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Raus mit dem Schleim!

Husten und starke Verschleimung ernst nehmen

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

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

Simeox - Eine wirksame Therapie

gegen den Schleim

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

Simeox verfllssigt den Schleim aus den tiefen Berei-
chen der Lunge. AuBerdem hilft das Gerat, das storen-
de Sekret in die zentralen Bronchien zu transportieren,
von wo es dann einfach abgehustet werden kann.

simeo?”

Die Simeox-Therapie wird von der Krankenkasse er-
stattet, wenn folgende Voraussetzungen zutreffen:

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

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

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

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

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

K E EHE

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

PhysioAssist GmbH

Stadtplatz 10, 83714 Miesbach
E-Mail: kontakt@physio-assist.de
Telefon: 08025 - 925 95 88
www.physioassist.de

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

auch wenn der November nicht gerade als Wonnemo-
nat gilt, eine gute Nachricht brachte er doch: Es gibt
eine klare Trendwende nach der Corona-Pandemie. In
Deutschland ist im vergangenen Jahr erstmals wieder
die Lebenserwartung gestiegen, wenn auch nur um
0,4 Jahre im Durchschnitt. Im Land der Spatzleesser,
das schon seit Jahrzehnten an der Spitze liegt, vermel-
det jetzt das Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung
(BiB), dass sogar Manner eine Lebenserwartung von
mehr als 80 Jahren (80,1) erreichen. Dort liegen die
Frauen mit einer durchschnittlichen Lebenserwartung
von 84,2 Jahren als ,bessere Halfte der Menschheit”
allerdings noch immer vor den Mannern.

Erstmals gibt es jetzt auch eine Patientenleitlinie zu
Covid 19. Anfangs nicht ernstgenommen oder auch
heruntergespielt, geht diese auch auf die gar nicht so
seltenen Folgen einer Infektion mit dem SARS-Virus ein.
Long-Covid oder auch Post-Covid betrifft bis zu 15% der
Infizierten. Auch deshalb bleibt eine erneute Impfung
gegen diesen Krankheitserreger sinnvoll, zumal das
BiB nachweist, dass in der Bevdlkerung lber 65 Jahre
die Sterblichkeit seit der Pandemie weiterhin deutlich
erhoht ist.

Eine weitere gute Nachricht ist die Entscheidung der
Standigen Impfkommission (STIKO), jetzt auch die ein-
malige RSV-Impfung, d.h. gegen das Respiratorische
Synzytial-Virus, als Regelleistung der gesetzlichen Kran-
kenkassen zu empfehlen. Noch ist dies eingeschrankt
auf &ltere Personen (60 bis74 Jahre) mit schweren
Formen von Erkrankungen der Atmungsorgane-dazu
gehoren Asthma und COPD, sowie weitere chronische
Erkrankungen, siehe unser Artikel in diesem Heft. Als
Standardimpfung ist sie bei allen Personen ab dem
75. Lebensjahr zugelassen. Dadurch sollen mdogliche
schwere Folgen einer Infektion mit diesem Virus wie
Krankenhauseinweisung und Tod vor allem bei alteren
Erwachsenen wirksam vermieden werden.

In diesem Jahr besteht die Arbeitsgemeinschaft Lun-
gensport in Deutschland bereits seit 25 Jahren. Jeder

von einer Atemwegserkrankung Betroffene, besonders
bei COPD, wird bestatigen kénnen, dass regelmaBiger
Lungensport, ob in der Gruppe oder auch per Video eine
deutliche Besserung bewirkt. Aktuell bestehen bundes-
weit 1800 Gruppen. Mehr dazu in einem Beitrag.

Bereits vor 50 Jahren wurde die Deutsche Krebshilfe,
damals von Frau Dr. Mildred Scheel fast im Alleingang,
gegriindet. Mit dem Motto,, Helfen. Forschen. Informie-
ren.” wurde sie ein unverzichtbarer Initiator in der Krebs-
medizin. Mit ihren vielfdltigen Aktivitdten unterstitzt
sie iber Diagnose, Therapie bis zur Aufklarung, Nach-
sorge und Selbsthilfe den Kampf gegen Krebs bei jahr-
lich 500.000 neuerkrankten Menschen in Deutschland.
Wir gratulieren !

Weitere Themen in diesem Heft sind: Die Moglichkeit,
das eigene Asthma-Risko zu reduzieren, wie man Eisen-
mangel als Blutspender vermeiden kann, Therapie mit
Abnehmspritzen, Mikroplastik in den Verdauungsorga-
nen, moglicher digitaler Augenstress, die Stellungnah-
me der Pneumologen zur Krankenhausreform und die
Vorstellung der Patientenselbsthilfeorganisation Alpha 1
Deutschland.

Ganz besonders mochten wir aber auf den Erfahrungs-
bericht eines von Alphal-Mangel Betroffenen hinwei-
sen, der nach erfolgreicher Lungentransplantation wei-
ter unverzagt gegen Folgen seiner Grunderkrankung
kampft.

Im Jahr 2025 beginnt der Deutsche Allergie- und Asth-

mabund (DAAB) sein Projekt ,Gut leben mit COPD"
Lesen Sie selbst und machen Sie mit.

Mit den besten Wiinschen fr ein gliickliches, vor Allem
aber gesundes und aktives Neues Jahr !

Mit luftigen GriiBen

lhr Dr. med. Michael Kohler
und das gesamte Team der Luftpost
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Reduziertes Asthma-Risiko

nach Desensibilisierung gegen Hausstaub

Eine aktuelle Studie aus der téaglichen Praxis in Deutsch-
land hat die Wirksamkeit der Allergen-Immuntherapie
(SCIT) bei Hausstaubmilben-Allergie iiberpriift. Nach
mindestens 2 Jahren Behandlung zeigte sich eine
bedeutende Reduzierung der Verschreibungen von
Allergie- und Asthmamedikamenten und ein redu-
ziertes Risiko fiir neu auftretendes Asthma.

Die Mehrheit der Menschen mit Asthma brochiale und
Patienten mit einer ganzjahrigen allergischen Rhinitis
(Heufieber) sind gegen Hausstaubmilben-Allergene sen-
sibilisiert. Eine Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben
in frithen Lebensjahren ist mit einem erhoéhten Risiko fir
ein spateres Asthma broniale verbunden. Eine aktuelle
Untersuchung aus der taglichen Praxis in Deutschland
hat sich deshalb mit der Wirksamkeit der subkutanen
Allergen-Immuntherapie (SCIT) gegen Hausstaubmil-
ben und ihre asthmavorbeugende Wirkung befasst.

Schiitzt die subkutane Allergen-Immuntherapie
gegen Hausstaubmilben vor Asthma?

Untersucht wurden Menschen im Alter zwischen 5
und 70 Jahren, die zwischen 2009 und 2013 ihre erste
Verschreibung einer subkutanen Immuntherapie (SCIT)
gegen Hausstaubmilben erhielten. Eine Kontrollgruppe
erhielt ausschlief3lich Medikamente, die gegen die Sym-
pthome wirken. Der Untersuchungszeitraum von bis zu
6 Jahren in der Nachbeobachtung endete im Februar
2017. Untersucht wurden in dieser Studie das Voran-
schreiten einer allergischen Rhinitis (Heuschnupfen)
und Asthma, das Auftreten von Asthma bronchiale und
die Zeit bis zum Beginn von Asthma nach mindestens
2 Jahren Behandlungszeit.
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Subkutane Immuntherapie im Vergleich zu einer
nur gegen die Symptome gerichteten Behandlung
Insgesamt wurden 892 Patienten (608 Erwachsene und
284 Kinder/Jugendliche) in die SCIT-Gruppe und 2.676
Patienten (1.824 Erwachsene und 852 Kinder/Jugendliche)
in die Vergleichsgruppe aufgenommen. Wahrend der
Nachbeobachtungszeit von mindestens 2 Jahren einer
subkutanen Immuntherapie verringerte sich die Anzahl
der Verschreibungen von Allergiemedikamenten in der
Patientengruppe mit Immuntherapie um fast zwei Drittel
um 42,4 % fir die von Asthmamedikamenten. Das Risiko
fir ein neu auftretendes Asthma war in der Gruppe
mit der Immuntherapie im Vergleich zur Kontrollgruppe
deutlich, d.h. um fast ein Viertel (27,0 %). Eine vorbeugende
Wirkung der Immuntherapie-Behandlung konnte bereits
15 Monate nach Behandlungsbeginn gezeigt werden. In
dieser Gruppe war auch die Zeit bis zum Auftreten eines
Asthma bronchiale deutlich verlangert.

