cannabis bei Krebsschmerzen
— Wenig positive Belege, aber Risiken

\J

Das multinationale Komitee zur unterstiitzenden
(supportiven) Therapie bei Krebserkrankungen,
MASCC spricht sich auf Basis einer systematischen
weltweiten Auswertung gegen den Einsatz von

Cannabis oder seinen Verbindungen (Cannabinoi-
den) als hilfreiches (adjuvantes) Schmerzmittel bei
erkrankten aus. Nach dieser Durchsicht liegen kaum
Belege zur Wirksamkeit, jedoch Hinweise zu mog-
lichen Risiken vor. Besondere Vorsicht ist bei der
gleichzeitigen Therapie mit Checkpoint-Inhibitoren
(in der Krebstherapie eingesetzen Antikorpern)
angebracht.

Nach aktuellen Einschatzungen nutzen etwa 18 % aller
Patienten mit einer Krebserkrankung zu irgendeinem
Zeitpunkt Cannabis entweder zur Linderung (palliativ)
oder zur Behandlung ihrer krebsbedingten Schmerzen.
Das MASCC-Komitee (Multinational Association of Sup-
portive Care in Cancer) fihrte dazu eine systematische
Auswertung von wissenschaftlichen (randomisierten)
Studien mit dem Einsatz von Cannabis bei Krebserkran-
kungen durch. Ziel war es, den Einsatz von Cannabis
und die damit einhergehenden Ergebnisse und Risiken,
wie unerwiinschte Ereignisse (Nebenwirkungungen) bei
Krebspatienten besser bewerten zu kénnen.

Wie ist die Studienlage zu Cannabis bei
Krebsschmerzen?

Fur diese systematische Auswertung ermittelten die
Autoren samtliche kontrollierten, randomisierten Stu-
dien oder systematische Auswertungen und Zusam-
menfassungen Uber entsprechende Studien aus vier

|
! |

SYIN/3P0152q0pY (0304

weltweiten, medizinischen Datenbanken. Die Recher-
che umfasste einen Publikationszeitraum bis zum
12. November 2021. Einbezogen wurden Studien bei
erwachsenen Patienten.

Systematische Auswertung aller erfassten
Ubersichten und wissenschaftlichen Studien
Insgesamt konnten 34 entsprechende Publikationen
fir die Auswertung ermittelt werden. Dies umfasste 7
wissenschaftliche Studien zur Krebsschmerz-Therapie.
In zwei der Studien konnten positive Belege gefunden
werden. Dies konnten die anderen Studien jedoch nicht
bestatigten. Wissenschaftlich hochwertige, zusammen-
fassende Auswertungen von Einzelstudien (Metaanaly-
sen) fanden kaum Belege fiir eine effektive Schmerzlin-
derung bei Krebspatienten. Insgesamt 7 systematische
Auswertungen und wissenschaftliche Studien berichte-
ten jedoch tber Risiken und unerwiinschte Ereignisse
(Nebenwirkungen) im Zusammenhang mit dem Einsatz
von Cannabis.

Kaum positive Belege, jedoch Risiken und
Interaktionen mit laufender Therapie

Das multinationale Komitee zur unterstiitzenden Thera-
pie bei Krebserkrankungen spricht sich auf dieser wissen-
schaftlich ermittelten Basis aktuell gegen den Einsatz von
Cannabis oder seinen Verbindungen (Cannabinoide) als
hilfreiches Schmerzmittel bei Krebsschmerzen aus.

Quelle:
Nach Informationen des DeutschesGesundheitsPortal /
HealthCom
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Sepsis: Lungenentziindung ist die Hauptursache
- -

Sepsis, auch Blutvergiftung genannt, ist eine
schwerwiegende Komplikation einer Infektion, bei

der das korpereigene Inmunsystem au3er Kontrolle
gerat und beginnt, die eigenen Organe zu schadi-
gen. Sepsis kann Jede und Jeden treffen, besonders
gefdhrdet sind jedoch dltere Menschen, insbeson-
dere chronisch kranke Menschen, Neugeborene und
Kleinkinder unter fiinf Jahren.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht davon
aus, dass die meisten Todesfdlle durch eine verbesserte
Infektionspravention verhindert werden kdnnten, etwa
durch Impfungen, die Einhaltung von Hygieneregeln,
eine rechtzeitige medizinische Behandlung und das
Identifizieren von Sepsis-Friihsymptomen durch Laien
und medizinisches Personal.

Die Ursachen von Sepsis

In Deutschland erkranken jdhrlich mindestens 340.000
Erwachsene an Sepsis, wovon etwa 100.000 sterben. 75%
der Uberlebenden leiden oft unter erheblichen phy-
sischen und psychischen Langzeitfolgen. Schwere Krank-
heitsverlaufe und 90% der Todesfalle sind auf eine virale
Sepsis zurlickzufiihren. Bei Gber 75% der Patienten, die
aufgrund von COVID-19 auf der Intensivstation behan-
delt wurden, trat ein Organversagen auf, was auf eine
Sepsis hinweist. Laut den Ergebnissen einer im Rahmen
der Kampagne "Deutschland Erkennt Sepsis" durchge-
fihrten Umfrage ist jedoch nur einer kleinen Minderheit
Uberhaupt bewusst, dass jede Infektion, so auch eine
COVID-19, zur Sepsis fiihren kann. Die Ergebnisse zei-
gen auch, wie gering das Wissen (ber Risikofaktoren,
Symptome und Folgen einer Sepsis ist. Viele Menschen

-

g
-

10pns /320153Gopy 0304

glauben beispielsweise falschlicherweise, dass infizierte
Wunden die Hauptausloser fiir Sepsis sind, obwohl
Wundinfektionen nur in etwa 9% der Falle die Ursache
sind. Die Mehrheit der Sepsis-Falle entsteht durch Lun-
genentziindungen (40%) und anderen Erkrankungen
im Bauchraum, wie Entziindungen des Blinddarms, der
Nieren oder der Harnwege. Es gibt Impfungen gegen die
hdufigsten Sepsis-Ausloser. Die Standige Impfkommissi-
on (STIKO) betont, dass z. B. Impfungen gegen Influenza
und Pneumokokken sowie gegen Meningokokken und
Haemophilus influenzae B dazu beitragen kénnen, Sep-
sis-Neuerkrankungen zu verhindern.

Wie erkennt man eine Sepsis?

Sepsis kann sich schnell entwickeln und im schlimmsten

Fall innerhalb kiirzester Zeit zum Tod fiihren. Deshalb ist

es wichtig, die Symptome friihzeitig zu erkennen. Die

wichtigsten Sepsis-Zeichen sind:

- Fieber oder Untertemperatur,

+ Beschleunigte Atmung,

« Beschleunigter Herzschlag,

- Verwirrtheit, Benommenheit, Bewusstseinsverande-
rung,

- Schuttelfrost,

+ Blasse, fleckige oder ungewohnlich warme/kalte
Haut,

« Starke Schmerzen oder

« Extremes Krankheitsgefiihl.

Symptome kénnen unspezifisch sein und auch bei anderen
Erkrankungen auftreten. Genauso kann auch ohne Fieber
eine Sepsis vorliegen. Bei Verdacht auf Sepsis sollte umge-
hend drztliche Hilfe in Anspruch genommen werden. Die

6
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Infektionen der

Lunge und Atemwege (40%) Infektionen im Bereich

der Harnwege (20%)

Infektionen des zentralen

Nervensystems (1,5%) * , Unbekannt (17,5%)
.

2

Infizierte Wunden
und Weichteile (9%)  Infektionen des
Bauchraums (12%)

von der Sepsis Stiftung entwickelte Sepsis-Checkliste
(www.sepsischeck.de) hilft dabei, Symptome friihzeitig
zu erkennen und sofort die richtigen MaBBnhahmen zu
ergreifen. Wenn Hinweise fir eine Sepsis vorliegen, sollte
dem/der behandelnden Arzt/Arztin die Frage gestellt
werden: ,Kdnnte es Sepsis sein?”. In einem Standardver-
fahren wirde dann Blut enthommen und eine Blutkultur
angelegt werden, um den Erreger der Erkrankung zu
identifizieren. AuBerdem sollte eine Anamnese erfolgen,
bei der potenziell medizinisch relevante Informationen
erfragt werden.

Wie kann man sich vor Sepsis schiitzen?

Die Vorbeugung und friihzeitige Behandlung von Infek-
tionen ist entscheidend, um das Risiko von Sepsis zu
minimieren. Neben Impfungen gegen u.a. Pneumokok-
ken, COVID-19 oder Grippe und angemessener arztlicher
Versorgung, z. B. im Falle chronischer Erkrankungen, sind
HygienemalBhahmen wie regelmdfliges Hédndewaschen
entscheidend, um die Verbreitung von Infektionen zu ver-
hindern. Verletzungen oder Wunden sollten ordnungsge-
mal gereinigt und versorgt werden.

Anzeichen von Atemwegsinfektionen sind
- Fieber,

+ Husten und

«  Atembeschwerden.

Wenn Anzeichen einer schweren Infektion vorliegen, wie
hohes Fieber oder Verwirrtheit, sollte in jedem Fall umge-
hend éarztliche Hilfe aufgesucht werden. Die schnelle Dia-
gnose und Behandlung von Infektionen sind magebend,
um die Entstehung einer Sepsis zu vermeiden. Wenn eine
Sepsis entsteht, umfasst die Behandlung die Gabe von
Antibiotika und in schweren Fallen auch die Unterstiit-
zung der Organfunktion.

Sepsis Stiftung engagiert sich auf breiter Ebene

Die Sepsis Stiftung mit Sitz in Berlin wurde 2012 als
gemeinnitzige Stiftung gegriindet. Sie engagiert sich
seitdem fir Aufklarung und Férderung einer schnelleren
Identifizierung und effektiveren Behandlung von Sepsis.
lhr zentrales Ziel ist es, Menschen in Deutschland die
gleichen Uberlebenschancen und Reha-Mdglichkeiten
zu ermoglichen wie in vergleichbaren Landern. Dazu
gehort unter anderem die Forderung des Gesundheits-
bewusstseins der Bevolkerung durch umfassende Aufkla-
rung uber die Frithsymptome von Sepsis und die dring-
liche Behandlung als akuten medizinischen Notfall. Sie ist
Biindnispartner der vom Bundesgesundheitsministerium
(BMG) geforderten bundesweiten Aufklarungs-Kampa-
gne "Deutschland Erkennt Sepsis", und Konsortialfiihrer
des vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) geforderten Sepsis Wissen Projekts, das
zum Ziel hat, die Gesundheitskompetenz von Sepsis-Risi-
kogruppen zu starken. AuBerdem ist die Sepsis Stiftung
die erste Anlaufstelle fiir die medizinische Fachberatung
Sepsis-betroffener Menschen und ihrer Angehoriger. Das
Experten-Team stellt umfassende Informationen zur Ver-
figung, und unterstiitzt Betroffene sowie deren Familien
mit Fachwissen, z. B. zu den Themen Friihrehabilitations-
malinahmen oder “Long Sepsis” (Sepsis — Spatfolgen)
sowie mit Kontakten, wenn es z. B. um das Thema Rechts-
beratung geht.

Auf hochster politischer Ebene setzt sich die Sepsis
Stiftung aktiv fir die Einflihrung verbindlicher Quali-
tatsverbesserungsmaflnahmen in Krankenhdusern ein,
mit dem Ziel der Friiherkennung von Sepsis und ande-
ren lebensbedrohlichen Notféllen. Zu den geforderten
MaBnahmen gehoren die verstarkte Nutzung von Feh-
lermeldesystemen fir kritische Zwischenfdlle (CIRS),
regelmdBige Schulungen des medizinischen Personals
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Besteht ein erhihtes Risiko?

Sepsis kann jeden treffen!
Zusitzlicha Risikofaktoren sind:

L Gesdhwiichte immunabwehre

’ Li!ﬂ eine Infektion vor?

Sepsls wird iImmer durch elne Infektion
ausgelist. Verdachtszeichen einer Infektion:

— Figber oder Schuttelfrost

‘ Hann es S!Ehﬂﬂn?

Anzelchen siner akut lebensbedrohlichen
Erkrankung wie z.B. Sepsis:

L} Ein nie gekanntes Krankheitsgefuhl

' Alter als 60 / jinger als 1 Jahr ] Husten L1 Puls unter 50 oder iber 120/min

L Chronische Krankheiten® U Hurzatmigkeit oder Atembeschwenden [ Feucht-kaite oder marmorierte Haut

7] Frih- oder Neugeborens | Halsschmerzen [ Extreme Schmerzen

I Mtz fehit O Bauchschmerzen

L] Imptungen fehien®" | Harter, druckschmerzhafter Bauch = Wenn eines dieser Anzeichen vorliegt, Ist

O3 Mangelermithrung O Hiufiges / schmerzhaftes Wasserlassen safartige Arztiiche AbklGrung nitlg,

[ Massbrauch von Drogen ader Alkohol ] Triitier Urin 2.8 Gber e 116 117

[ Verdacht auf Lebensmittelvergiftung U Schmerzen seltiich am Rikcken

O Operation in den letzten & Wochen O Ohrenschmerzen = Bis zum Beweis einer anderen Ursache
1} Schwangene und Mitter nach Geburt ] Seeifer Macken an Sepsis denken: nach Sepsis fragen!

=) Dberflachliche ader tiefe Wunde O Starke Kopfschmerzen

1 Druckgeschwaine {Dekubitus) | Gerdtete oder erwdrmte Haut

2 Hatheter (Blutgefalie oder Hamblase] O Ester-Ansammiung |Abszess) Liegt zusitziich elnes dieser Anzelchen vor,
[ kiinstliche Herzkiappen oder Gelenke 1 Schimerzen im Mund oder am Kiefer st eine Sepsis hoch wahrscheinlich:

(2 Tierhisse ader Insoktenstiche
O wirziiche Reise (2.8 in tropische Linder)

= fAuch ahne Fieber, Schiittelfrost oder
bekannte infektionseschen kann eine

“ Falls Risikofaktoren vorkegen, erhaht sich

O Wirbelsiulenschmaerzen (AbsToess?)

[ Verwirrtheit, Wesensiinderung, Apathie
I} Mehr als 20 Atemziige pro Minute
[J Obarer Blutdruckwert ist klainer als 100

die Wahrscheinlichkeit einer Sepsis. Infektion oder Sepsis varbegen!
= Sapsis ist ain Notfall wie Herzinfarkt
* 2.8, der Lunga, Leber, Niere, des Herzens, = Eine Korportemperatur unter 36°C kann oder Schiaganfall, sofort 112 anrufent
oder Krebs, Rheurna, Diabetes, HWY AIDS auch auf aine Infaktion / Sepsis hindeuten. /'
** z.B. gegen Pneumckoken, COVID-19, !
Grippe - /)

zur Friiherkennung lebensbedrohlicher Erkrankungen, die
Einrichtung fachtibergreifender Notfallteams in Kranken-
hausern und die Starkung der Bereiche Notfallmedizin,
Infektionsmedizin sowie des o6ffentlichen Gesundheits-
wesens. Obwohl Deutschland im Vergleich zu anderen
Landern erheblich in sein Gesundheitswesen investiert,
sind die Ergebnisse nur als durchschnittlich zu bewer-
ten. Dies wird besonders deutlich bei einem Blick auf
die Sepsis-Sterblichkeitsrate, die in Deutschland teilweise
doppelt so hoch ist wie beispielsweise in Australien, den
USA, England, Irland oder Schweden. Am Beispiel Aus-
tralien zeigt sich, wie effektiv solche MalBnahmen sein
konnen. Dort fiihrte die verbindliche Einfihrung von
QualitatsverbesserungsmalBnahmen in Krankenhausern
zwischen 2000 und 2012 zu einer signifikanten Reduzie-
rung der Sepsis-Sterblichkeit im Krankenhaus von 35%
auf 18%.

Trotz der Defizite hat sich die unermidliche Arbeit
der Sepsis Stiftung ausgezahlt. Die Bedeutung von
Sepsis riickt vermehrt in den Fokus der Offentlichkeit,
und politische Entscheidungstrager im Gesundheits-
wesen setzen sich verstarkt fir das Thema ein. Die
Verabschiedung der World Sepsis Declaration und die
Einfihrung des jahrlichen "World Sepsis Day" am 13.
September 2012 sind wichtige Schritte. 2017 wurde von
der WHO die Sepsis-Resolution verabschiedet, die die
Vorbeugung, Erkennung, Diagnose und Behandlung
von Sepsis verbessern soll. Im Jahr 2022 wurde die
Bedeutung von Sepsis erstmals im Kommuniqué der

Gesundheitsminister der G7 hervorgehoben, mit dem
Ziel, die Umsetzung der WHO-Sepsis-Resolution sowohl
auf internationaler als auch auf nationaler Ebene voran-
zutreiben. Mit der im September 2023 beim World Sepsis
Day vorgestellten "Berliner Deklaration" zur Sepsis rufen
Delegierte und Unterstiitzerorganisationen des Events
zur Durchsetzung der WHO Sepsis-Resolution und zur
Wiederbelebung der globalen Sepsis-Aktion auf. Die
Deklaration wurde bereits von zahlreichen namhaften
Organisationen unterzeichnet.

Die Unterstlitzung der Sepsis Stiftung ermdglicht eine
Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit zur Aufkldrung
der Allgemeinbevélkerung und des medizinischen Fach-
personals, sowie eine verbesserte Unterstiitzung und
Versorgungsleistung Betroffener im deutschen Gesund-
heitssystem.

Autorin:

Karen Tippkotter
Hindenburgdamm 27, 12203 Berlin
Tel. 030 45 05 51 415

Email:
karen.tippkoetter@sepsis-stiftung.de

Weitere Informationen iiber Sepsis und die Sepsis
Stiftung:
www.sepsis-stiftung.de Sepsis

— Stiftung
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Empfehlung der STIKO:

Dreifachimpfung gegen "Grippe", Corona

und Pneumokokken maoglich

Herbstzeit ist Erkdltungszeit: Erwachsene aus Risiko-
gruppen konnen sich bei einem Arzttermin gleich-
zeitig drei Impfungen geben lassen. Die Standige
Impfkommission empiehlt Menschen ab 60 Jahren,
chronisch Kranken, Menschen mit Immundefekten
und Menschen, die durch ihren Beruf starker gefahr-
det sind, eine Dreifachimpfung gegen Corona, Grippe
und Pneumokokken.

Erwachsene aus genannten Risikogruppen haben die
Méglichkeit, sich bei einem Termin gleich gegen drei
Krankheiten impfen zulassen: Grippe (Influenza), Corona
und Pneumokokken. Das empfahl die Standige Impf-
kommission (Stiko) jetzt, wobei sie einen neuen Pneu-
mokokken-Impfstoff berticksichtigte. Dieser Impfstoff ist
den Angaben zufolge seit Anfang 2022 in Deutschland
fir Menschen ab 18 zugelassen.

Standige Impfkommission empfiehlt
Dreifachimpfung fiir Risikogruppen

Die Stiko empfiehlt die Impfung gegen Pneumokokken
far:

« Uber 60-Jahrige,

« chronisch Kranke,

Aoupbny URUDISUOY /3203S2GOPY 0304

«  Menschen mit Immundefekten
« und beruflich gefdhrdete Menschen.

Fur Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren gelten wei-
terhin die bisherigen Empfehlungen zur Pneumokok-
ken-Standardimpfung bzw. -Indikationsimpfung. Die
Empfehlungen decken sich zum Teil mit denen gegen
Grippe und Corona fiir diesen Herbst.

Eine Impfung gegen die drei Infektionskrankheiten soll
unter anderem schwere Verldufe, Krankenhauseinwei-
sungen, Folgeschdden und Tod verhindern. "Auflerdem
schitzt die Impfung dieser Indikationsgruppen auch
andere Bevolkerungsgruppen, indem die Verbreitung
des Erregers in der Bevolkerung reduziert wird". Bislang
bewertet die Stiko die Impfquoten in den genannten
Gruppen in Deutschland als zu gering.

Pressemeldung der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP), nach Meldung
des MDRvom 11.10.2023
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Gesundheitsausschuss des Bundestages
bestatigt kiinftige Flihrung des G-BA

(Hecken, Maag), MB Hamburg (van Treeck)

Der Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundes-
tages hat in seiner Sitzung am 11. Oktober 2023 die
kiinftige Spitze des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) bestatigt.

Somit wird der bisherige Unparteiische Vorsitzende
Josef Hecken sowie die Unparteiische stellvertre-
tende Vorsitzende Rechtsanwaltin Karin Maag und Dr.
med. Bernhard van Treeck die Aufgaben in der kom-
menden sechsjahrigen Amtszeit von Juli 2024 bis Juni
2030 wahrnehmen.

Zuvor hatten sich die vier Trdagerorganisationen
des G-BA - dazu gehoren die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV), die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV), die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) sowie der Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenkassen (GKV) - auf die neuen
Vorsitzenden geeinigt.

Diese wurden wie gesetzlich vorgesehen, zunachst an
das Bundesgesundheitsministerium (BMG) gemeldet.
Als Rechtsaufsicht des G-BA hatte das Ministerium
nach einer formalen Prifung die Korrektheit der
gesetzlich vorgeschriebenen Anforderungen festge-
stellt.

Werden die kiinftige G-BA-Spitze bilden: Prof. Josef Hecken, RA Karin Maag und Dr. med. Bernhard van Treeck. /Rosa Reibke, G-BA

Auch der Gesundheitsausschuss stimmt der Benen-
nung zu. Anderenfalls hitte der Gesundheitsaus-
schuss des Deutschen Bundestages die Vorschlage
der vier gesetzlichen Tragerorganisationen des G-BA
nach einer nicht 6ffentlichen Anhérung der Benann-
ten mit einer zwei Drittel-Mehrheit seiner Mitglieder
widersprechen koénnen, falls es Bedenken gegeben
hatte.

Quelle:
Nach Informationen des Deutschen Arzteblattes
vom 12.10.2023
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Wieder befreit durchatmen mit SIMEQOX

Schleim in der Lunge — Ein nicht zu unterschiatzendes
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 wahrend der Therapie

drei Effekte:

- Verfliissigung des Sekrets durch Oszillation/Vibration

- Ablésung des Sekrets von den GefaBwénden

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

Durch diese Effekte kann lhnen Simeox dabei helfen, den bela-
stenden und zéhen Schleim, inshesondere 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.

x

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

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

Erfolgreiche Simeox Anwendung

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

Mit Simeox zu Hause effektiv therapieren

Simeox ist fiir den Einsatz zu Hause zugelassen und verord-
nungsfahig. Gesetzliche und private Krankenkassen (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 simeox
Stadtplatz 10 -
83714 Miesbach

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

Am 13. Oktober war der Welt-Thrombose-Tag.
Allein in Deutschland sterben immer noch mehr
als 40.000 Menschen jedes Jahr an den Folgen
einer Lungenembolie - das sind mehr Menschen
als durch Verkehrsunfille, Aids (HIV), Prostata-
und Brustkrebs zusammen.

CDU-Politiker Philipp MiRfelder, Fernseh- und Radio-
moderatorin Stephanie Ticking, Serena Williams,
ehemalige Tennis-Weltranglisten-Erste, Marina
Abramovi¢, international beriihmte Performance-
kiinstlerin, sie alle haben eine Lungenembolie erlei-
den missen — nur Williams und Abramovi¢ haben das
potenziell tddliche Ereignis liberlebt.

Nach Herzinfarkt und Schlaganfall stellt die Lungenem-
bolie die dritthdufigste Herz-Kreislauf-Erkrankung dar.
Viele der durch Lungenembolie verursachten Todes-
falle konnten verhindert werden, wenn mehr Wissen
Uber erste Anzeichen einer Thrombose oder Uber
geeignete ProphylaxemalBnahmen in der Bevolke-
rung vorhanden ware. ,Wir alle miissen endlich mehr
tun, damit eine verstandliche Thromboseaufklarung
zu den Menschen kommt. Das 6ffentliche Bewusst-
sein Uber Risikofaktoren, Anzeichen und Symptome

DLy M3 / 420153GOpY 0304

von thromboembolischen Erkrankungen ist noch zu
gering”, forderte Prof. Rupert Bauersachs, wissen-
schaftlicher Leiter des Aktionsbiindnisses Thrombo-
se, anlasslich des 10. Welt-Thrombose-Tages am 13.
Oktober 2023.

Weltweit steht jeder vierte Todesfall in Zusammenhang
mit einer Thrombose. Bei einer Thrombose bilden sich
potenziell todliche Blutgerinnsel in einer Arterie (arte-
rielle Thrombose) oder Vene (Venenthrombose). Einmal
gebildet, kann ein Gerinnsel den normalen Blutfluss
verlangsamen oder blockieren und sogar Uber den
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Prof. Rupert Bauersachs
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Mechanismus des "Economy-Class-Syndroms" bei Langstreckenfliigen, tiefe Venenthrombose (TVT), Lungenembolie (PE),

Koronarthrombose (von links nach rechts)

Blutkreislauf zur Lunge oder anderen Organen wandern.

Thrombose ist die — oft vermeidbare - zugrunde liegen-

de Ursache von

- Herzinfarkt,

+ thromboembolischem Schlaganfall und

« venoser Thromboembolie (VTE), den drei haufigsten
kardiovaskuldren Ereignissen.

Um die Aufkldarung voranzutreiben, geht das Aktions-
blndnis dahin, wo die Menschen sind. In diesem Jahr
fihrte das "Aktionsbiindnis Thrombose" eine Aufkla-
rungsaktion im Berliner Shopping-Center Alexa am
13. Oktober von 10 bis 20 Uhr durch. Attraktion und
Aufkldrungshilfe war ein tUberdimensionales Organ-
modell einer Vene.

Der Welt-Thrombose-Tag (WTT) unterstiitzt das globale
Ziel der Weltgesundheitsversammlung vorzeitige Todes-
fille durch nicht Gibertragbare Krankheiten bis 2025 um
25 Prozent zu reduzieren. Der WTT wurde 2014 von der
"International Society on Thrombosis and Haemostasis"
(ISTH) als Reaktion auf die Forderungen von Mitgliedern
nach einem weltweiten Aktionstag initiiert.

Uber das Aktionsbiindnis Thrombose
Das "Aktionsbiindnis Thrombose" wurde 2014 von der
Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie e.V. (DGA) ins

Leben gerufen. Dem Biindnis gehdren heute flihren-
de Fachgesellschaften wie die Deutsche Gesellschaft
flr Phlebologie und Lymphologie, die Gesellschaft fiir
Thrombose- und Hamostaseforschung, die Deutsche
Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefalBmedizin
sowie die Deutsche GefaBliga an. Sie alle engagieren
sich gemeinsam mit Partnern fir mehr Aufkldrung
Uber Ursachen und Auswirkungen von Thrombosen
bis zu Lungenembolien.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom,
Meldung vom 11.10.2023

Weitere Informationen:
https://www.risiko-thrombose.de/files/images/Pres-
se/Pressemitteilung_10.WTT.pdf
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Neue Gesundheitsinformation zu Statinen

Wi
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Auf zwei Seiten informiert die allgemein verstand-
liche Kurzinformation liber mdgliche Vor- und
Nachteile, wenn man Medikamente zur Choleste-
rinsenkung (Statine) einnimmt. Ziel ist, ernsthaften
GefaBerkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlagan-
fall vorzubeugen.

Auch wer eigentlich gesunde GefdBe hat, kann ein
erhohtes Risiko flr ernste Gefal3erkrankungen haben.
Dabei spielen verschiedene Risikofaktoren eine Rolle,
etwa Rauchen, Bluthochdruck, erh6hte Blutfette oder erb-
liche Veranlagung.

Statine senken das Cholesterin im Blut und kénnen einige
Herzinfarkte, Schlaganfille und vorzeitige Todesfélle
verhindern. Je héher das personliche Risiko fiir Gefa3er-
krankungen ist, desto eher sind Statine vorteilhaft.
Bei hohem Risiko verhindern sie zum Beispiel etwa 6
ernsthafte Gefal3erkrankungen bei 100 Behandelten
innerhalb von 10 Jahren. Je niedriger das personliche
Risiko ist, desto geringer ist der Nutzen. Als Nebenwir-
kungen von Statinen kénnen selten Muskelschmerzen
und erhoéhte Leberwerte auftreten.

Im arztlichen Gesprach kénnen sich Menschen mit
Risikofaktoren beraten lassen und gemeinsam mit der
Arztin oder dem Arzt priifen, ob fiir sie eine Statin-
Behandlung in Frage kommt.
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Praxen und Kliniken kénnen die neue Kurzinformation
kostenlos ausdrucken und auslegen sowie an Interes-
sierte weitergeben.

Hintergrund

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitdt in der Medizin (AZQ)
entwickelt im Auftrag von Bundesirztekammer (BAK)
und Kassendrztlicher Bundesvereinigung (KBV) Kurzin-
formationen. Sie informieren auf zwei Seiten in allge-
mein verstandlicher Sprache Ulber Erkrankungen oder
Gesundheitsthemen. Alle Texte sind evidenzbasiert und
werden nach einer strengen Methodik entwickelt.

Diese Gesundheitsinformation hat das AZQ gemeinsam
mit der Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft (AkdA) entwickelt. Sie beruht auf dem Leitfaden
"Medikamentdse Cholesterinsenkung zur Vorbeugung
kardiovaskularer Ereignisse" der AkdA und erscheint in
der Reihe "Kurzinformationen" des AZQ. Fiir Menschen
mit Diabetes mellitus oder bekannten Gefal3erkran-
kungen wie koronare Herzkrankheit (KHK), Herzinfarkt
oder Schlaganfall stehen eigene Informationen zur Ver-
figung.

Quelle und Kontakt:
Arztliches Zentrum fiir Qualitdt in der Medizin (AZQ)
E-Mail: patienteninformation@azq.de
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Schutz vor Atemwegserkrankungen:

Arzteverbinde empfehlen neue RSV-Impfung

Neuer Schutz vor schweren Atemwegserkrankungen:
Expertinnen und Experten von elf medizinischen
Fachgesellschaften und Institutionen rufen jetzt ins-
besondere Uber-60-Jihrige mit Vorerkrankungen
auf, sich gegen das Respiratory Syncytial-Virus (RSV)
impfen zu lassen.

In einem am 2. November gemeinsam veroffentlich-
ten Positionspapier heil3t es: ,RSV-Infektionen geféhr-
den nicht nur Neugeborene, Sduglinge und Kleinkinder,
sondern kénnen auch bei dlteren und vorerkrankten
Erwachsenen schwere Krankheitsverldufe und Kompli-
kationen von vorbestehenden Erkrankungen auslésen.”
Erstmals Gberhaupt sind nun zwei Impfstoffe gegen
das RS-Virus in der Europdischen Union zugelas-
sen worden. Die konkrete Empfehlung: ,/Insbesondere
Erwachsene mit deutlich eingeschridnkter Immunab-
wehr oder schweren Lungen- sowie Herz-Kreislauf-Vor-
erkrankungen empfehlen wir eine Impfung”, sagt Co-
Autor Professor Wolfram Windisch (links), Prasident
der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP), unter deren Leitung das
Empfehlungspapier entstanden ist.

Vor allem in den Wintermonaten treten RSV-Infekti-
onen gehauft auf. ,/n den Kliniken beobachten wir eine
vergleichbare Krankheitslast und Sterberate wie bei
Lungenentziindungen nach Influenza- oder Pneumo-
kokken-Infektionen. Besonders gefdahrdet sind auch
Menschen mit bosartigen Blutkrebserkrankungen wie
Leukdmie oder Multiples Myelom®’, erklart Professor
Martin Witzenrath (rechts), federfiihrender Autor des
neuen Positionspapiers und Direktor der Klinik fir
Pneumologie, Beatmungsmedizin und Intensivme-
dizin an der Charité — Universitdtsmedizin Berlin. Er
warnt zudem vor dem Risiko schwerer Folgeerkran-
kungen, die durch eine RSV-Infektion ausgeldst wer-
den kénnen.

Nach Pandemie: RSV-Erkrankungen wesentlich
haufiger - Oftmals unerkannt

Eine aktuelle Studie zeigt auf, dass insbesondere
nach den ersten Wellen der COVID-19-Pandemie RSV-
Erkrankungen wesentlich haufiger vorkommen. ,Die-
se Erkrankungen sind aber nicht neu und waren
schon vor COVID-19 haufig. Allerdings ist der Nach-
weis durch eine zusatzliche Laboruntersuchung auf-
wendig®, sagt Witzenrath. Daher werde beim Hausarzt
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Professor Wolfram Windisch und Professor Martin Witzenrath

nur selten eine entsprechende Untersuchung in die
Wege geleitet, auch einen ausreichend sensitiven
Schnelltest fiir Praxen gdbe es bisher nicht. ,Deswe-
gen ist der Anteil von unbekannten Virusinfektionen
in der Bevolkerung recht hoch - oftmals kann dem
eine RSV-Erkrankung zugrunde liegen, die auch im
Krankenhaus in der klinischen Routine meist uner-
kannt bleibt.”

RSV-Impfung jetzt in der EU zugelassen

- Kosteniibernahme priifen lassen

Die European Medicine Agency (EMA) hat in diesem
Jahr erstmals zwei Impfstoffe fur die EU zugelassen,
die bereits in Apotheken erhaltlich sind. Da die Stan-
dige Impfkommission (STIKO) noch keine entspre-
chende Empfehlung fiir Deutschland ausgesprochen
hat, sind die Kosten in der Regel privat (erg.: noch) zu
tragen. Eine Kosteniibernahme kann aber auch indi-
viduell bei der zustandigen Krankenkasse beantragt
werden. Grundsatzlich gelte immer, erst das Bera-
tungsgesprach mit dem eigenen Hausarzt zu suchen.

Quelle:

Pressemeldung der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP)

vom 02.11.2023
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Fast 110.000 gesetzlich Versicherte wegen psychischer
Stérungen nach Cannabisgebrauch in Behandlung

2021 istin Deutschland beiinsgesamt 108.313 gesetz-
lich Versicherten im Alter von 10 bis 54 Jahren eine
psychische Stérung bzw. Verhaltensstérung durch
Cannabis oder seine Verbindungen (Cannabinoide)
dokumentiert worden. Laut den Gesetzlichen Kran-
kenkassen waren sie deshalb in drztlicher oder phy-
chotherapeutischer Behandlung. Bezogen auf den
Bevodlkerungsanteil aller Versicherten in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) in dieser Alters-
gruppe (37,5 Millionen) entspricht dies einer bundes-
weiten Diagnosehdufigkeit von fast 29 Betroffenen je
10.000 gesetzlich Krankenversicherten. Dabei zeigen
sich zwischen Jugendlichen und Erwachsenen in der
Haufigkeit dieser Diagnose deutliche Unterschiede.
So waren in der Altersgruppe von 10 bis 17 Jahren
vier Versicherten je 10.000 und in der Altersgruppe
von 18 bis 54 Jahre 32 von je 10.000 Versicherten
betroffen. Regional auf der Ebene der Landkreise und
kreisfreien Stadte zeigten die Abrechnungsdaten der
Arzte und Physchotherapeuten in Deutschland ein
deutliches Gefélle von Norden nach Suden.
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So sind in Bayern die Behandlungszahlen tberwiegend
deutlich niedriger. Der bayrische Landkreis Landshut
weist mit 7 Behandelten je 10.000 gesetzlich Versi-
cherten deutschlandweit die niedrigste dokumentierte
Behandlungszahl auf. Die hochsten Zahlen an Behan-
delten wegen Cannabis-Folgen wurden im niedersach-
sischen Wilhelmshaven mit 88 Betroffenen von 10.000
Versicherten dokumentiert. Danach folgten in der Hau-
figkeit Pirmasens (in Rheinland-Pfalz) mit 86, Flensburg
(Schleswig-Holstein) mit 86 und Bremerhaven mit 68
Betroffenen. Neben Mecklenburg-Vorpommern und
Schleswig-Holstein im Norden, fillt auch die Region
Nordrhein mit hoheren Werten auf, hier insbesondere
am Niederrhein entlang der niederlandischen Grenze.
Bei den dortigen 10- bis 17-Jahrigen lag die Zahl der
Behandlungsbediirftigen in nahezu allen Kreisen unter
30 Betroffenen, damit aber bei einem Mehrfachen des
deutschen Behandlungsdurchschnittes.

So weit die zentralen Ergebnisse einer aktuellen
Auswertung der vertragsarztlichen und psychothe-
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Dr. Dominik von Stillfried, Vorstandsvorsitzender des Zentralinstituts fiir die Kassendrztliche Versorgung (Zi)

rapeutischen Abrechnungsdaten fir das Jahr 2021,
die das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versor-
gung (Zi) veroffentlicht hat.

,Die von uns aktuell ausgewerteten Daten geben
einen Hinweis darauf, dass sich die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte mit den gesundheitlichen Risiken
auseinandersetzen miissen, die mit dem Konsum von
Cannabis verbunden sind. Allerdings ist von einer
Untererfassung auszugehen. Die gesundheitlichen
Risiken des Cannabiskonsums dirfen aber ebenso
wenig unterschatzt werden wie das Suchtpotenzial
von Cannabis und seinen Verbindungen (Cannabi-
noiden). Aus Studien wissen wir, dass der Konsum
von Cannabis-Produkten hirnorganische Verdnderungen
hervorrufen, zu Verhaltensauffdlligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen fiihren sowie psychische Verande-
rungen auslésen kann® sagte der Vorstandsvorsitzende
des Zentralinstituts fir die Kassenarztliche Versorgung
Dr. Dominik von Stillfried. Mit der nun geplanten Legali-
sierung von Cannabis bestehe die Gefahr, dass das Risi-
kobewusstsein sinke, weil der Begriff der Legalisierung
falschlicherweise als Signal fiir eine geringere Gefdhr-
lichkeit der Droge wahrgenommen werde, so von
Stillfried weiter: ,Ziel einer verantwortungsvollen
Gesundheitsvorsorge muss es aber doch sein, die
Verbreitung suchtauslosender Substanzen einzu-

schrinken und noch mehr Aufklarungsangebote
liber die Gefahren von Drogenkonsum zu geben.”

Die bundesweiten vertragsarztlichen und psycho-
therapeutischen Abrechnungsdaten gemdB § 295
im Flinften Sozialgesetzbuch (SGB V) der Jahre 2021
und 2022 bilden die Grundlage fiir diese Auswer-
tung. Die Haufigkeit einer Behandlung wegen "Can-
nabis-Neben- und Folgewirkungen" berechnet sich
als Anteil von Betroffenen je 10.000 Versicherten,
bei denen in einem Quartal 2021 und in minde-
stens einem weiteren der patientenindividuellen
drei Folgequartale eine arztlich gesichert Diagnose
einer psychischen Verhaltensstérung durch Canna-
bis dokumentiert wurde. Basis waren alle bundes-
weit gesetzlichen Versicherten im Alter von 10 bis 54
Jahren mit mindestens einmaliger arztlich erforder-
licher Behandlung im Jahr 2021.