Die vorbeugende Wirksamkeit einer Allergen-
Immuntherapie gegen Asthma bronchiale

Die Studienautoren folgern, dass Patienten im Alter von
5 bis 70 Jahren langdfristig von einer Allergen-Immun-
therapie profitieren. Insbesondere das Fortschreiten von
allergischer Rhinitis und Asthma wird nach mindestens
2 Jahren Behandlung deutlich gemindert. Die Wirkung
schien bis zu 6Jahre nach Beendigung der Behandlung
anzuhalten. Ab einer Behandlungsdauer von 15Mona-
ten wurde daher ein deutlich verringertes Risiko flir den
Beginn einer asthmatischen Erkrankung beobachtet.

Quelle: Pressemeldung DeutschesGesundheitsPortal /
HealthCom vom 03.10.2024
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Gicht erhoht Herz-Kreislauf-Risiko
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Eine britische Studie hat die Haufigkeit von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Gichtpatienten unter-
sucht. Insbesondere bei Frauen und Menschen unter
45 Jahren wurden bei einer bestehenden Gicht-
Erkrankung ein deutlich hoheres Risiko fiir Herz-
und Kreislauf-Erkrankungen beobachtet. Auch nach
Beriicksichtigung allgemein bekannter Risikofak-
toren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen blieb ihr Risi-
ko erhoht.

Gicht ist eine Form der Arthritis (Gelenkentziindung),
die durch die Ablagerung von Harnsdurekristallen in
den Gelenken verursacht wird. Diese Erkrankung kann
zu akuten und starken Schmerzanfallen sowie Rotungen
und Schwellungen in den betroffenen Gelenken fiihren.
Gicht ist mit einem erhdhten Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verbunden. Eine aktuelle Untersuchung
aus GrofB3britannien hat nun das Risiko fiir verschiedene
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Menschen mit Gicht im
Vergleich zu gleichaltrigen Personen untersucht.

Wie stark beeinflusst Gicht das kardiovaskuldre
Risiko?

In dieser vergleichenden Untersuchung wurden Daten
aus elektronischen Gesundheitsakten aus englischen
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Krankassen-Datenbanken herangezogen. Zwischen
dem 1. Januar 2000 und dem 31. Dezember 2017 wur-
den erstmals an Gicht ererkrankten Patienten so erfasst.
Die Patienten waren bei Krankheitsbeginn hochstens
80 Jahre alt und hatten bis zu 12 Monate nach ihrer
Diagnose Gicht keine Herz-Kreislauf-Erkrankungen. In
der Vergleichsgruppe wurden bis zu 5 Versicherte, die
nach Alter, Geschlecht, soziobkonomischem Status und
geografischer Region mit den Gicht-Patienten gut ver-
gleichbar waren, mit diesen verglichen. Beide Patienten-
gruppen wurden dann bis zum 30. Juni 2019 nachbeo-
bachtet. In der statistischen Auswertung wurden bereits
vorab erfasste Herz-Kreislauf-Risiken wie Ubergewicht,
Raucherstatus, erhéhte Cholesterin-Spiegel, Erkrankung
an Typ-2-Diabetes (Altersdiabetes), chronische Nierener-
krankung und bestehender Bluthochdruck erfasst.

152.663 Personen mit Gicht wurden mit 709.981
nicht an Gicht erkrankten Personen verglichen

Die Studie umfasste 152.663 Personen mit Gicht. Die
Patienten waren im Durchschnitt 56,2 Jahrenalt, von
ihnen waren 78,8 % Manner. Die Personen der Ver-
gleichspersonen waren im Durchschnitt 56,5 Jahre alt
und zu 79,0 % Manner. Im Ergebnis entwickelten 20,6 %
der Patienten mit einer Gicht und 15,0 % der Personen
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ohne Gicht wahrend durchschnittlichen Nachbeobach-
tungszeit von 6,5 Jahren eine Herz-Kreislauf-Erkrankung.
Die von Gicht betroffenen Patienten hatten damit nach-
weislich ein héheres Risiko fiir eine folgende Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung als die herangezogenen Kontrollper-
sonen. Das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei
Gicht war bei an Gicht erkrankten Frauen jedoch héher
als bei Mannern.

Bei Gichtpatienten unter 45 Jahren war das Risiko einer
folgenden Herz-Kreislauf-Erkrankung doppelt so hoch
als in der vergleichbaren Altersgruppe ohne Gicht.

Das erhohte Risiko betraf alle untersuchten Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Patienten mit Gicht wiesen haufiger
Risikofaktoren fiir solche Erkrankungen auf. So hatten
an Gicht erkrankte Patienten einen im Schnitt héheren
BMI (body mass index) als ihre Altersgenossen ohne
Gicht. Eine hohere Anfalligkeit fiir chronischen Nierener-
krankungen, Fettstoffwechselstérungen, einen erhéhten
Blutdruck in der Vorgeschichte, sowie starkes Uberge-
wicht und einen Typ-2-Diabetes wiesen sie ebenfalls auf.
Diese bekannten kardiovaskuldren Risikofaktoren bei
der statistischen Auswertung berticksichtigt.

Gichtpatienten haben ein erhohtes Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Menschen mit Gicht haben demnach ein erhéhtes Risi-
ko fir die Entwicklung verschiedene Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Hierzu gehdren atherosklerotische
Erkrankungen, eine Herzinsuffizienz, Herz-Rhythmus-
Stoérungen, Herzklappenerkrankungen und thrombo-
embolische Erkrankungen. Das hochste Risiko hatten
Frauen und Manner unter 45 Jahren mit einer Gicht-
Erkrankung. Die Autoren fordern, dass Strategien zur
Reduzierung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Pati-
enten mit Gicht entwickelt und umgesetzt werden.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom
vom 24.09.2024
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Endgililtiges Nierenversagen

In Deutschland stehen Dialyse und Nierentransplantation unter Druck

Unsere beiden Nieren sind lebenswichtige Organe.
Versagen sie, fiihrt dies unbehandelt zum Tod.
Ersatztherapien sind die Dialyse, die hierzulande
rund 100.000 Menschen dauerhaft erhalten, sowie
eine Nierentransplantation. Doch Dialyse kann die
vielfdltigen Funktionen der Nieren nicht optimal
ersetzen. Die Folge: Gesundheit und Lebensqua-
litat, aber auch die Lebenserwartung der Betrof-
fenen verschlechtern sich mit der Zeit deutlich.
Abhilfe konnte eine friihzeitige Nierentransplan-
tation schaffen. Doch die durchschnittliche Warte-
zeit betragt in Deutschland bis zu 10 Jahre, da nur
sehr wenige Spenderorgane zur Verfiigung ste-
hen. Die Fachgesellschaft der Nierenarzte (DGfN)
forderte daher auf ihrer 16. Jahrestagung im Sep-
tember 2024 in Berlin dringende Verbesserungen
bei der Organspende an. Es braucht einen schnel-
leren Zugang zur Transplantation. Dariiber hinaus
sei ein starkeres Bewusstsein fiir die Brisanz von
Nierenerkrankungen notwendig - verbunden mit
einer systematischeren Forschung zu Pravention,
Diagnose und Therapie.
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Die beiden, je 150 bis 200 g schweren Nieren scheiden
Schadstoffe aus und regulieren den

+ Salz-,

« Sdure-Basen- und

«  Wasserhaushalt.