Quelle: Nach "Monitor Versorgungsforschung"
vom 29.09.2023

PS. Aus der Ziricher Suchthilfe ist seit Jahren bekannt, dass
der Gebrauch von Cannabis und seinen Verbindungen
(Cannabinoide) insbesondere bei jungen Erwachsenen
als Einstiegsdroge fiir "hartere" Suchtmittel insbesondere
Kokain nachgewiesen ist. (Anm. der Red.)

Luftpost Winter 2023

17



Aktuelles

Luftpost

Weltdiabetestag: Gesundes Zahnfleisch ist wichtig!

Menschen mit Diabetes sollten besonders gut auf ihre
Mundgesundheit achten. Denn erhohte Blutzucker-
werte begiinstigen Entziindungen im ganzen Kérper
- auch im Mund. So erkranken Diabetikerinnen und
Diabetiker dreimal so haufig an einer Parodontitis,
einer Entziindung der zahntragenden Gewebe, wie
Menschen ohne Diabetes. Unbehandelt kann sie dazu
fiihren, dass sich die betroffenen Zdahne lockern und
schlieB8lich ausfallen. Eine Parodontitis entwickelt
sich immer aus einer Zahnfleischentziindung. Neben
guter Mundhygiene sind engmaschige Kontrollen
in der Zahnarztpraxis wichtig, um eine Parodontitis
frithzeitig zu erkennen und zu behandeln.

,Im Durchschnitt verlieren Menschen mit einem unbe-
handelten oder schlecht eingestellten Diabetes mehr
Zahne durch eine Parodontitis als Menschen ohne Dia-
betes beziehungsweise mit einem gut gemanagten
Diabetes”, erklart Dr. Romy Ermler, Vorstandsvorsitzende
der Initiative proDente e.V. und Vizeprasidentin der
Bundeszahnirztekammer (BZAK). ,Daher sollte die Pri-
vention und die Behandlung einer Parodontitis fester
Bestandteil des Diabetes-Managements sein®, rat Ermler
anlasslich des Weltdiabetestags am 14. November.

Hoher Blutzucker fordert Parodontitis

Diabetikerinnen und Diabetiker sollten neben einer
guten Einstellung des Diabetes mellitus auch ihre Mund-
gesundheit im Blick haben. Denn hohe Blutzuckerwerte
beglinstigen Entziindungen. So ist auch das Zahnfleisch
hierfiir anfalliger. Besteht die Zahnfleischentziindung, in
der Fachsprache Gingivitis genannt, iber langere Zeit,

kann sie auf das zahnumgebende Gewebe, den Zahn-
halteapparat, lUbergehen. Eine Parodontitis entsteht.
Ohne Behandlung bilden sich Taschen zwischen Zahn
und Zahnfleisch. In tiefe Zahnfleischtaschen koénnen
sich krankmachende Bakterien einnisten, die Gewebe
und Knochen zerstéren. Die Zdhne verlieren zuneh-
mend an Halt und kénnen schlie8lich verloren gehen.
Insgesamt kann bei Menschen mit Diabetes durch hohe
Blutzuckerwerte eine Parodontitis leichter entstehen,
starker ausgepragt sein und schneller voranschreiten.
Auch sprechen Diabetikerinnen und Diabetiker nicht
so gut auf die Behandlung der Parodontitis an. Erste
Symptome wie Zahnfleischbluten, Mundgeruch oder
Schwellung und Rotung des Zahnfleischs am besten bei
der Zahnérztin oder dem Zahnarzt abklaren lassen!

Parodontitis verschlechtert Blutzuckerwerte
Umgekehrt sollten Patientinnen und Patienten mit Paro-
dontitis aufmerksam sein fiir Symptome eines Diabetes
mellitus wie Mudigkeit, Schwindel, Durst oder haufiges
Wasserlassen. Denn eine unbehandelte Parodontitis
kann die Insulinresistenz bei Typ-2-Diabetes fordern.
Gelangen Bakterien aus den Zahnfleischtaschen lber
die Blutbahn in den gesamten Korper, kdnnen sie auch
dort Entziindungen ausldsen. Das erschwert dann auch
die Einstellung des Blutzuckers. Die hohen Blutzucker-
werte wiederum schaden den BlutgefdBen, die die
Organe versorgen. Das Risiko fir typische Folgeerkran-
kungen des Diabetes wie z.B. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen steigt.

Pressemeldung Initiative proDente e. V. vom 31.10.2023
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Hausarzte rufen zu Grippeschutzimpfungen auf

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV),
das oberste Organ aller niedergelassenen Arzte
in Deutschland ruft dazu auf, sich entsprechend
den Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(STIKO) gegen Grippe und gegebenenfalls gegen
COVID-19 rechtzeitig impfen zu lassen.

,Die Impfung bietet den besten und gleichzeitig ein-
fachsten Schutz vor der saisonalen Influenza, der echten
"Grippe"', sagte Dr. med. Stephan Hofmeister, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender der KBV. Auch Arz-
tinnen und Arzte seien aufgerufen, ihre Patienten gezielt

auf die Schutzimpfungen anzusprechen.

Zu den Influenzarisikogruppen gehdren:

« Menschen tber 60 Jahre,

- mit einem Grundleiden,

« mit schweren neurologischen Grunderkrankungen
oder

+ einem geschwachten Immunsystem,

+ Schwangere und

- Bewohner von Alters- und Pflegeheimen.

AuBerdem sollten sich auch jene impfen lassen, die
beruflich viel Kontakt zu anderen Personen haben
und sich deshalb schneller anstecken kdnnen.

Sind Impfungen gegen die echte Grippe (Influenza)
und COVID-19 angezeigt, kénnen beide Impfstoffe laut
STIKO am gleichen Termin verabreicht werden.

Auf die Symptome der Influenza weist die Kassendrztiche
Vereinigung (KV) Sachsen-Anhalt hin:

« hohes Fieber,

+ Husten oder

« Halsschmerzen,

« Abgeschlagenheit,

« starke Kopf- und Gliederschmerzen.

+Zwar beeinflusst auch eine normale Erkdltung mit
Husten und Schnupfen das Wohlbefinden, doch eine
Influenza kann die Betroffenen bis zu mehreren Wochen
auBer Gefecht setzen und bei besonders schweren Ver-
laufen sogar zum Tod fiihren”, warnte der Vorsitzende
der Kassendrtlichen Vereinigung Jorg Bohme.

INFORMATION FUR UNSERE PATIENTEN

ICH LASS MICH IMPFEN.
MIT SICHERHEIT:
IN MEINER ARZTPRAXIS.

FRAGEN SIE
IN IHRER PRAXIS

PE-
ACH DER GRIP
NECHUTZIMPFUNG

KASSENARZTLICHE
IO cunoesvereinicunG

Der Vorstand der Kassendrtlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern rdt, dazu eine Terminvereinba-
rung mit der Hausarztpraxis. ,Die Praxen miissen die
Impftermine so organisieren, dass der angebrochene
Impfstoff verbraucht werden kann, fiir alle Impfwilligen
zur Verfliigung steht und kein Impfstoff tibrig bleibt’, so
der Vorstand.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellt fiir Praxen
Infomaterialien wie ein Praxisplakat, eine Infokarte und
ein Video zur Verfligung, mit denen sie auf die Impfung
hinweisen kdnnen.

Quelle:
Nach dinformationen des Deutschen Arzteblattes

Luftpost Winter 2023

19



Zu lhrer Information

Luftpost

Broschiire:

Organspende - schon mal dariiber nachgedacht?

Die Entscheidung ist sehr personlich: Wiirde ich
nach meinem Tod Organe spenden oder nicht? Zwar
halten viele Menschen in unserem Land eine Organ-
spende fiir sinnvoll, aber ein klares und eindeutiges
Bekenntnis fehlt haufig. Mehr als die Halfte aller
Entscheidungen fiir oder gegen eine Organspende
miissen die Angehérigen auf Basis des vermuteten
Willens der verstorbenen Person treffen. Doch viel-
fach ist unklar, was die Person gewollt hitte.

+Was hat das mit mir zu tun?”, wirst Du vielleicht denken.
Mit dieser Broschiire wollen wir Dir Antworten auf diese
Frage geben. Denn eines ist sicher: Es kann jeden von
uns jederzeit treffen. Jeder kann in die Situation kom-
men, selbst eine Organtransplantation zu bendtigen.
Und jeder kann, durch einen Unfall oder ein anderes
groB3es Ungliick, selbst als Organspenderin oder Organ-
spender in Betracht kommen.

In der Initiative Organspende Rheinland-Pfalz haben
sich verschiedene Partner aus dem Gesundheitsbereich
zusammengeschlossen, um Uber Organspende aufzu-
klaren. Das gemeinsame Ziel ist, dass sich moglichst
jede Birgerin und jeder Biirger dariiber Gedanken
macht, ob sie oder er nach dem Tod die eigenen Organe
fur schwer kranke Menschen spenden mochte oder
nicht. Mit unseren Aktionen, wie zum Beispiel dieser
Broschiire, mochten wir ergebnisoffen tber Organ-
spende informieren. Die Projekte werden durch das
rheinland-pfalzische Gesundheitsministerium sowie die
gesetzlichen Krankenkassen finanziert.

Wenn Sie mehr Uber die Arbeit der Initiative erfah-
ren mochten, schauen Sie doch mal auf der Website
www.initiative-organspende-rlp.de vorbei. Informa-
tionen zu Organspende finden Sie auch auf dem Insta-
gram-Kanal.

Organspende ist also ein Thema, das vor Niemandem
von uns Halt macht. Und trotzdem sterben in jedem
Jahr 700 bis 800 Menschen, die vergeblich auf ein Organ
gewartet haben. Es gibt in Deutschland zu wenig Organ-
spender. Dies liegt auch daran, dass in Deutschland eine
Organspende nur dann zuldssig ist, wenn eine Zustim-
mung zur Spende vorliegt. Aber viele Menschen haben
noch keine Entscheidung fiir oder gegen Organspende
getroffen oder ihren Entschluss weder dokumentiert
noch ihren Angehérigen mitgeteilt.

Gut informiert entscheiden

Organspende -

schon mal dariiber nachgedacht?

Initiative Organspende
@ Rheinland-Pfalz

Doch wer eine so bedeutsame Entscheidung treffen
will, sollte auf jeden Fall gut informiert sein. In dieser
Broschiire sind wichtige Aspekte zusammengestellt,
die Dir bei Deiner Entscheidungsfindung helfen kon-
nen. Es kommen auch Menschen zu Wort, die ganz
personlich mit dem Thema in Beriihrung gekommen
sind.

Ein folgenschwerer Unfall

Nina ist eine 18-jahrige aktive junge Frau, die bald
Abitur macht. Danach mochte sie Sozialpadagogik
studieren. Heute Abend ist sie auf einer Geburtstags-
party eingeladen. Sie ist etwas spat dran. Vorne an der
Haltestelle steht schon der Bus, mit dem sie in die Stadt
fahren mochte.

Nina rennt Gber die Strale um ihn zu erreichen. Und
dann geht alles ganz schnell: Nina wird von einem
Auto erfasst. Ein tragischer Unfall, der von einer auf
die andere Sekunde Ninas Welt anhilt. Sie ist sofort
bewusstlos.

Der Rettungswagen ist schnell vor Ort und bringt sie
mit Blaulicht ins nachstgelegene Krankenhaus. Dort
wird alles versucht, um ihr Leben zu retten. Doch Nina
hat eine Schadelfraktur und schwerste Hirnblutungen.
Schon nach wenigen Stunden kann nur noch der unum-
kehrbare Ausfall aller Hirnfunktionen und damit ihr Tod
festgestellt werden.
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Ninas Eltern erhalten die erschiitternde Nachricht am
spaten Abend. Sie sind schockiert und fassungslos — und
stehen im Krankenhaus plotzlich vor der schwersten
Entscheidung ihres Lebens: Sie werden gefragt, ob
Ninas Organe gespendet werden dirfen. Doch, wie
sollen sie entscheiden? Die Eltern wissen, dass Nina
immer fir andere da war. Aber was hétte sie in dieser
konkreten Situation gemacht? Was hatte sie gewollt?
Die Eltern wiinschten, sie hatten mit Nina einmal iber
dieses Thema gesprochen.

Organspende kurz erklart

Unter einer Organspende versteht man die Ubertragung
eines Organs von einem Organspender auf einen Emp-
fanger. Man unterscheidet post mortale Spenden und
Lebendspenden. Postmortal bedeutet, dass die Organe
von einer Person stammen, die verstorben ist. Wenn
eine Spende zu Lebzeiten erfolgt, spricht man von einer
Lebendspende. Schwerpunkt dieser Broschiire ist die
postmortale Organspende.

Fur die Durchfiihrung einer Organspende gibt es in
Deutschland strenge Vorschriften. Sie ist nur dann mog-
lich, wenn bei der verstorbenen Person der unum-
kehrbare Ausfall aller Hirnfunktionen, also der Hirntod,
zweifelsfrei festgestellt wurde und eine Zustimmung
zur Organspende vorliegt. Im idealen Fall hat die ver-
storbene Person zu Lebzeiten die Entscheidung selbst
getroffen. Liegt keine Willensbekundung vor, miissen
die Angehdrigen nach dem mutmaflichen Willen der
verstorbenen Person entscheiden oder in letzter Instanz,
wenn auch dieser nicht feststellbar ist, nach den eige-
nen Wertvorstellungen.

Die Organe des Spenders werden an schwer kran-
ke Patientinnen und Patienten vermittelt, die auf
einer sogenannten Warteliste stehen. Bei diesen
Menschen liegt ein schwerer Organschaden vor, der
angeboren, aber auch durch duBere Faktoren verur-
sacht sein kann, zum Beispiel durch eine Infektion.
Fir sie ist ein ,neues” Organ oft die einzige Chance
zum Uberleben.

Das Transplantationsgesetz legt fest, welche Organe
nach dem Tod gespendet werden kdnnen. Das sind
Nieren, Leber, Herz, Lunge, Bauchspeicheldriise und Darm.
in Organspender kann also bis zu sieben Organe spen-
den und damit mehreren Menschen das Leben retten.
Auch Gewebespenden sind moglich. Zu den transplan-
tierbaren Geweben gehdren zum Beispiel die Hornhaut
der Augen, Herzklappen, Blutgefilse, Knochen, Knorpel,
Sehnen, Haut oder Bindegewebe.

Wir miissen liber Organspende reden!

Seit mehr als zehn Jahren lebe ich nun schon mit einer
neuen Leber. Von Geburt an habe ich einen Gendefekt,
der dazu flihrte, dass meine Leber nicht richtig arbeitet.
,Glykogenose 1a“” heil3t diese Stoffwechselkrankheit.
Schon als kleines Kind flhlte ich mich haufig schwach
und musste streng Diat halten. Mit 13 Jahren wurden
meine Leberwerte so schlecht, dass ein Spezialist mir
und meinen Eltern schlieB3lich zu einer Transplantation
riet. Doch ein passendes Spenderorgan gab es nicht und
so lieBen meine Eltern schlieBlich testen, ob sie fir eine
Lebendspende geeignet sein kdnnten. Mein Vater kam
dafir tatsachlich in Frage und so wurde mir im Dezem-
ber 2009 ein Teil seiner Leber transplantiert.

Die nachsten drei Jahre waren ein standiges Auf und Ab.
Es ging mir nicht gut und ich verbrachte einen grof3en
Teil meiner Zeit in Arztpraxen und im Krankenhaus.
Meine Leberwerte wurden immer schlechter und bald
war klar, dass ich erneut transplantiert werden musste.
Ich kam auf die Warteliste, aber es war nicht absehbar,
wann eine passende postmortale Spenderleber fiir mich
zur Verfiigung stehen wiirde. Die Zeit drangte. Da mein
Vater kein zweites Mal spenden konnte, schenkte mir
mein Onkel schlie3lich einen Teil seiner Leber.

Die zweite Transplantation ist nun schon acht Jahre her.
Es geht mir gut und ich fiihle mich fit. Ich bin unglaub-
lich dankbar fur diese "Geschenke" meiner Familie,
denn ohne sie wiirde es mich heute nicht mehr geben.
Organspende ist ein wichtiges Thema fiir mich und hat
in mir den Wunsch geweckt, anderen mit dhnlichen
Erfahrungen zu helfen. Deshalb arbeite ich jetzt bei
der Kinderhilfe Organtransplantation. Wir miissen Gber
Organspende reden, denn sie kann lebensrettend sein.

Mein Bruder hitte es so gewollt!

Eigentlich war alles wie immer. Ich kam mittags von der
Schule zuriick und dachte, mein Zwillingsbruder Jan-
Niclas sei langst zu Hause. Er war morgens mit meiner
Mutter ins Krankenhaus gefahren, weil ihm die Rachen-
mandeln verkleinert werden sollten. Eigentlich eine
Routineoperation. Doch als ich die Wohnung betrat,
salen meine Eltern weinend da - und eine fremde Frau.
Heute weild ich, es war eine Seelsorgerin.

Die Frau erklarte mir, dass bei der Operation meines
Zwillingsbruders etwas ganz Schlimmes passiert sei
und dass mein Bruder deshalb nicht mehr aufwachen
wiurde. Viel spater erfuhr ich, dass es bei der Operati-
on Komplikationen gegeben hatte. In der Folge war
Jan-Niclas Gehirn nicht mehr richtig durchblutet und
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hatte so wenig Sauerstoff bekommen, dass der Hirntod
eintrat.

Die Nachricht war fir mich unfassbar. Ich war erst
sechs Jahre alt und konnte nicht verstehen, dass der
Mensch, der zuvor immer bei mir war, plétzlich fehlte.
Ich sah meinen Bruder noch einmal, bevor sie die Gerate
abschalteten. Ich erinnere mich noch gut daran. Alles
war so ruhig im Krankenhaus — und in meinem Kopf war
es gleichzeitig so laut. Die Trauer war in den folgenden
Jahren der tagliche Begleiter unserer Familie. Auch heu-
te vermisse ich meinen Zwillingsbruder noch sehr.

Meine Eltern gaben die Organe meines Bruders damals
zur Spende frei. Sie waren sich sicher: Jan-Niclas hatte
das so gewollt. Uber ihre Entscheidung bin ich sehr froh.
Zu wissen, dass etwas von ihm in einem anderen Men-
schen weiterlebt, macht mich sehr stolz.

Gesetzliche Regelungen

Das Transplantationsgesetz (TPG) bildet in Deutschland
die rechtliche Grundlage fir die Organ- und Gewe-
bespende. Alle Abldaufe zu Spende, Vermittlung und
Transplantation von Organen und Geweben werden
dort genau beschrieben, um einheitliche und klar
rechtsverbindliche Standards zu definieren und Miss-
brauch zu verhindern. Der Handel mit Organen ist nach
dem TPG streng verboten.

Nicht, Nein” sagen ist kein ,Ja” - zumindest nicht
in Deutschland

In Landern wie Danemark, Irland oder Litauen dirfen
Organe und Gewebe nach dem Tod nur dann entnom-
men werden, wenn die oder der Verstorbene zuvor der
Organspende zugestimmt hat. Wenn die verstorbene
Person selbst keine Entscheidung fiir oder gegen eine
Organspende getroffen hat, werden die Angehérigen
um eine Entscheidung gebeten. Das nennt man erwei-
terte Zustimmungslésung. In Deutschland gilt eine
Abwandlung dieser Zustimmungslésung, die man als
Entscheidungsldsung bezeichnet. Dabei soll jede Biirge-
rin und jeder Biirger umfassend informiert werden, um
eine sichere Entscheidung fiir oder gegen die Organ-
und Gewebespende treffen zu kénnen.