Dariiber hinaus sind sie an der Regulation des Blut-
drucks beteiligt und haben wichtige Funktionen im
Hormonhaushalt.

Viele verschiedene Ursachen wie Bluthochdruck und
Diabetes, genetische und immunologische Erkran-
kungen sowie Medikamente kdnnen die Nieren
jedoch so stark schadigen, dass sie ihre Funktion ver-
lieren. Bei der sogenannten terminalen Nierenkrank-
heit sind die Nieren dann nicht mehr in der Lage, den
Korper zu entgiften und ihre anderen Funktionen zu
Ubernehmen. Ein lebensbedrohlicher Zustand, der
unbehandelt innerhalb weniger Tage zum Tod fihrt.

Dialyse sollte keine Dauerlésung sein
,Die Dialyse ist eine lebensrettende und unverzicht-
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bare Behandlung in der Medizin“, sagt Prof. Dr. med.
Bernhard Banas, Leiter der Abteilung fiir Nephrolo-
gie und des Universitaren Transplantationszentrums
am Universitatsklinikum Regensburg. ,Aber sie kann
nicht alle Funktionen einer Niere seiben Tage die
Woche ersetzen.! Oft verschlechtert sich der Gesund-
heitszustand der Betroffenen Uber die Jahre deshalb
schleichend. ,Tatsdchlich hat jeder Dialysepatient im
Durchschnitt eine um mehr als 50 Prozent verkirzte
Lebenserwartung im Vergleich zu einem gleichaltri-
gen Nierengesunden®, so Banas. ,Auch haben Dialyse-
zentren mit erheblichen Personalmangeln und einer
existenzbedrohenden Unterfinanzierung zu kampfen,
was bereits zu ersten SchlieBungen gefiihrt hat”.

Eine spate Transplantation kostet viele
Lebensjahre

Versagen die Nieren endgiiltig ihren Dienst, ist daher
die mdglichst friihzeitige Transplantation einer Spen-
derniere entscheidend, denn nur sie kann alle natuir-
lichen Funktionen tGbernehmen - und das rund um
die Uhr. ,Eine spate Transplantation kostet den Pati-
enten viele Lebensjahre’, betont der Transplantations-
mediziner Banas.

Der tatsachliche Bedarf an Nierentransplantati-
onen diirfte deutlich héher liegen

«Doch in Deutschland gibt es zu wenig Organspen-
den’, bedauert Banas, der gemeinsam mit Professor
Dr. med. Clemens Cohen aus Miinchen Kongresspra-
sident seiner medizinischen Fachgesellschaft ist. So
leben hierzulande nur rund 20.000 Menschen mit einer
transplantierten Niere. ,In anderen europaischen Lan-
dern ist die Transplantationsrate deutlich héher”, kriti-
siert Banas mit Blick auf Deutschland. Nach Angaben
der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO)
warteten Anfang 2024 in Deutschland 6.513 Patienten
auf eine Spenderniere. ,Der tatsdchliche Bedarf ist
noch um ein Vielfaches hoéher, wir schatzen ihn auf
20.000 bis 30.000 Menschen” so Banas.

Fachgesellschaft fordert Systemwechsel fiir mehr
Organspenden

,Deshalb unterstitzt die Deutsche Gesellschaft fur
Nephrologie (DGfN) klar die Initiativen von Bun-
desrat, Bundestagsabgeordneten und unseres Bun-
desprasidentes sowie vieler Fachgesellschaften und
Verbdnde zur Einfihrung der Widerspruchsregelung
bei der Organspende”, bekraftigt auch Prof. Dr. Julia
Weinmann-Menke, Pressesprecherin der DGfN vom
Universitatsklinikum Mainz. Dies gelte auch fiir den
Gesetzentwurf der Bundesregierung, der Lebendor-
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Prof. Dr. med. Bernhard Banas, Leiter der Abteilung fiir
Nephrologie und des Universitdren Transplantationszentrums
am Universitdtsklinikum Regensburg

gantransplantationen erweitern und die Uberkreuz-
lebendspende auch in Deutschland ermdglichen soll.

Ein kiinftiges Deutsches Zentrum fiir Nierengesundheit
soll die Pravention und Behandlung von Nierenerkran-
kungen verbessern.,Wir miissen nicht nur den Zugang
zur Nierentransplantation verbessern, sondern auch
dafiir sorgen, dass moglichst wenige Menschen ihre
Nierenfunktion vollstandig verlieren”, betont die
Generalsekretarin der Fachgesellschaft Dr. med. Nico-
le Helmbold. Hierzu gehort neben Pravention, Friih-
erkennung und friihzeitiger Behandlung der chro-
nischen Nierenkrankheit die Férderung weiterer For-
schung, insbesondere auch der fachibergreifenden
Forschung. ,Dies ware eine Hauptaufgabe eines Deut-
schen Zentrums fiir Nierengesundheit, fiir dessen
Griindung wir uns ebenfalls einsetzen.” ,Erklartes Ziel
der Fachgesellschaft ist es, dass kiinftig weniger Men-
schen dialysiert oder transplantiert werden missen’,
fasst Kongressprasident Banas zusammen.

Neue Erkenntnisse zur Entstehung und Behandlung
von Nierenerkrankungen sowie Weiterentwicklungen
von Nierenersatztherapien, etwa neue mobile Dia-
lysegerate, aber auch aktuelle Initiativen zur Forde-
rung von Organspende und -transplantation, und was
Nierenarztinnen und -arzte heute schon tun kdonnen,
damit Betroffene ihre Nierenfunktion nicht mehr voll-
standig verlieren, waren weitere Themen auf der dies-
jahrigen Jahrestagung.

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologie e. V. (DGfN), vom 24.09.2024
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Es muss nicht immer der Kraftraum sein

- bei der Volkskrankheit Kreuzschmerz hilft auch Walking

Fast jeder leidet manchmal unter Kreuzschmerzen.
Schuld daran ist oft mangelnde Bewegung und zu viel
Sitzen. Um das auszugleichen, sollte man sich taglich
ausreichend bewegen. Dabei kann jeder fiir sich heraus-
finden, welche Art von Bewegung ihm am meisten Spal3
macht: Ob Gymnastik im Sportverein, Pilates im Sport-
studio oder Hanteltraining in der Muckibude - es gibt
viele Angebote und Hilfen im Internet.

»,Das muss aber gar nicht sein, es reichen auch ganz
einfache Bewegungen’, sagt Riickenexperte Prof. Dr.
Bernd Kladny, stellvertretender Generalsekretar der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchi-
rurgie (DGOU). ,Eine aktuelle Studie aus Australien hat
gezeigt, dass auch schon Walking das erneute Auftreten
von Kreuzschmerzepisoden deutlich verringern kann
und wir sprechen hier von ca. 160 Minuten Bewegung
pro Woche.”

Ein vollstandiges Video steht ab sofort online unter:
https://dgou.de/presse/pressemappen

Dort finden Sie auch schon erschienene und im Laufe

der DKOU-Woche erscheinende Videos:

1) Wie gut sind Deutschlands Krankenhduser auf einen
militdrischen Ernstfall bei uns vorbereitet?

2) Was konnen wir tun, um Kreuzschmerzen zu vermei-
den?

)
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3) Deutschland diskutiert Gber die zunehmende Gewalt
und Messerangriffe. Was sagt die Medizin dazu?

4) Was hilft jungen Frauen, die in Orthopéadie und
Unfallchirurgie Karriere machen wollen?

5) Wer operiert besser: Ein erfahrener Arzt oder ein
Roboter?