In den meisten europdischen Landern gilt die soge-
nannte Widerspruchslésung: Hat die verstorbene Person
einer Organspende zu Lebzeiten nicht ausdriicklich
widersprochen, kdnnen Organe zur Transplantation ent-
nommen werden. Sollte keine Erkldrung der verstor-
benen Person bekannt sein, kdnnen in vielen Landern
stellvertretend die Angehdrigen entscheiden.
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Prozesse verbessern

Die Ursachen fiir die niedrigen Organspendezahlen in
Deutschland sind vielféltig und liegen in unterschied-
lichen Bereichen. Mit der Anderung des TPG im Jahr
2019 wurden die Organisationsstrukturen und Abldufe
in den Kliniken, in denen Organe entnommen werden,
verbessert. Die Krankenhduser werden fiir diese Aufga-
ben auch besser ausgestattet. Ziel ist, dass mehr mog-
liche Spender erkannt werden.

Online-Register soll kommen

Im Januar 2020 erfolgte im Bundestag eine Abstimmung
zur Neuregelung der Entscheidung zur Organspende.
Nach kontroversen und teils emotional gefiihrten Debat-
ten Uber die Widerspruchslosung beschlossen die Abge-
ordneten mit deutlicher Mehrheit das ,Gesetz zur Stdir-
kung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende”.
Die geltende Regelung, dass eine aktive Zustimmung
zur Organspende vorliegen muss, bleibt vom Grundsatz
her unverandert. Das neue Gesetz ist im Mdrz 2022 in
Kraft getreten. Das neue zentrale Online-Register, in dem
Burgerinnen und Birger ihre Bereitschaft zur Organ-
spende festhalten kénnen, wird voraussichtlich im Jahr
2024 eingerichtet werden.

Die Deutschen sollen durch gezielte MalBnahmen noch
starker fur das Thema sensibilisiert werden. Grundwis-
sen Uber die Organspende wird bei Erste-Hilfe-Kursen
im Rahmen des Flhrerscheinerwerbs vermittelt. Wer
einen Personalausweis oder einen Reisepass beantragt
oder verlangert, erhalt Gber die Ausweisstelle Infomate-
rial. Zudem besteht die Mdglichkeit, sich alle zwei Jahre
in der Hausarztpraxis zum Thema Organ- und Gewe-
bespende zu informieren.

Quelle:
Initiative Organspende Rheinland-Pfalz
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Advertorial mit freundlicher
Unterstiitzung von Sanofi

Wieder mehr Erleben mit (schwerem) Asthma

Familie oder Hobby: So wertvoll ist Lebensqualitat
Fir Petra bedeutet Lebensqualitat, frei zu leben.
Ihr schweres Asthma war trotz verschiedener
Medikamente nicht kontrolliert und sie fihlte sich in
ihrem Leben immer wieder eingeschrankt. SchlieBlich
riet ihr ein Lungenfacharzt zur Umstellung auf eine
moderne Therapie. Seitdem fiihlt sie sich ihrem
Asthma nicht mehr ausgeliefert. ,Flr mich ist das
Schonste, dass ich einfach in mein Auto steigen
kann und losfahre. Letztens bin ich mit meinen
Enkelkindern in den Urlaub gefahren, das hat alles
wunderbar geklappt, ohne Probleme,“ erzahlt sie.

Fir Wolfgang ist es wichtig, sein Leben mit Asthma
aktiv zu gestalten. Lange Zeit hatte er das Gefiihl,
dass seine Behandlung nicht gut auf ihn abge-
stimmt war. Den ersehnten Wandel brachte ein
Lungenfacharzt, denn nach einer ausfiihrlichen
Besprechung erhielt Wolfgang neue Medikamente.
»Danach ging es mir viel besser und ich konnte mich
nun starker belasten. Keine Asthmaanfdlle mehr in
der Nacht oder am Tag. Es geht mir einfach gut,“
erinnert sich Wolfgang. Mit neuer Motivation schloss
er sich einer Lungensportgruppe an, wo er sich mit
anderen Betroffenen austauschen kann.

Weitere Informationen und neueste wissenschaftliche Erkenntnisse tiber Asthma sowie hilfreiche

Betroffenen ein Leben zu ermaglichen,
in dem das Asthma keine oder nur
noch eine kleine, untergeordnete
Rolle spiell, ist das heutige Ziel

der Behandlung dieser Erkrankung.
Beschwerden sollten nicht mehr

oder kaum noch spiirbar sein. Das

zu erreichen, ist zwar nicht immer
einfach, aber in vielen Fallen moglich.
Die Freiheit in der Lebensgestaltung

— ohne dass das Asthma sich immer
wieder in den Mittelpunkt drdngt

— spielt eine groBe Rolle fiir die
persénliche Lebensqualitat. Was das
fiir Menschen mit Asthma bedeutet, ist
ganz unterschiedlich.

Lorena liebt es drauBen unterwegs zu sein. Sie geht
gerne mit ihrem Partner wandern und ist seit ihrer
Kindheit Reiterin. Als das wegen ihres schweren
Asthmas nicht mehr maglich war, beschloss sie etwas
zu andern. Sie wurde Expertin fiir ihr eigenes Asthma
und ging zu einem Lungenfacharzt. Heute schopft
sie wieder Kraft aus ihrem aktiven Lebensstil: ,Die
Pferde spielen eine sehr, sehr groBe Rolle in meinem
Leben. Das gibt mir sehr viel Energie. AuBerdem mein
Partner, meine Familie und mein Freundeskreis.“

Mit maBgeschneiderter Therapie zum Ziel?
Inzwischen gibt es moderne Medikamente, die gezielt
gegen die Entziindung wirken, die schwerem Asthma
haufig zugrunde liegt. Durch die Fortschritte in der
Therapie hat sich auch das angestrebte Therapieziel
verandert. Lungenfacharzt Dr. Christian GeBner,
Leipzig, erklart: ,Was wir hinkriegen wollen, nennt
sich Asthma-Remission — was nicht heiBt, dass das
Asthma geheilt oder vollig verschwunden ist, sondern
dass der Patient durch eine regelméaBige Einnahme
von Medikamenten erreicht, dass er eigentlich gar
keine Asthma-Beschwerden mehr hat und normal
sein Leben leben kann.*

Tipps von Betroffenen und Expert*innen gibt es auf der Website www.Asthma-Aktivisten.de und 22 -

im Asthma-Podcast ,,ATMUNGSaktiv“ (uberall dort, wo es Podcasts gibt).

MAT-DE-2304701-1.0- 70/2023, Foto: unsplash



Zu lhrer Information

Neue medizinische Leitlinie Osteoporose

Knochenschwund als Rheumafolge: Von Anfang an mitdenken und rechtzeitig gegensteuern

Die Osteoporose zdhlt zu den haufigsten Begleit-
erscheinungen entziindlich-rheumatischer Erkran-
kungen. Sowohl das rheumatische Entziindungsge-
schehen selbst als auch der durch die Beschwerden
verursachte Bewegungsmangel kénnen Osteoporo-
se, bekannt als Knochenschwund, férdern.

Ein bedeutender Risikofaktor kann zudem die bei vielen
Rheuma-Betroffenen notwendige Einnahme von Gluko-
kortikoiden sein. In der Osteoporose-Leitlinie des Dach-
verbands Osteologie werden diese Besonderheiten nun
deutlich starker beriicksichtigt. Die Leitlinie fasst den aktu-
ellen Stand der medizinischen Wissenschaft zu Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Osteoporose zusammen und
wurde im Vergleich zur zuvor giiltigen Fassung von 2017
vollig neu Uberarbeitet. Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheu-
matologie e. V. (DGRh) begriiRt die Neufassung sehr, an der
sie mitgearbeitet hat. Der Welt Rheuma Tag am 12. Oktober
war ein guter Anlass, auf die in der Neufassung erarbei-
teten wichtigen Neuerungen aufmerksam zu machen.

Uberarbeiteter Algorithmus zur Berechnung eines
individuellen Risikos eines Knochenbruches
Typische Knochenbriiche (Frakturen), die auf osteopo-
rotische Veranderungen der Knochenmasse zurlick-
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gehen, sind der Oberschenkelhalsbruch und das Ein-
brechen der Wirbelsdule. Beide Ereignisse betreffen
besonders Frauen nach der Menopause. Beide sind im
Zehnjahreszeitraum zwischen 2009 und 2019 deutlich
haufiger geworden. Nachden aktuellen Angaben der
Leitlinie erleiden jedes Jahr knapp 50 von 100.000
Frauen zwischen 50 und 59 Jahren einen Bruch des
Oberschenkels. Mit jeder zunehmenden Lebensdekade
steigt die Haufigkeit deutlich an - bis hin zu fast 4.400
Betroffenen von 100.000 bei den Uber-90-Jdhrigen.
Dabei ist das Frakturrisiko jedoch individuell duBerst
unterschiedlich und nicht nur vom Alter abhangig.
+Eine der wichtigsten Neuerungen in der Leitlinie
betrifft die rechnerische Wahrscheinlichkeit des indi-
viduellen Risikos”, laut Prof. Dr. med. Peter M. Kern,
Direktor der Klinik fir Immunologie, Rheumatologie
und Osteologie am Klinikum Fulda, der fiir die DGRh an
der aktuellen Leitlinie mitgearbeitet hat. Die Berech-
nung stitzt sich dabei auf rund 100 nachweisliche
Risikofaktoren und berlicksichtigt nun auch entziind-
lich-rheumatische Erkrankungen wie die rheumatoide
Arthritis, den Systemischen Lupus Erythematodes und
die Spondyloarthritiden. Auch ist die Gewichtung der
einzelnen Risikofaktoren komplett Uberarbeitet und
nach neuen Erkenntnissen angepasst worden.
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Vier Stadien der Osteoporose am Beispiel des Oberschenkelknochens - von links nach rechts: Abbau der Knochendichte

Neue Kriterien fiir Osteoporose-Basisuntersuchung
und Anamnese

Eine Basisuntersuchung auf Osteoporose wird nun
explizit auch dann empfohlen, wenn eine Therapie
mit Glukokortikoiden (Kortison) in einer Dosierung
von 7,5 mg pro Tag oder héher fir einen Zeitraum
von mehr als drei Monaten geplant ist. ,Diese Dia-
gnostik sollte nun auch Mdannern und Frauen vor dem
50. Lebensjahr angeboten werden, wenn sie an den
oben genannten entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen leiden”, sagte PD Dr. med. Bjorn Bihring,
Chefarzt der Klinik fir Rheumatologie, Immunologie
und Osteologie am Bergischen Rheuma-Zentrum
in Wuppertal. Auch er war als DGRh-Experte an der
Erarbeitung der interdisziplinaren Leitlinie beteiligt.
Bei Patient:innen mit rheumatischen Erkrankungen
Uber 70 Jahren sollte zudem jahrlich nach Stiirzen
oder sturzbedingten Frakturen gefragt und ein Test
zur Erfassung der Mobilitdt und des Sturzrisikos
gemacht werden.

Medikament6se Osteoporose-Therapie: angepasste
Empfehlungen, neue Wirkstoffe

Angepasst wurden auch die Empfehlungen dazu, ab
welchem Frakturrisiko eine medikamentdse Therapie
begonnen oder zumindest empfohlen werden sollte.
+Unter anderem wurde dabei nun starker beriick-
sichtigt, dass das Risiko fiir eine Schenkelhals- oder
Wirbelkérperfraktur in den ersten Jahren nach einem
bereits erlittenen Bruch besonders hoch ist” erlau-
terte Blhring. Weil auch die Einnahme von Gluko-
kortikoiden starker gewichtet werde, sei es absehbar,
dass gerade Rheuma-Patientinnen und -Patienten
nun deutlich o6fter als bisher eine medikamentdse
Osteoporose-Therapie erhalten oder angeboten
bekommen wirden.

Auch die Hinweise dazu, wie diese Therapie gestaltet
werden sollte, wurden grundlegend iiberarbeitet. Bei
der Prophylaxe und Therapie der Osteoporose wer-
den zwei unterschiedliche Klassen von Medikamenten
eingesetzt: Antiresorptive Wirkstoffe wie Bisphosphonat
hemmen den weiteren Knochenabbau und sogenann-
te knochenaufbauende Substanzen. Sie konnen damit
den knochenabbauen Prozess sogar umkehren. ,Hier
gibt es neue Wirkstoffe, die nun berlicksichtigt wurden,
und auch zu den altbekannten Wirkstoffen liegen neue
Erkenntnisse vor’, laut Kern. Auf dieser Basis seien nun
differenziertere Behandlungen mdglich geworden, die
sich starker nach den individuellen Patientengegeben-
heiten richten.

Bei Osteoporose bei jeder Rheumatherapie von
Beginn an denken

Aus Sicht der medizinischen Fachgesellschaft stellt die
Aktualisierung einen groBen Fortschritt fiir die behan-
delten Patienten dar. ,Die Leitlinie stiitzt sich auf ein
gesicherte wissenschaftliche Belege und bietet somit
eine wertvolle, medizinisch fundierte Entscheidungs-
hilfe’, betonte DGRh-Prasident Professor Christof Spe-
cker, Dusseldorf. Die neuen Handlungsempfehlungen
ermdoglichten es, den Blick wesentlich friher als bisher
auf mogliche osteoporotische Veranderungen zu rich-
ten. ,Das Ziel muss sein, dass die Osteoporose bei jeder
Rheumatherapie von Anfang an bedacht wird.

Quelle:

Dachverband Osteologie e.V. et al., S3-Leitlinie Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei postmeno-
pausalen Frauen und bei Mdnnern ab dem 50.Lebensjahr,
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/183-001
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Programm zum Gewichtsmanagement verbessert
Asthma-Symptome bei Menschen mit Adipositas

Schottische Forscher konnten belegen, dass eine
Gewichtsreduktion bei Menschen mit schwer kon-
trollierbarem Asthma und starkem Ubergewicht
(Adipositas) zu Verbesserungen der Asthmakontrol-
le und der Lebensqualitit fithren kann.

Adipositas steht im Zusammenhang mit unkon-
trolliertem, schwer zu behandelndem Asthma und
erhohter Krankheitsschwere (Morbiditat) und Sterb-
lichkeit (Mortalitat). Friihere Studien deuteten darauf,
dass eine Gewichtsabnahme die Asthma-Kontrolle
verbessern kénnte, allerdings waren die untersuchten
Asthma-Patienten sehr unterschiedlich. Bisher gab es
keine gesicherte Ubereinstimmung dariiber, welche
Methode der Gewichtsabnahme bei Asthma-Pati-
enten am besten geeignet sei. Das Counterweight-
Plus-Program (CWP) zur Gewichtskontrolle ist ein
nachweislich wirksames, von Erndhrungswissen-
schaftlern geleitetes Programm zur Erndhrungsum-
stellung. In einer aktuellen Studie aus Schottland
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wurde nun untersucht, ob die Anwendung des CWP
im Vergleich zur Standardbetreuung die Asthma-
kontrolle und die Lebensqualitdt von Patienten mit
schwer behandelbarem Asthma und starkem Uberge-
wicht verbessern kann.

Gewichtsreduktion bei Patienten mit schwer
kontrollierbarem Asthma

Hierzu wurden in eine Studie per Zufallsverteilung
Patienten mit schwer behandelbarem Asthma und
einem Body-Mass-Index (BMI) tber 30 kg/m2 zwei
unterschiedlichen Didtprogrammen zugeteilt. Bei dem
CWP-Programm handelt es sich um eine 12-wdchige
Phase der Erndahrungsumstellung auf 800 kcal pro
Tag und anschliessender schrittweiser, kontrollierter
Erhohung der tdglichen Kalarienzufuhr und bei Auf-
rechterhaltung der gezielten Gewichtsabnahme lber
einen Zeitraum von einem Jahr. Priméarer Zielpunkt
war die Verbesserung der Werte im Asthma Control
Questionnaire 6 (ACQ6) nach 16 Wochen. Der zweite
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Zielpunkt war eine Verbesserung der Lebensqualitat
im Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ).

Deutlicherer Gewichtsverlust im CWP-Programm
im Vergleich zur Kontrollbehandlung

Im Ergebnis war der Gewichtsverlust war in der CWP-
Gruppe groBer als in der Kontrollgruppe:

« Erbetrug in der CWP-Gruppe im Durchschnitt 12,1 kg

Auch die Verbesserung der Asthmasymtome nach dem
ACQ6-Score war in der CWP-Gruppe deutlich starker als
in der Kontrollgruppe. Ein groBerer Anteil der Proban-
den erreichte den minimalen, klinisch bedeutsamen
Unterschied im ACQ6-Score mit dem Gewichtsmanage-
mentprogramm CWP als mit der Standardbehandlung,
konkret:

« um 53 % in der CWP-Gruppe und

« um 19 % in der Kontroll-Gruppe

Die Verbesserung der Asthma-bezogenen Lebensquali-
tat (AQLQ-Score) war in der CWP-Gruppe zudem gréBer
als in der Kontrollgruppe.

Fazit: CWP-Gewichtsmanagementprogramm
verbessert Asthmakontrolle und Lebensqualitat
Die Anwendung eines strukturierten Gewichtsmanage-
mentprogramms fihrte somit bei Erwachsenen mit
schwer behandelbarem Asthma und Adipositas zu kli-
nisch bedeutsamen Verbesserungen der Asthmakontrolle
und der Lebensqualitit nach 16 Wochen. Laut den Studi-
enautoren lasst sich das eingesetzte Programm auch bei
dieser schwer behandelbaren Asthma-Patientengruppe
leicht umsetzen.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom,
Meldung vom 11.10.2023

Autor:
SharmaV et al,,

A Total Diet Replacement Weight Management Pro-
gram for Difficult-to-Treat Asthma Associated With
Obesity: A Randomized Controlled Feasibility Tri-
al. Chest. 2023 Jan 14:50012-3692(23)00117-4. doi:
10.1016/j.chest.2023.01.015. Epub ahead of print.
PMID: 36649753.
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Inklusion in der Schlafmedizin

Barrierefreiheit fiir blinde und sehbehinderte Menschen sowie Menschen mit Leseschwache

Nachschlagewerk

Schlafapnoe

Fragen und Antworten
zur Therapie
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Menschen mit Behinderungen sind besonderen
Schwierigkeiten ausgesetzt, wenn sie sich uiber
gesundheitliche Fragen z.B. Schlafstorungen
eigenstidndig informieren wollen.

Nach einer Idee von Nina Schweppe einer Betroffenen,
entwickelt die Niedersachsische Selbsthilfeorganisation
+Arbeitskreis Schlafapnoe Niedersachsischer Selbsthil-
fegruppen” mit Unterstiitzung der AOK Lésungen fiir
Patienten mit Schlafstérungen.

Sie mochte fur Patienten, die blind, sehbehindert oder
von Beeintrachtigungen der Lesefdhigkeit betroffen
sind, einen barrierefreien Zugang zu Informationen Gber
Schlafstérungen schaffen.

So konnen diese Patienten selbstwirksam alles tun, um
sich Uber Ursache und Therapie von Schlafstdrungen zu
informieren.

Dem ZweiSinnePrinzip folgend, sollen die Informatio-
nen als barrierefreies PDF und als Hérbuch im Daisy-
Format als CD und als Download zur Verfligung gestellt
werden.

Mit diesem Inklusionsprojekt schaffen wir nicht nur die
Moglichkeit fir Menschen mit Seh- und Leseschwie-
rigkeiten, die Patientenratgeber zur Verbesserung ihrer
gesundheitlichen Situation zu nutzen, sondern wir bie-
ten auch einen Mehrwert fir alle Menschen, die lieber
horen statt zu lesen.