6) Gelenkschmerzen sind fir die Betroffenen sehr qua-
lend. Was kénnen die Ursachen sein?

Welche Unterschiede gibt es dabei zwischen Frauen und
Mannern?

Quelle: Pressemeldung der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie e. V. (DGOU)
vom 25.10.24

Lesen Sie auch:

1) DKOU-PM vom 26.09.2024: Wenn jede Bewegung
schmerzt: Inverse Schulterprothese bringt Rettung
https://dkou.org/service/pr-medien/arthrose-wenn-jede-
bewegung-schmerzt-inverse-schulterprothese-bringt-ret-
tung/

2 DKOU-PM vom 30.09.2024: Medizin aus dem Meer
https://dkou.org/service/pr-medien/osteoporose-
medizin-aus-dem-meer/

3) DKOU-PM vom 8.10.2024: Dringend mehr facharztliche
Versorgung fiir alternde Gesellschaft benétigt
https://dkou.org/service/pr-medien/ambulantisierung-in-
deutschland-schlecht-vorbereitet/
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Wer operiert besser:

— Ein erfahrener Arzt oder ein Roboter?

Prof. Dr. Georgi Wassilew, Generalsekretdr der Sektion
Endoprothetik der Deutschen Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie (DGOU) stellte auf dem Kon-
gress seiner Fachgesellschaft fest: ,Die Entwicklung und
Anwendung roboter-assistierter Systeme in der Ortho-
padie und Unfallchirurgie haben bis zum Jahr 2024
bemerkenswerte Fortschritte gemacht. Insbesondere bei
der Implantation von Knie- und Hiftprothesen ist der
Einsatz von Robotern immer haufiger zu beobachten.
Diese Technologien ermdglichen eine prazise Planung
und Durchfiihrung von Operationen, da sie vor und/oder
wahrend die individuelle Anatomie des Patienten erfas-
sen und die notwendigen Schnitte exakt planen. Arzte
behalten jedoch jederzeit die Kontrolle und nutzen die
roboter-assistierte Technik als prazises Werkzeug, um das
bestmogliche Ergebnis zu erzielen.”

Wer operiert besser:

Ein erfahrener Arzt oder ein Roboter?

Prof. Wassilew: ,Die optimale Kombination zeigt sich in
der Zusammenarbeit von erfahrenen Chirurgen und
roboter-assistierter Technologie. Aktuelle Studien bele-
gen, dass roboter-assistierte Operationen zu besseren
klinischen Ergebnissen fiihren konnen. Eine aktuelle Stu-
die zeigt, dass Patienten nach einer roboter-assistierten
Knieprothesenoperation im Vergleich zu herkdmmlichen
Verfahren schneller genesen und weniger postoperative
Schmerzen haben. Ebenso wird in einer anderen Studie
festgestellt, dass roboter-assistierte Hliftprothesenopera-
tionen zu einer genaueren Platzierung der Prothesenteile
fuhren, was die Langzeitergebnisse der Implantate ver-
bessern konnte”

Erfahrung bleibt entscheidend
Prof. Wassilew: ,Trotz dieser technologischen Fortschritte
bleibt die Rolle des erfahrenen Chirurgen von zentraler
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Bedeutung. Der Roboter setzt den Input des Operateurs
um, der auf dessen fundierter Expertise basiert. Wahrend
der Roboter durch seine Prazision liberzeugt, bringt der
Chirurg das notwendige klinische Urteilsvermdgen und
die Flexibilitat mit, um auf unvorhergesehene Situationen
wahrend der Operation zu reagieren. Ein erfahrener Arzt
kann beispielsweise die Ausrichtung einer Prothese wah-
rend des Eingriffs anpassen, wenn sich die Bedingungen
andern - eine Flexibilitdt, die Technologie allein nicht
leisten kann.”

Kombination aus Mensch und Technik fiir die Zukunft
Prof. Wassilew: ,Es wird erwartet, dass roboter-assistierte
Systeme in den kommenden Jahren noch weiter ver-
feinert werden. Experten gehen davon aus, dass die
Kombination aus menschlicher Erfahrung und technolo-
gischer Prazision weiterhin die besten Operationsergeb-
nisse liefern wird. Der Einsatz solcher Technologien zeigt,
dass sie nicht nur die Prazision und Effizienz steigern,
sondern auch die Patientenzufriedenheit und -sicherheit
verbessern konnen.”

Prof. Georgi Wassilew setzt seit mehr als zwei Jahren
erfolgreich auf roboter-assistierte Technologien in sei-
ner Klinik. Die Klinik fiir Orthopdadie, Unfallchirurgie und
Rehabilitative Medizin verwendet mittlerweile zwei ver-
schiedene Roboter-Systeme. Diese ermdglichen nicht nur
eine exakte Planung und Ausfilhrung von Operationen,
sondern verbessern auch die Ergebnisse fiir die Patienten
mafgeblich. Die Verwendung von Robotern in der Endo-
prothetik hat sich als wegweisend erwiesen und ist ein
fester Bestandteil moderner Operationsmethoden.

Quelle: Pressemeldung der Deutsche nGesellschaft fiir
Orthopdidie und Unfallchirurgie e. V. (DGOU)
vom 25.10.2024
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Arzneimittel, bei deren Anwendung eine Erh6hung
der Lebensqualitat im Vordergrund steht - soge-
nannte Lifestyle Arzneimittel -, diirfen nicht als
Leistung der gesetzlichen Krankenkassen verord-
net werden. Dies sind zum Beispiel Appetitziigler,
Abmagerungsmittel, Arzneimittel zur Raucherent-
wohnung (derzeit in Diskussion), zur Verbesserung
des Haarwuchses, zur Behandlung der erektilen
Dysfunktion oder zur Steigerung der sexuellen
Potenz.

Der Gesetzgeber hat Lifestyle Arzneimittel von der Ver-

ordnung ausgeschlossen, weil diese Arzneimittel

« nicht oder nicht ausschlieBlich der Behandlung von
Krankheiten dienen,

+ der individuellen Bedirfnisbefriedigung oder der
Aufwertung des Selbstwertgefiihls dienen,

gemeinsam gehen.

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

Fachklinik fiir Psychosomatik, Pneumologie und Orthopadie
Fritz-Wischer-Str. 3| 25826 St. Peter-Ording | Tel. 04863 70601 | info@strandklinik-spo.de | www.strandklinik-spo.de
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+ der Behandlung von Befunden dienen, die lediglich
die Folge natirlicher Alterungsprozesse sind und
deren Behandlung medizinisch nicht notwendig ist,
oder

+ bei kosmetischen Befunden angewandt werden,
deren Behandlung medizinisch nicht notwendig ist.

Der G-BA hat den gesetzlichen Auftrag, Einzelheiten
zu diesen Arzneimitteln zu bestimmen. Die vom G-BA
als nicht verordnungsfahig eingestuften Lifestyle Arz-
neimittel sind in Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie
gelistet. Zu den jeweiligen Leitindikationen sind dort die
Handelsnamen der entsprechenden Fertigarzneimittel
aufgefiihrt.

Quelle: nach Pressemeldung desGemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) vom 20.09.2024

-STRANDKLINIK
B ST. PETER-ORDING

Wissen, was dem Menschen dient.
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Studien patient:innenfreundlich gestalten
— Patient:innen mit Bronchiektasen gesucht

AstraZeneca sucht Patient:innen mit der Diagnose
»~Bronchiektasen”, die bereit sind, sich an einem
Patient:iinnenaustausch zu beteiligen. Zielsetzung
ist es, potenzielle Studien so patient:innenfreundlich
wie moglich gestalten zu konnen. Hierfiir sollen
bereits im Vorfeld die Perspektive und die Bediirf-

nisse der Betroffenen erhoben werden.