Das Nachschlagewerk ,Schlafapnoe Fragen und Antwor-
ten zur Therapie” sowie der Patientenratgeber Ein- und
Durchschlafstérungen wurden auf unserem Patienten-
kongress ,Schlafstorungen veroffentlicht und stehen
zum Herunterladen zur Verfligung.

Weitere Patientenratgeber sind mit Unterstiitzung der
Deutschen Gesellschaft fiir Schlafmedizin und Schlaffor-
schung sowie der AOK in Vorbereitung.

Reinhard Wagner

Kontakt:

Selbsthilfegruppen

im Arbeitskreis Schlafapnoe
Niedersachsischer
Selbsthilfegruppen e.V.

Reinhard Wagner

Weserstr. 8, 26382 Wilhelmshaven
Tel.: 04421 95 62 22

E-Mail: w.agner@t-online.de

::n@;ﬁmi?{'; ‘_5,’::_'7’ ,—-’T 7 j::f;’ ﬁ,'.;f r::,FI;".:_"H;F ﬁ,:-f_u;f’ Wir bewegen gemeinsam -
EE ASN E'-E N I WA N N oA was uns verbindet
‘%% -f‘bt'r'- Selbsthilfegruppen im Arbeitskreis  —
Y0 we Schlafapnoe Nds. Selbsthilfegruppen e.\. T ——
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Schlafstorungen: Kongress war sehr erfolgreich

Kongressthemen waren die vielen Schlafstérungen die
auch gemeinsam auftreten kénnen.

Um es den Betroffenen zu ermdglichen dem Arzt Hin-
weise fiir die Diagnose zu geben, war es uns wichtig die
Vielfalt der Schlafstérungen abzubilden.

Es kann fuir den Arzt schwierig sein die richtige Diagnose
zu stellen, da in vielen Fallen der Patient die Symptome
nicht bemerkt und deshalb nicht berichtet.

So kénnen die Angaben des Patienten

« "Ich schlafe schlecht" und

« "Ich bin tagsiiber mide” oder

+ "Ich bin immer mide und kann trotzdem
nicht einschlafen”

« "Ich kann nicht durchschlafen" oder

« "Ich wache frih auf”

zu unterschiedlichen Diagnosen fiihren.

Hinter diesen Beschreibungen kénnen sich u.a.
+ Ein- und Durchschlafstérungen,

+ die circadiane Schlaf-Wachrhythmus Stérung,
« Non-24 bei Blinden,

- die Schlafapnoe oder

«+ ein Restless-Legs-Syndrom (RLS), d.h. ein Sydrom der
unruhigen Beine

verstecken.

Die Beschreibung,Ich bin tagesschlafrig und habe schon
mal einen Sekundenschlaf erlebt” kann z.B. auf eine
Schlafapnoe oder auf die oftmals mit einem RLS ver-
bundenen nachtlichen periodischen Beinbewegungen
hinweisen.

Es ist fir den Arzt wichtig bei Schlafstérungen genau
hinzuschauen, denn es besteht auch die Mdglichkeit,
dass alle Schlafstérungen gleichzeitig vorhanden sind.

Die einzelnen Videos zu den unterschiedlichen
Schlafstorungen konnen gestreamt werden:
https://www.youtube.com/@ASN-Selbsthilfegruppen/
videos

Zwei weitere Videos setzen sich mit den Themen Inklusi-
on und Barrierefreiheit auseinander.
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Patientenvertretung muss Gesundheitsversorgung als

gleichberechtigter Partner konstruktiv mitgestalten konnen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in Berlin

Ein umfassendes Forderungspapier der maf3geb-
lichen Patientenvertretungen im G-BA verdeutlicht
den notwendigen strukturellen Wandel als Basis-
voraussetzung fiir eine tatsdchliche Starkung der
Patientenvertretung.

Fir eine Starkung der Patientenvertretung im Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) sind entsprechende
Rahmenbedingungen im derzeit vom Bundesgesund-
heitsministerium bearbeiteten Versorgungsgesetz |
(Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz — GVSG) zu
schaffen. Um den Entscheidungstragern eine Entwick-
lungsperspektive vorzutragen, haben die mal3geblichen
Patientenorganisationen ein umfassendes Forderungs-
papier zusammengestellt.

Darin bemangeln sie insbesondere das grofBe Missver-
hdltnis der Kréfte zum Nachteil der Patientenvertretung,
die in Beteiligungsgremien nach § 140f SGB V auf
Bundes- und Landesebene ein gesetzlich gewolltes
und Uber Jahre weiterentwickeltes Antrags- und Mit-
beratungsrecht hat. Im G-BA wird sie dabei lediglich
von einer Stabsstelle Patientenbeteiligung mit derzeit
knapp zehn Vollzeitstellen (VZA) unterstiitzt, wihrend

allein die Beratungen des Unterausschusses Arznei-
mittel des G-BA in dessen Geschaftsstelle durch 50
Mitarbeiter:innen fachlich vorbereitet werden.

,Dieses Missverhaltnis an professioneller Unterstiitzung
und Begleitung der Gremienarbeit gilt es durch neue
gesetzliche Vorgaben zu beseitigen, um eine vollwertige
Ausschopfung des bereits bestehenden Antragsrechts
und die Auslibung eines zukiinftigen Stimmrechts reali-
sieren zu kdnnen”, sagt Dr. Martin Danner, Sprecher des
Koordinierungsausschusses der maBgeblichen Patien-
tenvertretung nach § 140f SGB-V beim G-BA.

Denn wahrend die Selbstverwaltungspartner von

« gesetzlicher Krankenversicherung (GKV),

+ Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV),

+ Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung (KZABV)

« und Deutscher Krankenhausgesellschaft (DKG)

ihre Aufgaben mit einem hohen personellen Auf-
wand bearbeiten, bewadltigen die Uberwiegend
ehrenamtlich und unentgeltlich tatigen rund 300
Patientenvertreteriinnen die Beratungen und den zeit-
lichen Aufwand zur fachlichen Vorbereitung zusatzlich
zu ihren eigentlichen Kernaufgaben.
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Damit die Patientenvertretung ihren gesetzlichen Auf-
trag im Gesundheitswesen sachgerecht wahrnehmen
kann, ist ein systematischer und nachhaltiger Wandel
notwendig. Dazu ist professionelles hauptamtliches Per-
sonal eine unabdingbare Grundvoraussetzung sowie die
Sicherstellung und Koordination der Patientenbetei-
ligung bei den gesetzlich benannten Organisationen.
Dazu gehort die Finanzierung der Koordinierungsstelle
fur das Benennungsverfahren, wie auch eine entspre-
chende Entschadigung der Sprecherlnnen fiir ihre im
G-BA unerlassliche Aufgabe, die nicht als ,Einkommen*”
gewertet werden darf. Erst wenn diese Voraussetzungen
geschaffen sind, ist eine Erweiterung des Auftrags der
Patientenvertretung denkbar.

In einem sich dramatisch wandelnden Gesundheitssy-
stem ist die Organisation der Patientenbeteiligung als
Aufgabe im offentlichen Interesse unverzichtbar, um
denjenigen eine wirkmachtige Stimme zu geben, um
die es in der Versorgung eigentlich geht und die in den
bisherigen Strukturen der Selbstverwaltung vollig unter-
reprasentiert sind. Daher fordern die Patientenorganisa-
tionen auch eine zusatzliche Person als unparteiisches
Mitglied im G-BA und das Recht auf deren Benennung.

Nach Pressemeldung der BAG Selbsthlife vom
27.09.2023.

SELBSTHII.FE

MaBgebliche Patientenorganisationen:

BAG SELBSTHILFE e.V.
Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnen-
stellen

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
pen e.V.

Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in
Deutschland e.V.

Sozialverband Deutschland e.V. (SoVD)
Sozialverband VdK Deutschland e.V.
Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.

Kontakt fiir Riickfragen:

Dr. Martin Danner - BAG SELBSTHILFE e.V.
Geschaeftsfuehrer@bag-selbsthilfe.de
Sprecher der Ma3geblichen Patientenverbande
im G-BA

Recht auf kostenlose erste Kopie der Patientenakte

anerkannt - Urteil des Europaischen Gerichtshofs

Nach einem Urteil des Europaischen Gerichts-
hofs (EuGH) vom 26.10.2023 (C-307/22) kdnnen
Patient*innen keine Kosten mehr fiir Abschriften
ihrer Akten auferlegt werden. Die erste zur Verfii-
gung gestellte Kopie ist unentgeltlich und volistan-
dig herauszugeben. Eine Begriindung des Herausga-
bebegehrens ist zudem nicht erforderlich.

Hintergrund ist ein Fall vor dem deutschen Bundesge-
richtshof. In dem der Entscheidung zugrundeliegenden
Sachverhalt hatte ein Patient von seiner Zahnérztin
eine Kopie seiner Unterlagen verlangt, um gegen sie
Haftungsanspriiche geltend zu machen, da er einen
Behandlungsfehler vermutete. Die Zahnarztin forderte,
dass er die Kosten dafiir ilbernimmt. Dies ist nach deut-
schem Recht gem. § 630g Absatz 2 Satz 2 BGB auch
vorgesehen.

Der EuGH entschied nun im Sinne des Patienten. In der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sei ein Recht
auf Erhalt einer Kopie der personenbezogenen Daten
supranational verankert (Artikel 15 Absatz 3 Satz 1
DSGVO), das durch nationales Recht nicht ausgehebelt
werden kann.

Quelle:

Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband
- Gesamtverband e. V.

Oranienburger Str. 13-14

10178 Berlin
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Jetzt endlich das Patientenrechtegesetz

auf den Weg bringen!

Die BAG Selbsthilfe begriit die Entscheidung des
Europadischen Gerichtshofes (EuGH) zum Recht auf
kostenlosen Ausdruck von Patientenunterlagen
und mahnt lang geforderte Reformen des Biirger-
lichen Gesetzbuches (BGB), des Sozialrechtes und
die Umsetzung der MaBgaben der UN-Behinderten-
rechtskonvention an.

Patient:innen haben einen Anspruch auf die kostenlose
Einsicht in ihre Akten — auch ohne Angabe von Griinden.
Dieses aktuelle Urteil des Europdischen Gerichtshofes ist
aus der Sicht der BAG Selbsthilfe ein wichtiger Schritt.

Will man aber die Rechte der Patientinnen wirklich
verbessern, braucht es nun endlich ein Patientenrechte-
gesetz Il, das umfassende Verdnderungen verankert.
Dazu sind entsprechende Reformen des BGB und des
Sozialrechtes vorzunehmen, sowie die MalRgaben der
UN-Behindertenrechtskonvention umzusetzen.

,Es stehen vor allem die Umkehr der Beweislast bei
der Kausalitit von Behandlungsfehlern und eine Schdir-
fung der patientenorientierten Informations- und Auf-
kldrungspflichten der Behandelnden im Fokus. Derzeit
sind Patient:innen, die ja faktisch immer einen Behand-
lungsvertrag mit dem Arzt schlieBen, gegenliber anderen
Personen, die etwa einen Kaufvertrag Uber ein Auto
schlieBBen, hinsichtlich ihrer Beweispflichten benachtei-
ligt, da die Regelungen zur Schuldrechtsreform beim
Patientenrechtegesetz | nicht beriicksichtigt wurden.
Dies muss dringend korrigiert werden’, fordert Dr. Mar-
tin Danner, Bundesgeschaftsfiihrer der BAG Selbsthilfe.

Bislang ist es so, dass Patientiinnen grundsatzlich
Behandlungsfehler, Gesundheitsschaden und Ursach-
lichkeit des Behandlungsfehlers fiir diesen Schaden (sog.
Kausalitat) beweisen missen. Gelingt es nicht nachzu-
weisen, dass der Arzt eine Pflichtverletzung begangen
hat, die einen Behandlungsfehler darstellt und diese
ursachlich zu einem Gesundheitsschaden gefiihrt hat
(8§ 650h I-V, 630f BGB), kann er keine Schadensersatz-
anspriiche geltend machen.

Damit Patient:innen Uberhaupt von einem moglichen
Behandlungsfehler erfahren, sollten in Zukunft Arzte -
auch ohne Nachfrage der Patientlinnen - verpflichtet
sein, hierlber zu informieren.

J47IHLSE73S OYg ‘0304

Dr. Martin Danner. Geschdftsfiihrer der BAG Selbsthilfe

Auch fur Menschen mit Behinderungen fehlt es bislang
an einer Absicherung ihrer Rechtspositionen aus der
UN-Behindertenrechtskonvention. Rechte, wie den
ortsnahen Zugang zu barrierefreien Gesundheitsein-
richtungen oder Mitspracherechte von Menschen mit
Behinderungen bei der Ausgestaltung des Gesundheits-
wesens sind in der UN-Behindertenrechtskonvention
abstrakt gewahrleistet. Dringend erforderlich sind aber
konkrete Normen, die die Umsetzung der Rechte in der
Praxis sichern.

Darliber hinaus sollten die Regelung der Genehmi-
gungsfiktion in § 13 Abs. 3a SGB V und §§ 18ff SGB IX
als Sachleistungsanspruch umgesetzt werden, damit
auch Betroffene ohne gréBeres Vermdgen die Mog-
lichkeit haben, Hilfsmittel zeitnah zu erhalten. Denn so
wirde bei einem Ausbleiben einer Entscheidung der
zustandigen Behorde innerhalb einer festgelegten Frist
der positive Bescheid auf einen Antrag hypothetisch
angenommen.

sNicht zuletzt ist die von uns seit Jahren geforderte
Einflihrung eines haftungsergdnzenden Medizinscha-
densfonds, der Liicken im bestehenden Haftungssystem
auffangen kann, jetzt endlich umzusetzen. Denn nur
schiitzen wir Patient:innen, die beispielsweise Opfer von
Versicherungsliicken oder Insolvenzen Beteiligter wur-
den” so Dr. Martin Danner.

Pressemeldung der BAG Selbsthilfe vom 31.10.2023.
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Handbuch Pflege:

Praktischer Lotse — mit Neuerungen der Pflegereform

Einige Anderungen der ,Pflegereform 2023“
sind schon in Kraft, andere folgen bald: Ein
hoherer Beitragssatz in der Pflegeversicherung
gilt seit dem 1. Juli. Mehr Klarheit, wie die Fri-
sten bis zur Entscheidung iiber einen Antrag
auf Pflegebediirftigkeit zu bemessen sind, gibt
es ab Oktober. Und ab Januar 2024 ist mehr
Geld fiir alle Pflegeleistungen vorgesehen. Im
Jahresverlauf stehen dann schrittweise weitere
Verbesserungen an.

Damit Pflegebedirftige und ihre Angehdrige mit
den vielen Details der Pflegereform auch Schritt
halten kénnen, hat der Ratgeber ,Handbuch Pflege”
der Verbraucherzentrale in der gerade aktualisierten
Auflage alle Neuerungen verstandlich aufbereitet.
Die bewahrten Checklisten und Formulare helfen, die
passenden Pflegeleistungen auszuwdhlen und richtig
zu beantragen.

Nach wie vor gilt: Der Termin zur Begutachtung durch
den Medizinischen Dienst (MDK) muss gut vorbereitet
werden, wenn Pflege notwendig wird. Das Handbuch
gibt dabei nicht nur praktisch Tipps, sondern erlau-
tert auch verstandlich Begutachtungskriterien und
die Leistungen der Pflegeversicherung. In einem
eigenen Kapitel ist zu erfahren, was bei der Unter-
stitzung durch auslandische Betreuungskrafte zu
beachten ist.

Der Formularteil des Buchs enthédlt u.a. hilfreiche
Musterschreiben. Die lotsen nicht nur durch den
Antragsdschungel, sondern bieten auch Formulie-
rungshilfen, etwa fir einen Widerspruch gegen die
Einstufung in einen Pflegegrad oder um beim Arbeit-
geber die Freistellung zur Begleitung eines todkran-
ken nahen Angehdrigen zu beantragen. Alle Formu-
lare wie auch Checklisten lassen sich heraustrennen
und archivieren - oder alternativ online ausfiillen und
ausdrucken.

Quelle:
Pressemeldung vom 25.09.2023
der Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen

verbraucherzentrale

Hilfe organisieren:
Antrige, Checklisten, Vertrige

Bt
Vorlagen

Tom
Abhefien

DTTO N, BRETZINGER

Der Ratgeber ,Handbuch Pflege. Hilfe organi-
sieren: Antrdage, Checklisten, Vertrage” hat 198
Seiten und kostet 18,- Euro.

Autor:
Otto N. Bretzinger

Bestellmoglichkeiten:

Im Online-Shop unter
www.ratgeber-verbraucherzentrale.de oder unter
0211 /38 09-555.

Der Ratgeber ist auch in den Beratungsstellen der
Verbraucherzentralen und im Buchhandel erhalt-
lich.
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Neue Moglichkeiten der Organtransplantation

Patientinnen und Patienten in Deutschland profitieren kaum von Prazisionsmedizin

Organspendeausweis

031704 / ¥20353G0pY (0104

anspende

MNome, Vormams
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Warten als todliche Falle: Nirgendwo in Europa rettet
Organspende so wenig Leben wie in Deutschland.
Obwohl Tests fiir die Vertraglichkeitsbewertungen
von Organspenden immer praziser und moder-
ner werden, bringen sie fiir die Patientinnen und
Patienten hierzulande keinen Fortschritt. Denn in
Deutschland miissen Patientinnen und Patienten
nehmen, was sie kriegen konnen - egal wie schlecht
die Vertrdglichkeit ist. Warum das so ist, welche
Losungen helfen konnen und welche neuen Mog-
lichkeiten die Prazisionsmedizin bei der Organtrans-
plantation bietet, haben Experten bei einer Online-
Pressekonferenz am 19. September der Deutschen
Gesellschaft fiir Transfusionsmedizin und Immunha-
matologie e.V. (DGTI) erlautert.

Rund 8500 Menschen stehen in Deutschland auf
der Warteliste fir ein Spenderorgan. Taglich ster-
ben laut Statistik 2-3 Menschen von ihnen, weil das
lebensrettende Organ fehlt. Professor Dr. med. Rainer
Blasczyk, Leiter des Instituts fir Transfusionsmedizin
und Transplantat Engineering an der Medizinischen
Hochschule Hannover und Kongressprdsident der 56.
Jahrestagung der DGTI, warnt: ,Die Sterberaten auf
den Wartelisten fiir Leber und Lunge sind im Vergleich
zu anderen Eurotransplant-Landern sogar mehr als
doppelt so hoch. Und im Gegensatz zur Dialysethe-
rapie bei Niereninsuffizienz gibt es fiir diese Organe
keine Ersatztherapie.”

Serak PLE, Wkt

T— d

e Organspende

i schenkt Leben.
Antwort aut Thre persombichen Fragen erhalten Soe beon Infotelefon Organspende unter
der gebuhrendreien Rufnuwmmer D800/ 9040400

Caebrirtuadatuim

Hinzu kommt, dass vor allem bei der Lebertrans-
plantation auch die Uberlebensraten der transplan-
tierten Empfanger niedriger sind als im europdischen
Ausland. ,Das liegt daran, dass die Organknappheit
bedingt, dass jeweils nur die Schwerstkranken mit
der schlechtesten Prognose transplantiert werden
koénnen”, erldutert Blasczyk. Immer wieder wird der
Konflikt zwischen Dringlichkeit und Erfolgsaussicht
diskutiert. Im letzten Jahr haben in Deutschland nur
869 Menschen Organe nach ihrem Tod gespendet
(Quelle: Deutsche Stiftung Organtransplantation).
Tendenz: weiter sinkend.