Hintergrund

AstraZeneca ist ein globales, wissenschafts- und
patient:innenorientiertes Pharmaunternehmen mit
einer umfangreichen Bandbreite an verschiedenen
Therapiebereichen. Ziel unseres Tuns ist es, lebens-
verandernde und -verlangernde Medikamente fir
unsere Patient:innen zu entwickeln. AstraZeneca
arbeitet mit dem Marktforschungsinstitut M3 Global
Research zusammen, um ein besseres Verstandnis der
Patientiinnenbelange zu erhalten und letztendlich
patient:innenzentrierte Studiendesigns zu entwickeln.

Warum ist der Patient:innenaustausch fiir uns so
wichtig?

Wir mochten gern mit Patient:innen, die an Bronchiek-
tasen erkrankt sind, in den Austausch gehen, um die
Perspektive und Bediirfnisse dieser Patient:innen besser
zu verstehen. Das Feedback hilft uns dabei, potenzielle
klinische Studien so zu gestalten, dass sie den Bedirfnis-
sen und Erfahrungen der Patient:innen gerecht werden.
Durch die Einbeziehung der Patient:innenperspektive
konnen die Studien patient:innenfreundlicher gestaltet
werden, was wiederum die Rekrutierung und Teilnah-
me von Patient:iinnen verbessern und letztendlich den
Erfolg der Studie unterstiitzen kann. Darliber hinaus
kann das Einbeziehen von Patient:innenfeedback dazu
beitragen, dass die Studienergebnisse relevanter und
aussagekraftiger sind, da sie die tatsachlichen Bedurf-
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nisse und Herausforderungen der Patient:iinnen wider-
spiegeln.

Mit wem mochten wir dazu in den Austausch
gehen?

Wir suchen 10 erwachsene Patient:innen mit bestatigter
Diagnose von Bronchiektasen (mit und ohne Pseudo-
monas aeruginosa) in Deutschland.

Wie sieht eine Teilnahme konkret aus?

Es sind 3 Interaktionen in den ndchsten 5 Monaten

vorgesehen. Dabei kdnnen die Teilnehmenden selbst

entscheiden, ob sie an einer, 2 oder allen 3 Interaktionen
teilnehmen mochten.

« 2 Interaktionen beinhalten die Teilnahme an einem
Zoom-Gesprach mit anderen deutschen Patient:iinnen
und dem klinischen Team von AstraZeneca, um eine
mogliche Studie zu besprechen und ihre Meinung dari-
ber zu duf3ern, wie diese verbessert werden konnte.

« Eine Interaktion umfasst ein persénliches Gesprach
mit einem Moderator, um die personliche Kranken-
geschichte zu beschreiben sowie den individuellen
Bedarf an zusatzlicher Unterstiitzung/Information
von der Erstdiagnose bis heute.

Alle Interaktionen finden in deutscher Sprache statt.
Fir die Teilnahme an der Marktforschung wird eine Auf-
wandsentschadigung gezahlt.

An wen wende ich mich bei Interesse?

Wir freuen uns Uber I|hr Interesse, gemeinsam
patient:innenzentrierte Studiendesigns zu entwickeln!
Gerne konnen Sie sich bei Interesse oder auch Riickfra-
gen an Nina Bachle wenden:

E-Mail: nina.baechle@astrazeneca.com

Telefon: 0174 3228410

Luftpost Winter 2024
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RSV-Impfung fiir Personen ab 60 Jahren
ab sofort Pflichtleistung der gesetzlichen Krankenkasse

-‘I

Ab sofort haben dltere Erwachsene Anspruch auf
eine Impfung gegen das Respiratorische Synzytial-
Virus (RSV): Die einmalige Standardimpfung gegen
RSV-Erkrankungen fiir alle Erwachsenen ab 75 Jahren
sowie die einmalige Indikationsimpfung fiir Personen
im Alter von 60-74 Jahren, die mit einer schweren
Grunderkrankung, und/oder in Pflegeeinrichtungen
leben, ist nun eine Pflichtleistung der gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV). Die Impfung kann mit
ABRYSVO® - einem nicht adjuvantierten Prafusions-
F-Impfstoff, der Antigene der beiden RSV-Untergrup-
pen A und B enthélt - und zusammen mit der saisona-
len Grippeimpfung erfolgen.

Erstattung der RSV-Impfung

Bitte beachten Sie, dass die RSV-Impfung zundchst wei-
ter Uber ein Privatrezept verordnet werden muss (bei
Drucklegung noch) - die Versicherten erhalten jedoch
eine Kostenerstattung durch ihre gesetzliche Kranken-
kasse. Die Verordnung (iber ein Kassenrezept ist nach
der Aufnahme der RSV-Impfung in die regionalen Impf-
vereinbarungen (der Bundeslander) moglich.

STIKO empfiehlt RSV-Impfung im Alter
Die Ubernahme der RSV-Impfung in die Regelversorgung
erfolgte auf Basis der Empfehlung der Standigen Impf-
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kommission (STIKO) vom 8. August 2024. Die Empfehlung
verfolgt das Ziel schwere Atemwegserkrankungen durch
das RSV-Virus sowie daraus moglicherweise resultierende
Folgen wie Krankenhausaufnahme und Tod bei dlteren
Erwachsenen zu reduzieren, denn das Risiko fiir schwere
Verlaufe steigt mit zunehmendem Alter sowie bei Formen
von chronischen Erkrankungen an.

Klinische Symptomatik

Eine RSV-Infektion kann das Symptomspektrum
von einer einfachen Atemwegsinfektion bis zu einer
schweren beatmungspflichtigen Erkrankung der
unteren Atemwege zeigen oder auch asymptoma-
tisch verlaufen.

Eine Primarinfektion mit RSV fiihrt fast immer zu
einer deutlichen klinischen Symptomatik. Die Erkran-
kung kann auf die oberen Atemwege beschrankt sein,
sich aber auch, insbesondere bei Sauglingen in den
ersten Lebensmonaten, als Bronchiolitis, Pneumonie
oder Tracheobronchitis duf3ern. Ein keuchhustenahn-
liches Krankheitsbild kommt bei etwa 5% der Félle
mit Beteiligung der unteren Atemwege vor. Fieber ist
bei Kindern haufig und tritt auch bei leichteren Ver-
laufen auf. Im Krankheitsverlauf werden in der Regel
zuerst Symptome einer Erkrankung der oberen Atem-
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Standardimpfung ab 75 Jahre Indikationsimpfung 60-74 Jahre

alle Personen ab 75 Jahre

Personen mit schwerer
Grunderkrankung:

schwere Formen von chronischen Erkrankungen
der Atmungsorgane, chronischen Herz-
Kreislauferkrankungen, chronischen
Nierenerkrankungen, hamatoonkologischen
Erkrankungen, Diabetes mellitus (mit
Komplikationen), chronischen neurologischen
oder neuromuskuldren Erkrankungen,
angeborener oder erworbener Immundefizienz

Personen, die in Einrichtungen
der Pflege leben

1-malige Impfung moglichst vor Beginn der RSV-Saison

wege (Schnupfen, nichtproduktiver Husten, eventuell
Pharyngitis) beobachtet, die innerhalb von 1-3 Tagen
zu Symptomen einer unteren Atemwegserkrankung
fortschreiten kénnen. Meist wird der Husten hierbei
deutlicher und produktiver, die Atemfrequenz steigt
und es kann zu einer Dyspnoe kommen. Zeichen
einer exspiratorischen Obstruktion sind typisch. Die
RSV-Bronchiolitis bei Sduglingen ist gekennzeichnet
durch einen reduzierten Allgemeinzustand, Schwie-
rigkeiten bei der Nahrungsaufnahme (Trinkschwache,
Reflux, Erbrechen), beschleunigte Atmung, Husten
und Dyspnoe.

Uber den Lungen sind sowohl knisternde als auch
giemende Gerdusche auskultierbar. Wahrend bei
der Bronchiolitis das exspiratorische Giemen im
Vordergrund steht, kann es bei schwerem Verlauf
auch zu einer ,stillen Obstruktion” mit Tachypnoe
und verringerter peripherer Durchblutung kommen.
Eine Verengung der Atemwege, schlecht belliftete
(Atelektasen betreffen typischerweise den rechten
Lungenoberlappen) und kompensatorisch tiberbe-
liftete Lungenareale und ein niedriges Ventilations-
Perfusions-Verhaltnis kdnnen zu Hyperkapnie und
Hypoxamie fuihren. Bei Friihgeborenen sind rezidi-
vierende Apnoen charakteristisch. Die Symptoma-
tik kann im Einzelfall sehr unterschiedlich ausge-
pragt sein. Schnelle Verdanderungen des klinischen
Zustandes sind moglich, weshalb engmaschige
Untersuchungen wichtig sind.

RSV-Reinfektionen sind hdufig und kommen in
jedem Lebensalter vor. Bei Kindern kommt es auch
bei Reinfektion haufig zu Erkrankungen der unteren
Atemwege, die jedoch meist weniger schwer als
bei der Primdrinfektion verlaufen. Meist dauert die
Erkrankung etwa 3-12 Tage, wobei respiratorische
Symptome, insbesondere Husten, liber mehr als 4
Wochen anhalten kdnnen. Bei Erwachsenen verlau-
fen RSV-Reinfektionen oft asymptomatisch oder als
unkomplizierte Infektion der oberen Atemwege.

Komplikationen einer RSV-Infektion treten insbe-
sondere bei Risikogruppen (s. Abschnitt ,Vorkom-
men*) auf. Bei Patientinnen und Patienten aller Alters-
gruppen mit chronischen pulmonalen und kardialen
Vorerkrankungen, mit Asthma bronchiale und mit
schweren neurologischen Erkrankungen kommt es
haufig zu einer Exazerbation der vorbestehenden
Erkrankung. Diese Patientinnen und Patienten sowie
immundefiziente und immunsupprimierte Personen
haben ein besonderes Risiko, an einer schweren RSV-
bedingten Pneumonie zu erkranken.

Quellen:
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA).
Robert Koch-Institut, Ratgeber RSV, 16.10.2024
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Eisenmangel vermeiden:

Worauf Blutspendende achten sollten

Eisen spielt eine zentrale Rolle fiir den Sauer-
stofftransport und die Blutbildung im Korper. Ein
gefiillter Eisenspeicher ist dariiber hinaus Vorausset-
zung fiir eine Blutspende. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Transfusionsmedizin und Immunhdmatologie
e. V. (DGTI) ruft Spendende daher auf, friihzeitig
auf eine eisenreiche Erndhrung zu achten und gibt
Tipps, wie sich ein Eisenmangel vor und nach der
Blutspende vermeiden lasst.

Eisen ist ein lebensnotwendiges Spurenelement, das der
Korper bendtigt, um Hamoglobin zu bilden. Hamoglo-
bin ist ein Eiweil} in den roten Blutkdrperchen, das den
Sauerstoff in den Korper transportiert. Ein Eisenmangel
kann zu einem niedrigen Hamoglobinwert (Hb-Wert)
fihren, der auch als Anamie bezeichnet wird. Men-
schen mit Eisenmangel leiden haufig unter Symptomen
wie Midigkeit, Blasse, Konzentrationsstérungen und
erhohter Infektanfdlligkeit. Da der menschliche Kor-
per bei unzureichender Eisenzufuhr zundchst auf die
korpereigenen Eisenreserven zurlickgreift, konnen die
Symptome erst verspatet auftreten.

4Eisen ist essenziell fiir die Blutbildung und den Sau-
erstofftransport im Korper. Ein Mangel kann nicht nur
die Leistungsfahigkeit beeintrachtigen, sondern auch
gesundheitliche Folgen haben”, erklart Professor Dr.
med. Holger Hackstein, Prasident der DGTI und Leiter
der Transfusionsmedizin am Universitatsklinikum Erlan-
gen. Besonders haufig sind Frauen von einem Eisen-
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mangel betroffen, da sie durch die Menstruation bereits
einen hoheren Eisenbedarf haben.

Kontrolle vor der Blutspende gibt Auskunft iiber
Eisenwert

Bei einer Blutspende verliert der Korper etwa 250 Milli-
gramm Eisen. Vor allem Erstspendende befiirchten oft,
dass ihr Eisenwert zu niedrig sein kdénnte und sie dies
von einer Spende ausschlieBt. Hier gibt die standard-
maRig durchgefiihrte Kontrolle des Himoglobin-Wertes
vor der Blutspende Auskunft: Ist der Wert zu niedrig,
dirfen die Personen nicht spenden.,Durch die Kontrolle
des Hamoglobin-Wertes vor der Blutspende kénnen wir
Menschen mit einem Eisenmangel rechtzeitig erkennen
und sie vor moglichen Folgen schiitzen”, so Hackstein.
Jst der Wert zu niedrig, wird bereits vor Ort mit den
Betroffenen ber geeignete MaBnahmen zum Auffillen
des Eisenspeichers gesprochen. Erst, wenn diese Mal3-
nahmen erfolgt sind, sollte ein erneuter Spendenver-
such unternommen werden.”

Eisenmangel vorbeugen: Tipps fiir (potenziell)
Spendende

Wer plant, Blut zu spenden, kann bereits im Vorfeld
MaBnahmen ergreifen, um den eigenen Eisenhaushalt
zu stabilisieren. Um einem Eisenmangel vorzubeugen,
empfiehlt die DGTI eine eisenreiche Erndhrung. Hierzu
zdhlen Lebensmittel wie Hiilsenfriichte, Vollkornpro-
dukte, Fleisch und griines Gemiise. In einigen Féllen
kann es auch sinnvoll sein, Eisenpraparate einzuneh-
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men, um den Eisenverlust nach der Blutspende schnell
auszugleichen. ,Gerade wer regelmaBig Blut spendet,
sollte darauf achten, ausreichend Eisen Uber die Nah-
rung aufzunehmen oder, in Einzelféllen nach arztlicher
Riicksprache entsprechende Nahrungserganzungsmittel
einzunehmen’, so Hackstein.

Nach einer Blutspende ist es wichtig, dem Korper die
notige Zeit zur Erholung zu geben. Zudem kann man
seinen Korper bei der Aufnahme von Eisen unterstiitzen:
JVitamin-C-reiche Lebensmittel, wie Zitrusfriichte oder
Paprika helfen dabei, die Aufnahme von Eisen zu verbes-
sern. Es kann also helfen, zu einer eisenreichen Mahlzeit
eine Saftschorle oder ein Zitronenwasser zu sich zu
nehmen und auf Kaffee, schwarzen Tee oder Rotwein
zu verzichten. Mit der richtigen Erndhrung und einer
Erholungspause kann der Kérper den Eisenverlust nach
einer Blutspende effektiv ausgleichen’, erklart Hackstein
abschlieBend.

Pressemitteilung der Deutsche Gesellschaft fiir Transfu-
sionsmedizin und Immunhdmatologie e. V. (DGTI)
vom 04.11.2024

Auf einen Blick: Eisen und Blutspende

Wer Blut spenden mochte, muss liber ausrei-
chende Eisenreserven verfiigen. Auflerdem miis-
sen die allgemeinen Voraussetzungen fur die
Blutspende (ein Gewicht von mindestens 50 Kilo-
gramm, mindestens 56 Tage Abstand zwischen
den Vollblutspenden) erfillt sein.

Am Tag der Blutspende wird bei potenziell Spen-
denden der Hamoglobinwert (Hb-Wert) Gberpriift
— ist dieser zu niedrig, darf kein Blut gespendet
werden. Betroffene sollten sich dann an den Haus-
arzt oder die Hausarztin wenden.