Ein Ausweg ware die Lebendspende — zumindest fir
die Nierentransplantation. ,Aber genau hier geht die
Problematik weiter: Die Qualitat der Nieren-Lebend-
transplantationen ist in Deutschland nicht gut, da
sie mit besonders vielen Problemen verbunden ist”,
erklart Blasczyk. Den Grund dafiir sieht der Experte
im veralteten Transplantationsrecht in Deutschland,
welches ein Naheverhaltnis (Verwandte, Partner) zwi-
schen Spender und Empfénger verlangt. ,Im Vor-
dergrund steht also die Frage nach dem Verwandt-
schaftsverhéltnis und nicht die Fragen, welche Spen-
derniere am besten zum Empfanger passt’ so der
Transfusionsmediziner. Abhilfe konnte die Cross-over-
Spende ermdglichen, die in Deutschland nicht erlaubt
ist, in Landern mit modernerem Transplantationsrecht
hingegen ist sie eine Selbstverstandlichkeit. Dabei
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werden die lebend gespendeten Organe so verteilt,
dass ein bestmogliche Kombination fur die Patien-
tinnen und Patienten erreicht wird, so dass das neue
Organ moglichst gut vom Transplantierten angenom-
men und eine AbstoBung unwahrscheinlicher wird.

Auf der diesjahrigen Tagung der DGTI wurden nun
zwei vollkommen neue und mehrfach preisgekronte
Ansdtze fur die Vermeidung einer Organabstof3ung
prasentiert. Die erste Innovation hat "Tarnkappen" fir
Organe entwickelt. Anstatt das Immunsystem beim
Empfanger herunterzufahren, damit es sich nicht
gegen das neue Organ ,wehrt”, wird das Spenderor-
gan, wahrend es noch auBerhalb des Korpers ist, gen-
technisch verandert. Dadurch wird es nach dem Ein-
pflanzen in den Empfanger von dessen Immun-Zellen
nicht als fremd erkannt und damit nicht angegriffen.
,Dies ist eine neue Dimension in der Organtransplan-
tation”, so der Experte.

Die zweite Innovation 16st das Problem der Antikorper-
vermittelten AbstoBung, welche fiir die Mehrzahl der
spaten Organverluste verantwortlich ist. Dazu werden

-

Mein Experte flr Atemwegsgesundheit

patienteneigene Immunzellen durch gentechnische
Veranderung in "Killerzellen" umgewandelt. Diese
kénnen dann passgenau exakt die Zellen des Immun-
systems ausschalten, die sonst Antikdrper gegen das
Transplantat bilden wiirden. Alle anderen Antikorper-
produzierenden Zellen bleiben dabei unverdndert, so
dass das Immunsystem des Empféangers voll funkti-
onstiichtig bleibt.

Professor Blasczyk: ,Um Fortschritte zu erzielen, muss
Transplantation immer wieder neu gedacht werden.
Beide Verfahren haben das Potential dazu, die Organ-
transplantation in ein neues Zeitalter zu fiihren. Wir
brauchen jedoch mehr Spenderorgane. Diese bekom-
men wir nur, wenn Deutschland, wie andere Lander
auch, die Widerspruchslésung einfiihrt, nach der Jeder
nach seinem Tode ein potenzieller Spender ist — es sei
denn er widerspricht ausdricklich.”

Quelle:

Pressemeldung der Deutschen Gesellschaft

fiir Transfusionsmedizin und Immunhdmatologie
(DGTI), 19.09.2023

WWW.pari.com
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AuB3erklinische Intensivpflege

20 Verbande fordern umgehend Nachbesserungen am GKV-IPReG

Umsetzungsprobleme geben Anlass zur Sorge

Mit ihrem jetzt veroffentlichten Positionspapier machen
20 Verbdnde auf Probleme bei der Umsetzung des
Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetzes
(GKV-IPReG) aufmerksam und fordern den Gesetzgeber
zu Nachbesserungen auf.

Das sehr umstrittene GKV-IPReG ist bereits 2020 in Kraft
getreten. Ab dem 31. Oktober 2023 entfaltet es jedoch
erst seine volle Wirkung: Ab diesem Zeitpunkt ent-
fallt der Anspruch auf hausliche Krankenpflege fiir die
betroffenen Versicherten endglltig und sie haben dann
nur noch einen Anspruch auf auBerklinische Intensiv-
pflege (AKI).

Bereits heute zeigt sich, dass das Gesetz zu Rechtsun-
klarheit sowie zu Fehlentwicklungen, Leistungsverschie-
bungen und Versorgungsproblemen fiihrt. Unter ande-
rem verkleinert sich der bislang leistungsberechtigte
Personenkreis und die rechtssichere Verordnung von
AKI wird durch unklare Voraussetzungen gefdhrdet.
Auch ist die Leistungserbringung von AKI im Rahmen
eines Personlichen Budgets kiinftig nicht mehr gewdhr-
leistet.

Die Anderungen der AuBerklinischen Intensivpflege-
Richtlinie, die am 15. September 2023 in Kraft getreten
sind, l6sen diese Probleme nicht und fiihren teilweise
zu neuer Rechtsunklarheit. Deshalb ist jetzt der Gesetz-

l 1)0pns /320153qopy 0304

geber gefragt. Mit ihrem gemeinsamen Positionspa-
pier fordern die Verbande daher, die vorgeschlagenen
Gesetzesanderungen umgehend umzusetzen, um die
Versorgung von Menschen mit Bedarf an AKI sicherzu-
stellen.

Weiterfithrende Informationen:

Positionspapier der Verbande vom 19. September
2023, Link: https://rehakind.com/infothek/gkv-ipreg-
positionspapier-der-verbaende-2023-09-19-2/

Ansprechpartner:innen:

Katja Kruse, Bundesverband fiir korper- und mehr-
fachbehinderte Menschen e.V. (bvkm)

E-Mail: katja.kruse@bvkm.de

Henriette Cartolano, Intensivkinder zuhause e.V.
Email: regio-berlin@intensivkinder.de

Thomas Koritz, Interessenvertretung Selbstbe-
stimmt Leben in Deutschland e.V. (ISL)
Email: tkoritz@isl-ev.de

Markus Behrendt, IntensivLeben

- Verein fiir beatmete und intensivpflichtige Kinder
und Jugendliche e.V.

Email: behrendt@intensivleben-kassel.de
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Kommissionsvorschlag zum

Europdischen Behindertenausweis und Parkausweis

Eine neue Richtlinie der Europdischen Uni-
on soll Menschen mit Behinderungen die
Wahrnehmung ihres Rechts auf Freiziigigkeit
erleichtern und gleichberechtigten Zugang
zu Sonderkonditionen, Vorzugsbehandlungen
und besonderen Parkrechten in anderen Mit-
gliedsstaaten ermodglichen. Der Kommissions-
vorschlag wird derzeit auf verschiedenen Ebe-
nen diskutiert.

Die Europdische Kommission hat am 6. September
2023 einen Vorschlag fir eine Richtlinie zu einem
einheitlichen Europdischen Behindertenausweis und
einen verbesserten Europdischen Parkausweis flr
Menschen mit Behinderungen vorgelegt, die beide
EU-weit anerkannt werden sollen.

Der Europaische Behindertenausweis soll in der
gesamten EU als anerkannter Nachweis einer Behin-
derung dienen und den gleichberechtigten Zugang
zu Offentlichen und privaten Dienstleistungen
gewahrleisten. Dazu gehodren etwa Verkehrsdienst-
leistungen, kulturelle Veranstaltungen, Museen, Frei-
zeit- und Sportzentren oder Vergnligungsparks. Der
Ausweis wird von den zustdndigen nationalen Behor-
den ausgestellt und ist als Ergdanzung der nationalen
Ausweise oder Zertifikate gedacht. Innerstaatliche
Regeln zum Behindertenausweis werden dadurch
nicht automatisch berihrt.
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Der verbesserte Europdische Parkausweis soll Menschen
mit Behinderungen Zugang zu den gleichen Parkrech-
ten in einem anderen Mitgliedstaat ermdglichen. Fir
viele Menschen mit Behinderungen ist die individuelle
Fahrt mit dem Auto die beste oder einzige Méglichkeit,
eigenstandig zu reisen und sich selbststéndig fortzube-
wegen. Der neue Ausweis soll die nationalen Parkaus-
weise ersetzen und in der gesamten EU gelten.

Der Kommissionsvorschlag wird nun vom Europdischen
Parlament und vom Rat erortert. Wenn der Vorschlag
angenommen worden ist, haben die Mitgliedstaaten
18 Monate Zeit, um die Bestimmungen der Richtlinie in
nationales Recht umzusetzen.

Die vorgeschlagene Richtlinie zur Einflihrung des Euro-
paischen Behindertenausweises und des Europaischen
Parkausweises fiir Menschen mit Behinderungen wurde
in der EU-Strategie fiir die Rechte von Menschen mit
Behinderungen 2021-2030 angekiindigt.

Der Entwurf der Richtlinie ist unter folgendem
Link (auch in Leichter Sprache) abrufbar:
https://germany.representation.ec.europa.eu/news/
einheitlicher-behindertenausweis-und-parkaus-
weis-sollen-reisen-fur-menschen-mit-behinde-
rungen-2023-09-06_de

Quelle: Europdische Kommission vom 06.09.2023
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HNO-Arzte:

Riechtraining kann Erholung von Geruchs- und
Geschmackssinn nach COVID-19 verbessern

Die meisten Menschen erholen sich von selbst
von den Riech- und Schmeckstérungen, wahrend
einer COVID-19-Infektion. Wenn diese aber nach
der Erkrankung andauern, rit die Deutsche Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC) in ihrer neuen Emp-
fehlung zu einem Riechtraining.

Storungen der Geruchs- und Geschmackswahrneh-
mung gehdren zu den haufigsten Symptomen einer
COVID-19-Erkrankung. Nach Infektionen mit der Alpha-
oder Delta-Variante von SARS-CoV-2 erkrankten etwa
finf von zehn Betroffenen daran, die Omikron-Variante
verursachte bei etwa 4 Prozent der Erkrankten Riech-
storungen. ,Dieser Riickgang konnte auch in Studien
bestatigt werden, in denen die Diagnose durch objek-
tive Tests bestdtigt wurde”, berichtet Prof. Dr. med.
Thomas Hummel, der an der Universitats-HNO-Klinik
in Dresden ein interdisziplindres Zentrum fiir Riechen
und Schmecken leitet und Mitglied der DGHNO-KHC-
Arbeitsgemeinschaft Olfaktologie/Gustologie ist, die
die Empfehlungen erarbeitet hat. Bei den Tests missen
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die Patienten verschiedene Diifte durch Schnuppern
an Filzstiften (,Sniffin’ sticks”) benennen. Beim soge-
nannten SDI-Test werden neben

- der Geruchsidentifizierung (I) auch

- die Riechschwelle (S) und

« die Geruchsdiskrimination (D),

also die Unterscheidungsfahigkeit verschiedener Dif-
te, gepriift.

Da viele Geschmacksnuancen eigentlich mit dem Riech-
organ identifiziert werden, empfinden die Patienten
bei einer reinen Riechstérung auch eine Geschmacks-
beeintrachtigung.

Riechstérungen konnen verschiedene Formen anneh-
men. Besonders unangenehm sind fir viele Patienten
die sogenannten Parosmien (Geruchsstérungen).
Dabei verandern sich vertraute Difte oft auf unan-
genehme Weise: Kaffee riecht plotzlich verbrannt,
Lebensmittel scheinen verdorben zu sein, obwohl sie
frisch gekauft wurden. Parosmien sind dagegen ein
gutes Zeichen. ,Sie weisen auf Reparaturvorgange in
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der Riechschleimhaut hin und sind ein friihes Zeichen
flir eine Erholung”, sagt der Experte: ,Bis die Betrof-
fenen wieder normal riechen und schmecken, kann es
allerdings 6 bis 18 Monate oder langer dauern.”

Riechstérungen fallen in den Zustdndigkeitsbereich
von HNO-Arzten. Diese sollten zunéchst eine genaue
Untersuchung der Atemwege vornehmen, rat die
Arbeitsgemeinschaft Olfaktologie und Gustologie
der Fachgesellschaft in ihren neuen Empfehlungen.
Zu Riechstérungen kann es auch kommen, wenn
gutartige Polypen oder selten bdsartige Tumore die
Atemwege in den Nasengdngen versperren und die
Diifte nicht mehr die Riechschleimhaut erreichen. Der
HNO-Arzt tiberprift deshalb die Durchgangigkeit der
Atemwege in der Nase mit einem Endoskop.

Wenn keine anderen Ursachen gefunden werden,
kénnen HNO-Arzte ihren Patienten ein Riechtraining
verschreiben. ,Die Patienten erhalten in der Regel vier
verschiedene Duftstoffe. Haufig sind dies:

« Zitrone
« Rose
« Nelke

« und Eukalyptus”.

Prof. Hummel erldutert: ,Daran missen sie dann zwei-
mal taglich fur etwa 30 Sekunden schnuppern. Das
Training muss nach Erfahrung des Experten regelma-
Big und konsequent Uber 3 bis 12 Monate durchge-
fuhrt werden, wobei es hilfreich ist, alle 3 bis 4 Monate
die Duftqualitaten zu wechseln.
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Prof. Dr. med. Thomas Hummel,
Universitdts-HNO-Klinik in Dresden

Eine schnelle Losung mit Medikamenten gibt es bis-
her nach Einschatzung der HNO-Experten allerdings
nicht. Die Wirksamkeit von Nahrungserganzungsmit-
teln wie Omega-3-Fettsauren oder einer Kombination
aus Palmitoylethanolamid und Luteolin, die manch-
mal empfohlen wiirden, muss weiter geprift werden.
Das gilt auch flr das Auftupfen von plattchenreichem
Blutplasma oder Vitamin A auf die Riechrinne in der
Nase. In Zusammenhang mit Riechstérungen nach
COVID-19 raten die Experten von Kortison ab. Eine
Anwendung etwa von Nasensprays hat in Studien
keine Wirkung erzielt.

Pressemeldung der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
(DGHNO-KHC) vom 10.10.2023
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gemeinsam realisieren konnen.

Wir sind seit iiber 25 Jahren als Verlag und Werbeagentur mit eigener Druckerei tatig und haben uns auf die Produktion
von Mitglieder- und Verbandszeitschriften aus dem Gesundheits- und Selbsthilfebereich spezialisiert.
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Friherkennung von Lungenkrebs

Arztliche Fachgesellschaften stellen erstmals Eckpunkte eines nationalen
Screening-Programms vor

JpYos|jasabuabiugy aydsinag :s0304

Autoren der Eckpunkte eines nationalen Friiherkennungsproramm: Prof. Torsten Blum, Prof. Hans Hoffmann, Prof. Jens Vogel-Claussen

Noch immer sterben rund 45.000 Deutsche jahrlich
an Lungenkrebs, weil der Tumor zu spat erkannt
wird. Das soll sich jetzt andern. Wissenschaftler
haben nun erstmals Eckpunkte eines nationalen
Fritherkennungsprogramms vorgestellt, das vor
allem das Sterberisiko fiir langjdhrige Raucher
deutlich senken kann.

JWir geben behandelnden Arztinnen und Arzten
sowie der Gesundheitspolitik klar definierte Emp-
fehlungen an die Hand, die ein einheitliches, struktu-
riertes, qualitdtsgesichertes Friiherkennungsprogramm
ermdoglichen, das effektiv, sicher und zudem kostenef-
fizient ist”, sagt Professor Torsten Blum, einer von drei
federfiihrenden Autoren des nun vorgelegten Positi-
onspapiers. Ein Jahr haben Expertinnen und Experten
der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP), der Deutschen Rontgen-
gesellschaft (DRG) und der Deutschen Gesellschaft fir
Thoraxchirurgie (DGT) gemeinsam daran gearbeitet.
»Gleichzeitig warnen wir vor den realen Gefahren
far Teilnehmer an unstrukturierten sowie unzurei-
chend koordinierten Screening-MaBBnahmen, da so
unnotigerweise Schwachstellen und Fehlerquellen
entlang der gesamten Prozesskette drohen”, erganzt
der Pneumologe Blum, Oberarzt an der Klinik fur
Pneumologie des Helios Klinikums Emil von Behring
in Berlin.

Die fir die Anwendung des Computertomografie-
Screenings notwendige Rechtsverordnung des zustan-
digen Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz,

nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV)
kdnnte schon zum Jahreswechsel in Kraft treten.
AnschlieBend hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA), der Uber den Leistungsanspruch gesetz-
lich krankenversicherter Menschen entscheidet,
18 Monate Zeit fur die Erarbeitung einer notwendigen
Richtlinie. ,Ein unstrukturiertes Lungenkrebs-Screening
ohne konkrete Richtlinien-Vorgaben ist somit vielleicht
schon zum Jahresbeginn moglich, ein strukturiertes
Programm aber erst mit den Beschllssen des G-BA",
erklart Professor Hans Hoffmann, Thoraxchirurg und der
zweite federfiihrende Autor des Positionspapiers. ,Als
Kliniker wiinschen wir uns natirlich zeitnah gute Richt-
linien flr ein strukturiertes Lungenkrebs-Screening-Pro-
gramm in Deutschland, da es Menschenleben retten
wird. Wir wissen aber auch um die damit einhergehende
Arbeit und Verantwortung fiir den G-BA. Seitens der im
Lungenkrebs-Screening beteiligten Fachgesellschaften
unterstiitzen wir den zustindigen Bundesausschuss
in seiner Arbeit, da wir alle ein wirksames und sicheres
nationales Programm mochten”, so der Leiter der Sektion
fur Thoraxchirurgie am Univeritdtsklinikum rechts der
Isar in Minchen und Vorsitzender der Zertifizierungs-
kommission fiir Lungenkrebszentren der Deutschen
Krebsgesellschaft.

Obwohl Nutzen und Sicherheit von Lungenkrebs-Scree-
nings wissenschaftlich unstrittig sind, gilt es aber bis
zum Vorliegen der G-BA-Richtlinie, weiterhin auf
die Gefahren hinzuweisen. Die Botschaft ist hierbei
klar: Niedrige Teilnahmequoten sowie hohe Raten
an Uberdiagnosen oder falsch-positiven Befunden
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Prof. Wolfram Windisch, Prof. Kostantin Nikolaou, Dr. Katrin Welcker

gefahrden die Friherkennungsziele, kdnnen aber
durch klare Strukturvorgaben vermieden werden. ,Im
Rahmen unserer HANSE-Studie zur Lungenkrebsfriih-
erkennung konnten wir an drei Klinik-Standorten
in Norddeutschland zeigen, dass ein strukturiertes
Lungenkrebs-Screening-Programm im bestehenden
Gesundheitssystem gut integrierbar und machbar ist”,
zeigt der Radiologe Professor Jens Vogel-Claussen auf.
Er ist Leiter der HANSE-Studie und der dritte federfiih-
rende Autor des neuen Positionspapiers. ,Die Umset-
zung unserer Empfehlungen wird zu einer wirksamen
und sicheren Lungenkrebs-Friiherkennung bei lang-
jahrigen Rauchern in Deutschland fiihren. Aber auch
zukinftig ist eine Beteiligung der Fachgesellschaften
wichtig, um ein nationales Programm aufgrund neu-
er Forschungserkenntnisse gemeinsam weiterzuent-
wickeln” so der Leitende Oberarzt am Institut fur
Diagnostische und Interventionelle Radiologie der
Medizinischen Hochschule Hannover.