Eisenlieferanten sind Lebensmittel wie Hulsen-
friichte, Vollkornprodukte oder Fleisch. Die Eisen-
aufnahme kann durch Vitamin-C-reiche Lebens-
mittel unterstiitzt werden.

Nach der Blutspende ist es wichtig, dem Korper
genug Zeit zur Regeneration zu geben, um die
Eisenspeicher wieder aufzufiillen.

COILS - FUR MEHR LEBENSQUALITAT IM ALLTAG.

Leiden Sie unter einem
fortgeschrittenen Lungenemphysem?

Zahlen auch Sie zu den Menschen, die
besonders mit Atemnot zu kimpfen haben?

Geht es lhnen trotz optimaler medizinischer
Versorgung schlecht?

Dann kdnnte die minimalinvasive Behandlung mit
Coils dazu beitragen, Ihre Lebensqualitat, korperliche
Belastbarkeit und Lungenfunktion zu verbessern.

Sprechen Sie mit lhrem/lhrer Lungenfacharzt/-arztin
Uber die Behandlungsmaglichkeiten zur Lungenvolumen-
reduktion.

www.freeflowmedical.com

Anzeige

Free Flow"
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Nach Lungentransplantation

— ein Leben mit weiteren schweren Erkrankungen

Der Bericht eines Alpha 1- und COPD-Patienten

Meine Name ist Jiirgen Frischmann, 62 Jahre alt.
Im Friihjahr 2010 machte ich mich auf den weiten
Weg von Wiesbaden zur Nordseeinsel Fohr, um
dort in Utersum eine Lungen-Rehamafinahme zu
beginnen. Noch ahnte ich nichts von all dem, was
in den kommenden Jahren auf mich zukommen
und wie stark und wie oft sich mein Leben noch
verandern wiirde.

Trotz Freizeitsport (regelmaBiges Schwimmen, Fahr-
rad fahren und Joggen) bekam ich ab 2010 schwerer
Luft und auch im Alltag beim Treppensteigen kam
ich schnell aus der Puste. Mein Pneumologe sah als
Ursache meinen jahrelangen Zigarettenkonsums und
versuchte mich, so gut es eben ging, medikamentds
gegen die COPD-Symptome einzustellen.

Nach der Autofahrt zur Rehaklinik in Utersum kam ich
mit akuter Lungenentziindung auf der Insel an und
verbrachte die ersten vier Tage ersteinmal im Kranken-
haus von Wyk. Nach meiner Rickkehr in die Rehaklinik
stellten die Arzte der Klinik, nach einer Blutentnahme
bei mir einen Alpha-1-Antitrypsin-Mangel fest, welcher
kurze Zeit spater nach meiner Rickkehr durch das
Alpha-1-Center der Mainzer Uniklinik bestatigt wurde.

Um das Voranschreiten meiner COPD - die zu diesem
Zeitpunkt schon das Stadium IV erreicht hatte - ein-
zuddmmen, nahm ich von nun an bis heute regel-
maBig am Lungensport teil, befolge konsequent
meinen Medikamentenplan und informiere mich
bei Informationsveranstaltungen von Arzten und
Selbsthilfegruppen tiber Neuerungen und maogliche
BehandlungsmaBBnahmen.

Wenngleich ich meine Lebensqualitat dadurch ein
wenig erhalten konnte, verschlechterte sich mein
Zustand leider immer weiter, bis ich mich im Jahr
2016 dazu entschloss mich fiir eine Lungentrans-
plantation listen zu lassen.

Meine ersten umfangreichen Untersuchungen fir
eine Listung fanden in der Mainzer Universitatsklinik
statt und wurden danach im Uniklinikum Giel3en wei-
tergefiihrt, da in Mainz keine Transplantationen der
Lunge mehr durchfiihrt wurden.

Auf Vorschlag der Lungenarzte in GieBBen stellte ich
mich auch in der Thoraxklinik Heidelberg zu einer
bronchoskopischen Lungenvolumenreduktion mit
Ventilen vor. Dadurch sollte versucht werden, mein
schweres Emphysem (eine Uberbldhung der Lunge)

reduziert werden. Nach weiteren fiir diese Behand-
lung nétigen Untersuchungen, sowie einem ausfiihr-
lichen Beratungsgesprach bekam ich kurz darauf in
der Thorax Klinik Heidelberg drei Ventile eingesetzt.
Da sich selbst nach einem halben Jahr kein positiver
Effekt einstellte, wurde diese Behandlung nicht wei-
ter verfolgt. Die Ventile aber verblieben in meiner
Lunge.

Im Jahr 2018 stellte ich mich erneut in der Uniklinik
von GieBBen vor und durchlief zum zweiten Mal die
umfangreichen Untersuchungen, die fir eine Listung
zur Lungentransplantation erforderlich sind. Wenige
Monate spater erhielt ich endlich den ersehnten
Brief, in dem ich erleichtert lesen konnte: ,... wir
haben Sie Gber das Transplantationszentrum Giel3en
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bei Eurotransplant zur Organtransplantation ange-
meldet ..

Die darauffolgenden zwei Jahre waren die mit
Abstand schwierigsten, die ich seit dem Auftreten
meiner Krankheit durchleben musste. Zwar nahm ich
nach wie vor aktiv an samtlichen Angeboten und Ver-
anstaltungen der Selbsthilfegruppen teil und war als
stellvertretender Vorsitzender der DPLA sehr enga-
giert, doch musste ich mich aufgrund der massiven
gesundheitlichen Einschrankungen immer mehr aus
dem gesellschaftlichen Leben zuriickziehen. Da ich
inzwischen auf einen Rollator und immer mehr auch
auf einen Elektro-Rollstuhl angewiesen war, konnte
ich mich auch nicht mehr so frei bewegen wie zuvor
und war verstarkt auf Hilfe angewiesen. Immer hau-
figer verbrachte ich aufgrund von massiver Atem-
not Tage und Wochen im Krankenhaus, was mich
letztendlich auch dazu zwang, meine Arbeitsstelle
aufzugeben. Mein Bewegungsradius wurde immer
kleiner und meine Aktivitaiten wurden immer mehr
eingeschrankt.

Mit jedem Krankenhausaufenthalt und mit jeder
weiteren Verschlechterung meiner Krankheit sch-
wand meine Lebensfreude ein Stiick mehr, doch ich
gab nicht auf. Wenngleich mir die Ausweglosigkeit
meiner Situation bewusst war und ich das Ausge-
liefertsein an diese Krankheit immer mehr spirte,
nutzte ich jede Mdéglichkeit, um meine Situation zu
verbessern und horte nicht auf, darauf zu hoffen,
dass dieser eine, alles verandernde Anruf doch noch
kommen wirde.

Am Abend des 10. Juni 2020 war es dann end-
lich soweit! Mein Telefon klingelte und kurz darauf
befand ich mich auf dem Weg nach Gief3en, wo direkt
die OP- Vorbereitungen begannen. Angst und Freude
wechselten sich ab, bis in die frihen Morgenstunden.
Diese Nacht wird mir immer in Erinnerung bleiben!
Bis endlich die lang ersehnte Operation begann. In
den nachsten sieben Stunden entnahmen mir die
Arzte meine "alte" Lunge und pflanzten mir eine
funktionsfahige Spenderlunge ein. Unvergesslich
war der Moment, als ich aus der Narkose erwachte
und das erste Mal bewusst mit "seiner" neuen Lunge
atmete.

In den ersten beiden Tagen nach der Operation ging es
mir verhaltnismaBig gut, doch am dritten Tag zeigten
sich die ersten Komplikationen: Wassereinlagerungen
in den FiiBen, Diabetes und eine Lungenembolie! Eine

Woche spater hatte ich auch diese "Hiirden" in das
neue Leben soweit Giberstanden und durfte die Inten-
sivstation verlassen. In den ndchsten acht Wochen
begann ich mit meiner langsamen Mobilisierung und
den ersten RehabilitationsmalBnahmen, die jedoch,
aufgrund meines massiven Verlustes an Muskelmasse
und Gewicht, noch sehr zogerlich verliefen.