Betroffen sind 3,3 Mio. Manner sowie 2,2 Mio.
Frauen - Programme zu Raucherentwohnung
verpflichtend

Konkret soll sich das Lungenkrebs-Fritherkennungs-
programm an Menschen im Alter zwischen 50 und 75
Jahren richten, die mindestens 25 Jahre rauchen oder
deren Rauchstopp weniger als zehn Jahre zuriickliegt.
Auch Betroffenen mit mindestens 15 Packungsjah-
ren — sprich: wer beispielsweise eine Packung pro Tag
Uber 15 Jahre hinweg geraucht hat - soll das Scree-
ning ermoglicht werden. Dies trdfe insgesamt auf
rund 3,3 Millionen Manner sowie etwa 2,2 Millionen
Frauen in Deutschland zu, stellen die Experten dar.
Die sich jdhrlich wiederholende Vorsorgeuntersuchung
soll von einer zentralen Stelle koordiniert werden. Das
Lungenkrebs-Screening selbst wird mittels niedrigdo-
sierter Computertomografie vorgenommen werden.
,Die Lungenkrebsfriiherkennung im Rahmen eines gut

strukturierten Screening-Programmes ist eine der wich-
tigsten Empfehlungen der vergangenen zehn Jahre
im Bereich Lungenkrebs”, so DGP-Prasident Professor
Wolfram Windisch, Chefarzt der Lungenklinik an den
Kliniken der Stadt Koln, zur Bedeutung des Papiers. ,In
diese organisierten Vorsorgeuntersuchungen miissen
aber auch verpflichtend Programme zur Raucherent-
wéhnung eingebettet werden, da deren Zusatznutzen
wissenschaftlich klar belegt ist

Bisher geringe Uberlebenschancen

- Neues Versorgungsangebot durch regionale
Lungenkrebs-Zentren

Etwa 57.000 Menschen in Deutschland erkranken jedes
Jahr an Lungenkrebs. Nur rund 21 Prozent der Frauen
und etwa 15 Prozent der Manner Uberleben die dar-
auffolgenden funf Jahre. Bei Mdnnern ist Lungenkrebs
nach Prostatakrebs die zweithdufigste, bei Frauen
nach Brustkrebs und Darmkrebs die dritthdufigste
Krebsneuerkrankung. Zuletzt wurden in Deutschland
fast 45.000 Todesfille durch Lungenkrebs registriert —
pro Jahr. Weltweit sind es jahrlich in etwa 1,8 Millionen
Todesfdlle. Was Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdorige zusatzlich enorm belastet: Mit dem
Lungenkarzinom als Grunderkrankung gibt es sehr
oft zahlreiche Begleiterkrankungen. Darlber hinaus
tritt keine andere Krebsart mit so vielen Symptomen
auf. ,Was die Risikogruppe braucht, ist ein flaichen-
deckendes und hochwertiges Versorgungsangebot.
Vertragsarztliche Radiologien sowie die Radiologie
in einem auf Lungenkrebs spezialisierten Zentrum
sollen eine qualitatsgesicherte Untersuchung sowie
eine exzellente Befundqualitat sicherstellen”, sagt Pro-
fessor Konstantin Nikolaou, Prasident der Deutschen
Rontgengesellschaft (DRG).,Dabei soll jedem Lungen-
krebs-Zentrum ein fest definierter regionaler Versor-
gungsbereich in Deutschland zugewiesen werden”, so
der Arztliche Direktor der Abteilung fiir Diagnostische
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und Interventionelle Radiologie am Universitatsklini-
kum Tubingen.

Friihzeitige Lungenkrebsbehandlung geht nur im
interdisziplinaren Team
Konkret wird in dem Positionspapier dargelegt, wie
ein organisiertes Lungenkrebs-Friiherkennungs-
programm in Deutschland genau aussehen kann.
Dabei wird nicht nur die Zielgruppe definiert, auch die
konkreten Behandlungsmethoden, Untersuchungs-
intervalle, Ressourcenaufwdnde, Anforderungen an
die Screening-Einrichtungen und die Qualifikation
der behandelnden Medizinerinnen und Mediziner
wird dargelegt. Festgeschrieben ist auch, dass die
Untersuchung sowie die gesundheitliche Beurteilung
von betroffenen Patientinnen und Patienten nur im
interdisziplindren Team geschehen kann. Dazu zéhlen
Fachdrztinnen und -arzte fir
+  Pneumologie,

Radiologie und
« Thoraxchirurgie.

,Fur die umfassende Beurteilung und weitere Behand-
lung bei der Lungenkrebs-Friiherkennung brauchen
wir eine breite Expertise in den Fallbesprechungen.
Fir die Thoraxchirurgie ist ein qualitdtsgesichertes
Friherkennungsprogramm mittels niedrigdosierter
Computertomografie der Schlissel dazu, Lungen-
krebs friiher als bisher zu erkennen und die Sterberate
zu reduzieren®, sagt Dr. Katrin Welcker, Past-Prasidentin
und Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir

Thoraxchirurgie (DGT). Sie ist Mitautorin des vorge-
legten Positionspapiers und Chefarztin an der Klinik
fir Thoraxchirurgie der Kliniken Maria Hilf in Mon-
chengladbach.

Vorsorge senkt Gesundheitskosten - Vorschlag fiir
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

Noch gibt es ein Lungenkrebs-Screening als flachen-
deckend organisierte Vorsorgeuntersuchung fir Risi-
kogruppen in Deutschland nicht. Vergleiche mit dem
seit Jahren etablierten Mammografie-Screening zur
Brustkrebs-Friiherkennung bei Frauen weisen laut
der Experten aber auf die enormen Erfolgsaussichten
hin. Neben den medizinischen und gesundheitlichen
Aspekten hat das Positionspapier auch die 6kono-
mischen Punkte im Blick: ,Der Lungenkrebs nimmt
jeweils den ersten Rang bei den direkten und indi-
rekten krebsbedingten Gesundheitskosten in Europa
ein”, sagt Autor Prof. Torsten Blum. ,Nach unserer
Vorstellung sollen die Krankenkassen die Kosten fiir
das Lungenkrebsscreening tragen. Mehrere gesund-
heitsokonomische Modelle konnten mittlerweile die
Kosteneffektivitat von jahrlichen niedrigdosierten CT-
Lungenkrebs-Screening-Programmen nachweisen”, so
der Wissenschaftler.

Gemeinsame Pressemitteilung der Deutschen Gesell-
schaft flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V.
(DGP), Deutschen Réntgengesellschaft (DRG) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Thoroxchirugie (DGT) vom
11.10.2023
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Unsere Patient:innen erhalten modernste Diagnose- und Therapieverfahren: Wir sind Lehrkrankenhaus der
Universitat Miinchen, Griindungsmitglied des Comprehensive Pneumology Centers (CPC), eine der wenigen auBer-
universitaren Lungenkliniken im Deutschen Zentrum fir Lungenforschung (DZL) und erflllen als Spezialklinik

die vorgeschriebenen Qualitdtsanforderungen fur Lungenzentren des Bayerischen Gesundheitsministerium (ZALT).
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NAD+ und Pneumokokken ade

Lungenentziindungen werden oft durch Pneumo-
kokken-Infektionen ausgeldst. Doch wie genau der
Korper dagegen ankampft, war unklar - eine Studie
bringt jetzt Licht ins Dunkel.

Der Korper im Kampf gegen Lungenentziindung:
Pneumokokken-Bakterien wachsen schlechter, wenn
sie dem Stoffwechselmolekil NAD+ (Koenzym das an
zahlreichen Reaktionen des Zellstoffwechsels beteiligt
ist) ausgesetzt sind. Das hat eine Forschungsgruppe um
den Marburger Lungenmediziner Prof. Bernd Schmeck
herausgefunden, als sie untersuchte, wie die Atemwege
auf eine Infektion mit Pneumokokken reagieren, dem
wichtigsten Erreger der Lungenentziindung. Die beteili-
gten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Phi-
lipps-Universitat Marburg und des Deutschen Zentrums
fur Lungenforschung berichteten im Wissenschaftsma-
gazin "Nature Communications" tGber ihre Ergebnisse.

Lungenentziindung, eine der hdufigsten Todesursachen
weltweit, geht oftmals auf eine Ansteckung mit dem
Bakterium Streptococcus pneumoniae zuriick. ,Die Ober-
flache der Atemwege bildet die erste Verteidigungsli-
nie gegen Infektionen”, hebt Lungenspezialist Bernd
Schmeck hervor. ,Sie bildet Schleim, um Bakterien
einzuschlieBen, und sondert Stoffe ab, die Immunzel-
len anlocken oder die Bakterien direkt abtéten.” Doch
wie genau die Atemwegszellen die Pneumokokken
bekampfen, ,darliber wissen wir noch viel zu wenig®
erklart Schmeck. Klar ist, 16sliche Signalmolekiile sind an
den meisten Wechselwirkungen zwischen Krankheitser-
regern und dem befallenen Gewebe beteiligt.

NAD+ unter Beobachtung

Schmeck brachte Fachleute des Marburger Zentrums
fur Synthetische Mikrobiologie und des Deutschen Zen-
trums fiir Lungenforschung zusammen, um genau unter
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die Lupe zu nehmen, wie die Atemwege auf eine Pneu-
mokokken-Infektion reagieren. Das Team untersuchte,
welche Anderungen im Zellstoffwechsel auf RNA- und
EiweiB3-(Protein-)ebene stattfinden, wenn Pneumokokken
die Atemwege befallen. Dabei fiel vor allem das Molekiil
NAD+ auf.

NAD+ unterstiitzt die Aktivitdt einer Vielzahl von Enzy-
men. ,Um die funktionelle Bedeutung von NAD+ zu
erforschen, haben wir die verschiedenen Enzyme seines
Stoffwechsels ndher untersucht, insbesondere die Aus-
wirkungen auf eine Pneumokokken-Infektion®, berichtet
Erstautor Dr. Bjorn Klabunde, Doktorand in Schmecks
Labor. ,Wir fanden heraus, dass eine Infektion zu einem
fehlgesteuerten NAD+-Stoffwechsel fuihrt.”

ATP vs. NAD+

Die Resultate der Forschungsgruppe erlauben neue
Einblicke in den Infektionsprozess: ,Die Infektion mit
Streptococcus pneumoniae flihrt zu einer reduzierten
NAD+-Produktion in den Atemwegszellen, was wiede-
rum zu einer starkeren Vermehrung der Bakterien fuhrt”,
sagt Schmeck. ,Verabreicht man hingegen NAD+, so
bremst dies die Bakterien aus.”

Das Team identifizierte auch eine bakterielle Gegenwehr
- diese beruht auf der Produktion eines anderen Signals,
namlich ATP (universeller Energietrager in Zellen): ,Ver-
starken die Erreger ihren ATP-Stoffwechsel, so wirkt
dies der antibakteriellen Wirkung von NAD+ entgegen”,
erlautert Klabunde. ,Unsere Ergebnisse legen erstmals
nahe, dass die NAD+-Enzymkaskade als antibakterieller
Mechanismus gegen Streptococcus pneumoniae wirkt”,
fasst Schmeck zusammen.

Quelle: Pressemitteilung Philipps-Universitdt Marburg
vom 02.10.2023
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Abgrenzung Ethik und Medizinethik:

Ethikrat - Zentrale Ethikkommission — Medizinische
Ethik-Kommission - Klinisches Ethikkomitee

Der Begriff, Ethik” wird in unserem taglichen Sprach-
gebrauch haufig verwendet. Gibt man ihn in der
Suchmaschine Google ein, werden einem ungeféhr
63.400.000 Ergebnisse in 0,57 Sekunden angebo-
ten. Fiir den Begriff ,Medizinethik” findet man dort
innerhalb von 0,82 Sekunden immer noch ungefahr
321.000 Ergebnisse. Aber was bedeuten diese bei-
den Begriffe?

Ethik

Das deutsche Wort ,Ethik” stammt aus dem griechi-
schen und beschreibt die Wissenschaft, die sich mit
dem menschlichen Handeln beschéftigt. Der Begriff
wurde von dem Philosophen Sokrates (469 bis 399 v.
Chr.) erstmals in diesem Sinne verwendet. Der Deutsche
Ethikrat Gbersetzt den Begriff als ,Wissen, wie man sich
gut verhdlt” und beschreibt weiter: ,Die Aufgabe der
Ethik ist, Regeln zu machen. Regeln, die fiir alle Menschen
gelten. Diese Regeln helfen den Menschen. Sie geben ihnen
Sicherheit. Mit den Regeln kann jeder besser entscheiden:
Was ist gut und was ist schlecht? Was ist richtig und was ist
falsch? Und jeder weil8 dann: ,Das passiert, wenn ich mich

Medizinethik

Die ,Medizinethik” ist ein Teilgebiet der allgemeinen
Ethik, das sich mit den moralischen Wertvorstellungen
in der Medizin, und hier vor allem mit dem &rztlichen
Handeln, auseinandersetzt. Im weiteren Sinne ist
die medizinische Ethik eine Normsetzung fir alle im
Gesundheitswesen tatigen Personen, Institutionen und
Organisationen, wobei der Fokus auf dem Wohlergehen
der Patienten ruht.

In unserer Gesellschaft beschéftigen sich eine Vielzahl
von Expertengruppen sowie oOffentliche und nichtof-
fentliche Gremien mit ethischen Fragen. Beispielsweise
sind hier Deutscher Ethikrat, Zentrale Ethikkommissi-
on, Klinisches Ethikkomitee und Medizinische Ethik-
Kommission zu nennen. Unter anderem bezliglich der
Aufgaben, Arbeitsweise und Verbindlichkeit der Bera-
tungsergebnisse dieser Institutionen besteht im Kreise
der (arztlichen, erg.) Kolleginnen und Kollegen teilweise
eine gewisse Unsicherheit. Im Folgenden sollen daher
die genannten vier Institutionen naher beschrieben und
voneinander abgegrenzt werden.

Tabelle 2: Rechtliche Verankerung und Trager wichtiger Gremien, die sich mit medizinethischen

Fragestellungen beschéftigen

Deutscher Zentrale

Ethikrat Ethik-Kommission

Medizinische
Ethik-Kommission

Klinisches
Ethikkomitee

Ethikratgesetz (EthRG) Statuten der Zentralen

Ethik-Kommission

Rechtliche
Verankerung

Satzung der speziellen
Einrichtung/Klinik

u.a.: Berufsordnung fiir
Arztinnen und Arzten,
Arzneimittelgesetz (AMG)
und Medizinprodukte-
durchfiihrungsgesetz
(MPDG), entsprechende
Landesgesetze

Bundestag Bundesarztekammer

Trager

Spezielle Einrichtung/ Entsprechend der jeweili-
Klinik gen Landesgesetzgebung:
Landesarztekammer oder
Medizinische Fakultat
oder Bundesland (z. B.
Berlin)

so verhalte. Das ist verboten und das ist erlaubt.”

Tabelle 1: Aufgaben

Deutscher
Ethikrat

Zentrale
Ethik-Kommission

Klinisches
Ethikkomitee

Medizinische
Ethik-Kommission

u.a.: Beratung in ethi-
schen, gesellschaft-
lichen, naturwissen-
schaftlichen, medizini-
schen und rechtlichen
Fragen sowie zu vor-
aussichtlichen Folgen
fir Individuum und

u.a.: Erarbeitung von
Stellungnahmen zu ethi-
schen Fragen, die durch
den Fortschritt und die
technologische Entwick-
lung in der Medizin und
ihren Grenzgebieten
aufgeworfen werden und

u.a.: Forderung der
Umsetzung ethischer
Grundsatze in der Be-
rufsausiibung im Kran-
kenhaus. Fallbezogene
ethische Beratung von
Mitarbeitern, die unmit-
telbar in die Patienten-

u.a.: Bewertung von me-
dizinischen Forschungs-
vorhaben am Menschen
und an humanen Zellen,
Geweben und Korper-
flissigkeiten sowie zur
epidemiologischen
Forschung mit perso-

g Gesellschaft, die sich im die eine gemeinsame versorgung mit einbe- nenbezogenen Daten
= Zusammenhang mitder | Antwort fiir die Bundes- zogen sind sowie von unter ethischen und
Ny Forschung und Entwick- republik Deutschland Patientinnen/Patienten rechtlichen Aspekten.
3: lung insbesondere auf erfordern, in Fragen, und deren Angehorigen
dem Gebiet der Lebens- die unter ethischen in Fragen der Behand-
wissenschaften und ih- Gesichtspunkten im lung und Versorgung.
rer Anwendung auf den Hinblick auf die Pflich- Erarbeitung von Leitlini-
Menschen ergeben. ten bei der arztlichen en zu klinisch-ethischen
Berufsausiibung von Fragestellungen sowie
grundsatzlicher Bedeu- Fort- und Weiterbildung
tung sind. in klinisch ethischen
Fragen.
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Deutscher Ethikrat

Aufgaben, Stellung sowie die Arbeitsweise des Deut-
schen Ethikrats sind im Ethikratgesetz (EthRG) aus
dem Jahr 2007 festgeschrieben. Der Deutsche Ethikrat
verfolgt als Aufgabe die ethischen, gesellschaftlichen,
naturwissenschaftlichen, medizinischen und rechtli-
chen Fragen sowie die voraussichtlichen Folgen fir
Individuum und Gesellschaft, die sich im Zusammen-
hang mit der Forschung und Entwicklung insbesonde-
re auf dem Gebiet der Lebenswissenschaften und ihrer
Anwendung auf den Menschen ergeben. Zu seinen
Aufgaben gehoren insbesondere die Information der
Offentlichkeit und Férderung der Diskussion in der
Gesellschaft unter Einbeziehung der verschiedenen
gesellschaftlichen Gruppen, die Erarbeitung von Stel-
lungnahmen sowie von Empfehlungen fir politisches
und gesetzgeberisches Handeln. Zu den weiteren Auf-
gaben des Deutschen Ethikrates zahlt die Zusammen-
arbeit mit nationalen Ethikraten und vergleichbaren
Einrichtungen anderer Staaten und internationaler
Organisationen.

Der Deutsche Ethikrat ist in seiner Tatigkeit unabhan-
gig und nur an den durch das EthRG begriindeten
Auftrag gebunden. Die Mitglieder des Deutschen
Ethikrats Gben ihr Amt personlich und unabhan-
gig aus. Der Deutsche Ethikrat besteht aus 26 Mit-
gliedern, die naturwissenschaftliche, medizinische,
theologische, philosophische, ethische, soziale, 6ko-
nomische und rechtliche Belange in besonderer Wei-
se reprasentieren. Zu seinen Mitgliedern gehoren
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus den
genannten Wissenschaftsgebieten; darliber hinaus
gehoren ihm anerkannte Personen an, die in beson-

derer Weise mit ethischen Fragen der Lebenswissen-
schaften vertraut sind.

Der Deutsche Ethikrat erarbeitet seine Stellungnahmen
auf Grund eigenen Entschlusses, im Auftrag des Deut-
schen Bundestags oder im Auftrag der Bundesregie-
rung. Er leitet seine Stellungnahmen dem Deutschen
Bundestag und der Bundesregierung vor der Veroffentli-
chung zur Kenntnis zu und berichtet diesen zum Ablauf
jedes Kalenderjahres schriftlich tiber seine Aktivitaten
und den Stand der gesellschaftlichen Debatte.

Um die Offentlichkeit zu informieren und die gesell-
schaftliche Diskussion zu fordern, fihrt der Ethikrat
offentliche Veranstaltungen durch und informiert regel-
maBig auf seiner Internetseite sowie in seinen Infobrie-
fen und Jahresberichten Utber seine Aktivitaten. Aktuelle
Themen des Deutschen Ethikrates sind: ,Mensch und
Maschine’, ,Normative Fragen des Umgangs mit einer
Pandemie” und ,Suizide”.

Zum Thema ,Mensch und Maschine” beschaftigt sich der
Deutsche Ethikrat dabei unter anderem mit folgenden
Fragen:

« Was sind ethisch bedeutsame Unterschiede zwischen
Menschen und Maschinen mit ihren jeweiligen mate-
riellen und funktionalen Merkmalen?

« Welche Gemeinsamkeiten, Annaherungen und
Schnittstellen zwischen Mensch und Maschine sind
zu beobachten oder zu erwarten, und wie wirken sich
diese auf unser Selbstverstandnis aus?

«  Was sind die gesellschaftlichen, kulturellen und histo-
rischen Grundlagen des Verhaltnisses von Menschen
und Maschinen und welche Werte, Normen und
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gesellschaftlichen Visionen verbergen sich dahinter?
Welche Rolle spielen verschiedene Konzepte von
Intelligenz, Vernunft, Autonomie und Verantwortung
fur die Entwicklung aber auch fir die Bewertung
(teil-)autonomer Systeme?

Beim Thema ,Normative Fragen des Umgangs mit einer
Pandemie” beschaftigt sich der Deutsche Ethikrat unter
anderem mit den normativen Schlisselbegriffen, die
vertiefte Reflexion bedurfen, wie etwa die der Verletz-
lichkeit (Vulnerabilitdat) und Systemrelevanz. Die Kenn-
zeichnung alterer und vorerkrankter Personengruppen
als besonders verletzlich (vulnerabel) hat einerseits zu
groBer Solidaritatsbereitschaft und breiter Akzeptanz
der allgemeinen SchutzmaBnahmen gefiihrt, dabei
andererseits aber auch der Rechtfertigung besonderer
Belastungen und Freiheitseinschrankungen fiir diese
Personengruppen gedient. Offenbar ist die Anerken-
nung besonderer Schutzbediirftigkeit mit dem Risiko
der Stigmatisierung verbunden. Weitere Themen sind
die Verteilungsgerechtigkeit beziehungsweise die Rang-
und Reihenfolge beim Zugang zu knappen Ressourcen
im Rahmen einer Pandemie.

Der Deutsche Ethikrat hat sich 2014 und 2017 in Form
von zwei Ad-hoc-Empfehlungen mit einigen Aspekten
zur Thematik ,Suizid” (,Selbtmord") befasst. Dabei stand
zum einen die Regulierung der Suizidbeihilfe sowie zum
anderen die Suizidpravention im Vordergrund. Anlasslich
des Bundesverfassungsgerichtsurteils vom 26. Februar 2020,
mit dem das Verbot der geschaftsmaBigen Forderung der
Selbsttétung (§ 217 StGB) fiir verfassungswidrig erklart
wurde, wurde die Debatte nicht nur in Fachkreisen, son-
dern auch in der breiteren Offentlichkeit neu entfacht.
Kritiker des Urteils werfen diesem unter anderem vor, den
Lebensschutz zugunsten eines Ideals der freien Selbstbe-
stimmung zu vernachlassigen, das grundsatzlich fragwr-
dig und auf eine Vielzahl suizidaler Taten nicht anwendbar
sei. Zu dieser Thematik mochte der Deutsche Ethikrat einen
Beitrag zur Differenzierung der Debattenlage leisten und
die verschiedenen Kategorien und Konstellationen von
Sterbe- und Selbsttotungswiinschen sowie ihre Einbet-
tung in das komplexe Phdanomen der Suizidalitat leisten.

Zentrale Ethikkommission

Im Zusammenhang mit der arztlichen Selbstverwaltung
hat die Bundesdrztekammer (BAK) im Jahr 1994 beschlos-
sen, eine unabhdngige und multidisziplinar zusam-
mengesetzte Zentrale Kommission zur Wahrnehmung
ethischer Grundsatze in der Medizin und ihren Grenzge-
bieten bei der Bundesarztekammer einzurichten. Diese
Zentrale Ethikkommission (ZEKO) hat im Jahr 1995

ihre Arbeit aufgenommen. Nach den entsprechenden
Statuten ist die Zentrale Ethikkommission in ihrer Mei-
nungsbildung und Entscheidungsfindung unabhangig.
Sie hat dabei die Werteordnung des Grundgesetzes, wie
sie insbesondere fir die Unantastbarkeit der Menschen-
wirde und den Lebensschutz ausgepragt ist, ebenso zu
beachten wie die fir die arztliche Tatigkeit und fir die
biomedizinische Forschung maligeblichen ethischen
Grundsatze, wie sie insbesondere in den Deklarationen
des Weltdrztebundes niedergelegt sind.

Die Aufgaben der Zentralen Ethikkommission sind ins-

besondere,

« Stellungnahmen zu ethischen Fragen abzugeben,
die durch den Fortschritt und die technologische
Entwicklung in der Medizin und ihren Grenzgebieten
aufgeworfen werden und die eine gemeinsame Ant-
wort fiir die Bundesrepublik Deutschland erfordern,

« Die Zentrale Ethikkommission hat bis zu 16 Mitglieder
aus verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen,
die Uber wissenschaftliche Fachkompetenz und tiber
Erfahrungen verfligen, die sie mit ethischen Fra-
gestellungen vertraut machen. Im Einzelnen sollen
unter anderem finf Vertreter aus der Medizin, zwei
Vertreter aus der Philosophie oder Theologie, zwei
Vertreter aus den Naturwissenschaften, ein Vertreter
aus den Sozialwissenschaften sowie zwei Vertreter
aus den Rechtswissenschaften stammen.

« in Fragen, die unter ethischen Gesichtspunkten im
Hinblick auf die Pflichten bei der &drztlichen Berufsaus-
Ubung von grundsatzlicher Bedeutung sind, Stellung
zu nehmen und

« auf Wunsch der Ethik-Kommission einer Landesarzte-
kammer oder einer Medizinischen Fakultat bei Wah-
rung der Unabhangigkeit dieser Ethik-Kommissionen
fur eine ergdnzende Beurteilung einer ethischen
Frage von grundsatzlicher Bedeutung zur Verfiigung
zu stehen.

Die Arbeit der Zentralen Ethikkommission wird unter
anderem in jdhrlichen Berichten dokumentiert und
veroffentlicht. Zudem werden von der Zentralen Ethik-
kommission Stellungnahmen zu relevanten Themen
abgegeben. Adressat der Stellungnahmen der Zentra-
len Ethikkommission ist vor allem die Arzteschaft, aber
auch die interessierte Offentlichkeit. Dabei bearbeitet
die Zentrale Ethikkommission sowohl fiir Arztinnen
und Arzte aktuell besonders relevante ethische Frage-
stellungen als auch Themenfelder, die mitunter noch
nicht im Fokus der allgemeinen Diskussion stehen. Die
aktuelle Stellungnahme beschiftigt sich mit dem Thema
JArztliche Verantwortung an den Grenzen der Sinnhaf-
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tigkeit medizinischer MaBnahmen. Zum Umgang mit
JFutility” (,Sinnlosigkeit").

Klinisches Ethikkomitee

Klinische Ethikkomitees entstanden in Deutschland in den
1990er Jahren. Im Jahr 2006 begrii3te die Zentrale Ethik-
kommission bei der Bundesarztekammer in einer Stel-
lungnahme die Ethikberatung in der klinischen Medizin
und die Einrichtung von Klinischen Ethikkomitees.

Klinische Ethikkomitees verstehen sich als fdcher- und
berufsgruppen-tibergreifende Beratungsgremien fir
schwierige, moralisch kontroverse Entscheidungen in
Grenzsituationen der modernen Medizin an medizi-
nischen Einrichtungen. Fir die Implementierung der
Klinischen Ethikkomitees gibt es keine ibergeordneten
Statuten, sie sind meist in der jeweiligen Satzung des
speziellen Klinikums verankert.

Zu den Aufgaben eines Klinischen Ethikkomitees kdnnen

unter anderem folgende Punkte gehoren:

« Eine fallbezogene ethische Beratung von Mitarbei-
tern, die unmittelbar in die Patientenversorgung
miteinbezogen sind.

« Die Anhérung von Patienten, deren gerichtlich bestell-
ten Betreuern, Bevollmdchtigten oder Angehdrigen zu
konkreten ethischen Fragestellungen.

« Die Durchfiihrung von Ethik-Konsilen zur individuellen
Fallberatung. Bei der Durchfiihrung von Ethik-Konsilen
wird unter Leitung eines Moderators versucht, zu einer
verantwortbaren Losung eines anstehenden ethischen
Problems zu kommen. Zunachst sollte eine konkrete
und deutliche Problemformulierung vorgenommen
werden. Im weiteren Verlauf werden Informationen
Uber die medizinischen und pflegerischen Einzelheiten
sowie der Lebenseinstellung und Weltanschauung des
Patienten zu sammengetragen. Auch organisatorische
Aspekte missen hierbei beachtet werden. Auf Basis
dieser Fakten wird versucht, zu einer Wertung zu kom-
men. AbschlieBend wird in der Beschlussfassung, die
am besten zu verantwortende Losung formuliert und
schriftlich niedergelegt.

- Die Beratung zu ethischen Grundsatzfragen und die
Erarbeitung von Leitlinien zu klinisch-ethischen Fra-
gestellungen. Leitlinien sollen solche Fragestellungen
in allgemeiner Form aufnehmen und Hinweise zu
ihrer Loésung geben. Sie sollen keine Losungen vor-
schreiben, sondern als Beratungsgrundlage fiir den
Einzelfall dienen. Bei der Leitlinienentwicklung spie-
len die gesellschaftliche Werteordnung, rechtliche
Rahmenbedingungen und die Ausrichtung der Insti-
tution eine grof3e Rolle.

- Die Information sowie die Fort- und Weiterbildung
von Mitarbeitern in ethischen Belangen. Das Bewusst-
sein soll fiir Probleme gescharft werden, die ein mora-
lisches Abwagen und Handeln erfordern. Wesentlich
soll durch die Arbeit des Klinischen Ethikkomitees
eine langfristige Verbesserung des ethischen Diskurs-
klimas herbeigefiihrt werden.

In Deutschland wurden inzwischen an etwa 150 Kran-
kenhdusern ein Ethikkomitee gegriindet, bei etwa 80
Krankenhdusern befindet sich die Ethikberatung im
Aufbau.

Das Klinische Ethikkomitee ist im Gegensatz zur medizi-
nischen Ethikkommission nicht fiir die Beurteilung von
Forschungsvorhaben zustdndig, die eine Beteiligung von
gesunden Probanden oder Patienten einschlieen.

Medizinische Ethik-Kommission

In Deutschland wurden im Jahr 1973 die ersten Ethik-
Kommissionen an den Universitdten in Um und Géttin-
gen gegriindet. Auf der 29. Generalversammlung des
Weltdrztebundes in Tokio wurde im Oktober 1975 die
Forderung nach unabhdngigen Ethik-Kommissionen in
der revidierten Deklaration von Helsinki festgeschrie-
ben. In der aktuellen Fassung wird in der deutschen
Ubersetzung unter anderem im Absatz 23 zu For-
schungs-Ethikkommissionen Folgendes aufgefiihrt: Das
Studienprotokoll ist vor Studienbeginn zur Erwdgung,
Stellungnahme, Beratung und Zustimmung der zustan-
digen Forschungs-Ethikkommission vorzulegen. Diese
Ethik-Kommission muss transparent in ihrer Arbeitswei-
se, unabhdngig vom Forscher oder dem Sponsor und von
jeder anderen unzulassigen Beeinflussung, sowie ange-
messen qualifiziert sein. Sie muss den Gesetzen und
Rechtsvor schriften des Landes oder der Lander, in dem
oder denen die Forschung durchgefiihrt werden soll,
sowie den malgeblichen internationalen Normen und
Standards Rechnung tragen, die jedoch den in dieser
Deklaration festgelegten Schutz von Versuchspersonen
nicht abschwachen oder aufheben dirfen.

Medizinische Ethik-Kommissionen haben die Aufgabe,
medizinische Forschungsvorhaben am Menschen und
an humanen Zellen, Geweben und Korperflissigkeiten
sowie die epidemiologische Forschung mit personenbe-
zogenen Daten unter ethischen und rechtlichen Aspekten
zu bewerten. Sie setzen sich aus Personen verschiedener
Berufsgruppen, vor allem aus der Medizin und den
Rechtswissenschaften. Aufgabe dieser Kommissionen ist
es, die ethische Unbedenklichkeit von Forschungsvor-
haben am Menschen zu priifen. Dabei muss der Schutz
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verschiedener Bereiche sichergestellt werden. Insbe-
sondere muss der Schutz der Patientinnen/Patienten
beziehungsweise Probandinnen/Probanden gewabhrlei-
stet werden, ebenso wie der Schutz der priifenden
beziehungsweise forschenden Arztinnen/Arzte.

Rechtlich sind die Medizinischen Ethik-Kommissionen
in Deutschland unter anderem in der Berufsordnung fir
Arztinnen und Arzte sowie im deutschen Arzneimittel-
gesetz (AMG) und Medizinproduktedurchfiihrungsgesetz
(MPDG) verankert. In der (Muster-)Berufsordnung fiir
Arztinnen und Arzte heilt es in § 15 unter anderem
JArztinnen und Arzte, die sich an einem Forschungs-
vorhaben beteiligen, bei dem in die psychische oder
korperliche Integritdt eines Menschen eingegriffen oder
Korpermaterialien oder Daten verwendet werden, die
sich einem bestimmten Menschen zuordnen lassen,
missen sicherstellen, dass vor der Durchfiihrung des
Forschungsvorhabens eine Beratung erfolgt, die auf die
mit ihm verbundenen berufsethischen und berufsrecht-
lichen Fragen zielt und die von einer bei der zustéandigen
Arztekammer gebildeten Ethik-Kommission oder von
einer anderen, nach Landesrecht gebildeten unabhan-
gigen und interdisziplindr besetzten Ethik-Kommission
durchgefiihrt wird.”

Diese (Muster-)Berufsordnung, die gemall des Fode-
ralismus ins jeweilige Landesrecht tUberfiihrt wird, gilt
fir alle Arztinnen und Arzte, unabhingig, ob sie kurativ
oder praventiv tatig sind.

Die Zustdndigkeit einer medizinischen Ethik-Kommissi-
on bestimmt sich nach dem Ort des Leiters/der Leiterin
der Studie sowie der institutionellen Zugehdrigkeit des
Leiters/der Leiterin.

+ Universitatsangehdrige richten Antrage in aller Regel
(abhdangig vom jeweiligen Bundesland) an die Ethik-
Kommission ihrer Universitat.

- Forschende Arztinnen und Arzte auBerhalb der Uni-
versitdaten und Universitatskliniken wenden sich an
die Ethik-Kommission der fiir sie zustindigen Arzte-
kammer beziehungsweise Landesbehdrde.

« Multizentrische klinische Priifungen missen mei-
stens bei mehreren Ethik-Kommissionen beantragt
werden. Die federfiihrende Ethik-Kommission ist die-
jenige, die fiir den Leiter/ die Leiterin der Studie
zustindig ist. Die weiteren Arztinnen/Arzte wenden
sich an die fiir sie zustandigen Ethik-Kommissionen,
die den Antrag als beteiligte Ethik-Kommissionen
beraten.

« U.a. bei Studien nach dem AMG oder MPDG sind
Besonderheiten zu beachten.

Zur Harmonisierung der Arbeit der jeweils unabhan-
gigen medizinischen Ethik-Kommissionen wurde 7983
der Arbeitskreis Medizinischer Ethik-Kommissionen als
gemeinnitziger Verein mit dem Anliegen gegriindet, im
foderalen System der o6ffentlichrechtlichen Ethik-Kom-
missionen bundesweit Zusammenarbeit und Austausch
zu ermoglichen. Heute gehéren dem Arbeitskreis 52
medizinische Ethik-Kommissionen an. Auf der Home-
page des Arbeitskreises Medizinischer Ethikkommissi-
onen in Deutschland findet sich unter anderem auch
eine Liste der Ethik-Kommissionen.

Ausblick

Ethische Aspekte haben in der Medizin einen beson-
deren Stellenwert. Zur allgemeinen, aber auch indi-
viduellen Beratung zu medizinethischen Fragen und
auch dariber hinaus, existieren diverse Beratungsgre-
mien mit unterschiedlichen Aufgaben und voneinander
abweichender rechtlicher Verbindlichkeit. Sowohl fir
die Arzteschaft als auch die Offentlichkeit, die nicht
regelmaBig hiermit zu tun haben, ist die Vielfalt der ein-
zelnen Gremien mit leicht zu verwechselnden Namen
aber unterschiedlichen Aufgaben leicht verwirrend. Auf
eine prazise Verwendung der vollen Namen der einzel-
nen Gremien sollte daher besonders geachtet und auf
Abkirzungen verzichtet werden.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Lan-
descirztekammer Rheinland-Pfalz aus dem Arzteblatt
Rheinland-Pfalz 01/2023.

Literatur beim Autor

Autor

Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Ing.
Stephan Letzel Vorsitzender der
Ethik-Kommission bei

der Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz

Foto: Engelmohr
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Jetzt Giber 50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.V.

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

Besonders nach
dem Abklingen der
COVID-19-Pandemie
ist es besonders
wichtig, Lungen-
sport — nicht nur in
einer Gruppe, son-
dern auch taglich
selbst als Fitnesstrai-
ning durchzufiihren.

Hierzu gibt der
Leporello "Ubungen
mit dem Trainings-
band" praktische
Anleitungen und
instruktive Bilder als
Vorlage zur Sturz-
pravention, dem
An- und Ausziehen,
dem Aufstehen, etc.
niitzliche Tipps.

Audsiklinische
Beatmung

Dbungen mil dem Trainingsband:
Alllagsaktivitaten trainleren

Der Leporello "Ubungen mit dem Trainingsband" zeigt praktisch aufstellbar auf zehn
Seiten gutbebilderte, vielfiltige Ubungen zur Bewiltigung alltaglicher Situationen.

Dieser kann gegen eine Schutzgebiihr von 0,75 Euro bei der Geschéftsstelle der AG
Lungensport bestellt werden.

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

aktualisiert und fortlaufend erweitert. m

Wenn lhnen noch Themen fehlen, schlagen Sie diese doch bitte vor.
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COPD oder Alpha-1?

Initiative

4PROAlpha

Der AlphalD® von Grifols gibt Gewissheit.

l had

Jeder COPD-Patient sollte getestet werden

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

Einfach testen mit dem AlphalD® von Grifols

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

GRIFOLS

1 Biedermann A, Kohnlein T. Alpha-1-Antitrypsin-Mangel - eine versteckte
Ursache der COPD. Dtsch Arztebl 2006; 103(26):A1828-32. 2 Blanco I et al.
Estimated Worldwide Prevalence of the PI*ZZ Alpha-1 Antitrypsin Genotype
in Subjects With Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Archivos de Bronco-
neumologia. 2023. 3 Schroth S, et al. Alpha-1-Antitrypsin-Mangel: Diagnose
und Therapie der pulmonalen Erkrankung. Pneumologie. 2009; 63:335-45.

4 Bals R, Kéhnlein T (Hrsg.). Alpha-1-Antitrypsin-Mangel: Pathophysiologie,
Diagnose und Therapie. 1. Aufl. Thieme; 2010.

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

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

Online-Selbsttest kann erste Hinweise E E

auf ein Risiko fiir AATM geben:

www.pro-alpha.de

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

Per Wangenabstrich zur
schnellen Diagnose des

Alpha-1-Antitrypsin-Mangels.

Grifols Deutschland GmbH

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

Mail: info.germany@grifols.com

DE-UBD-2300008



HUSTEN & ATEMNOT
TROTZ BEHANDLUNG?

SPRECHEN SIE MIT IHREM ARZT/IHRER ARZTIN
UBER IHRE THERAPIEMOGLICHKEITEN!

Mehr Informationen liber die COPD, Videos und viele Tipps
finden Sie auf www.copd.de
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