Nach insgesamt 53 Tagen durfte ich das Krankenhaus
verlassen und wieder nach Hause gehen und kam
anschlielend in die Rehaklinik.

In der Rehaklinik wurde bei mir eine Polyneuropa-
thie festgestellt die mich bis heute beeintrachtigt.
Dazu kam ein bedenklicher Anstieg der Nierenwerte
und daher bin ich seit dem 18. Dezember 2020 Dia-
lysepatient. Bis heute bin ich 3 mal in der Woche im
Dialysezentrum, was sehr anstrengend ist und mich
einschrankt.

Dem anfanglichen Diabetes — wohl durch die hohen
Cortisongaben - bekam ich mit Sport in den Griff
und ich musste seitdem kein Insulin spritzen.

Ein halbes Jahr nach der Transplantation wurde die
Substitution gegen den Alpha-1-Mangel eingestellt,
weil meine Lungenfunktionswerte zu gut waren. Bei
weiteren Untersuchungen wurde dann eine Leberzir-
rhose bei mir diagnostiziert, die auf meine Grunder-
krankung, den Alpha-1-Mangel zurlickzufihren ist.

Der erhohte Leberdruck fiihrte zu Krampfadern in
der Speiserohre, die regelmafig durch eine endosko-
pische Gummibandligatur im Rahmen einer Speise-
rohrenspiegelung mit Gummibandern abgebunden
werden.

Seit August habe ich zusatzlich Bauchwasser und
dadurch einen Nabelbruch.

Nach 4 Jahren ziehe ich daher folgendes Fazit. Die
COPD war nach der Transplantation nicht mehr
vorhanden. Man ist nach einer Lungentransplanta-
tion aber nicht gesund. Man kampft mit vielen Fol-
gen und muss weiterhin engmaschige Kontrollen
regelmaBig durchfiihren lassen. AuBerdem muss
man mit Disziplin sein Sportprogramm absolvie-
ren und die vielen Medikamente sorgfaltig ein-
nehmen. Mein Lebenskampf geht weiter!

Jiirgen Frischmann, Wiesbaden
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Ein halbes Jahrhundert gegen Krebs:

Deutsche Krebshilfe begeht 50-jahriges Jubilaum

Am 25, September 1974 griindete Mildred Scheel,
Arztin und damalige First Lady der Bundesrepublik
Deutschland, die Deutsche Krebshilfe. lhr Ziel war es,
die damals schlechte Versorgung der Betroffenen zu
verbessern, neue Therapiemoglichkeiten zu finden
und die Krankheit von ihrem gesellschaftlichen Tabu
zu befreien. Seitdem hat sich die Deutsche Krebshil-
fe zu einer der bedeutendsten Organisationen der
Krebsmedizin (Onkologie) in Deutschland entwickelt
und zu bedeutenden Fortschritten und Erfolgen in
der Patientenversorgung beigetragen. Doch nach
wie vor sind die Herausforderungen groB3. ,,Noch
immer ist Krebs die zweithdufigste Todesursache in
Deutschland. 500.000 Menschen erkranken jedes
Jahr neu daran. Die Deutsche Krebshilfe wird sich
auch weiterhin den dringenden Fragen in der Krebsbe-
kdmpfung annehmen’, sagte Gerd Nettekoven, Vor-
standsvorsitzender der Deutschen Krebshilfe, bei
der Pressekonferenz zum Jubildum der Organisation.

Aktuell kénnen die Halfte aller erwachsenen Patienten
und 4 von 5 krebskranken Kindern und Jugendlichen
geheilt werden. Auch viele Patienten, fiir die eine Hei-
lung nicht mehr maoglich ist, kdnnen heute noch lange
bei guter Lebensqualitdt mit der Krankheit leben. ,Das
war zu Zeiten der Griindung der Deutschen Krebshilfe
vor 50 Jahren noch vollkommen undenkbar” so deren
Prasidentin Anne-Sophie Mutter. ,Damals kam die Dia-
gnose Krebs in den meisten Fallen einem Todesurteil
gleich. Auch der Umgang war ein voéllig anderer. Krebs
war ein Tabu, sogar Arzte verschwiegen Betroffenen
oft die Diagnose und Erkrankte wurden stigmatisiert.

Das hat sich zu groBen Teilen positiv verandert - das
ist wunderbar und ein groBer Verdienst der Deutschen
Krebshilfe

Auch die Rolle der Patientinnen und Patienten hat sich
in den letzten 50 Jahren grundlegend gedndert. Maria
HaB, die sich seit vielen Jahren bei der Deutsche ILCO e.V.
- Selbsthilfevereinigung fiir Stomatrager und Menschen
mit Darmkrebs sowie deren Angehdorige, im Nationalen
Krebsplan des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
im Fachausschuss Krebs-Selbsthilfe/Patientenbeirat
der Deutschen Krebshilfe engagiert, fasste zusammen:
+Mussten die Betroffenen friiher alles still Gber sich
ergehen lassen, sind sie heute an vielen Prozessen
mit beteiligt. Das geht von Entscheidungen Uber den
eigenen Therapiepfad, liber den Austausch in der Krebs-
Selbsthilfe bis hin zur Mitgestaltung gesundheits- und
forschungspolitischer Prozesse und Initiativen. Hier ste-
hen wir zwar noch ziemlich am Anfang - aber die Stim-
me der Patienten ist auch Dank der Deutschen Krebshilfe
nicht mehr zu iberhéren/”

Krebsforschung auf hochstem Niveau

.Die Deutsche Krebshilfe ist der gréf3te private Drittmittel-
geber fiir die Krebsbekdmpfung, einschlie3lich der -for-
schung, in Deutschland’, so Nettekoven.,Mit ihren vielen
Projekten und Initiativen hat sie in den vergangenen
50 Jahren in héchstem Maf3e dazu beigetragen, dass in
Deutschland auf fast allen Gebieten der Krebsmedizin
erhebliche Fortschritte erzielt werden konnten und war
mafgeblich an der Entwicklung neuer Therapieverfah-
ren und Versorgungsstrukturen beteiligt” Professor Dr.

20

Luftpost Winter 2024

Thomas Seufferlein, Arztlicher Direktor der Klinik fir
Innere Medizin | des Universitatsklinikums Ulm und
Vorsitzender des Beirats sowie des Fachausschusses
,Krebspravention und -friiherkennung” der Deutschen
Krebshilfe, erganzte aus Sicht der Behandelnden: ,Die
Deutsche Krebshilfe hat fiir die Krebsmedizin in Deutsch-
land Auf3erordentliches geleistet. Ganz viele Themen hat
sie zuerst aufgeworfen und gesteuert. Ohne ihre Arbeit
wadren wir nicht da, wo wir heute sind.”

Mit ihrem Programm zur flachendeckenden Einrichtung
und Forderung von zertifizierten Krebszentren (CCCs)
hat die Deutsche Krebshilfe beispielsweise das Fun-
dament fir eine flaichendeckende und zukunftsorien-
tierte Patientenversorgung auf héchstem Niveau sowie
Strukturen fur die Entwicklung von Innovationen in der
Onkologie geschaffen. Mittlerweile werden jedes Jahr
rund 250.000 Patienten an 26 universitdren Standorten
in insgesamt 14 dieser Krebs-Spitzenzentren behandelt.
,Durch die Initiierung der CCCs in Deutschland haben
wir eine riesige Veranderung beobachten konnen. Die-
ser Impuls der Deutschen Krebshilfe hat die gesamte
Versorgungslandschaft verbessert’, betonte Professorin
Dr. Angelika Eggert, Direktorin der Klinik fiir Padiatrie
mit Schwerpunkt Onkologie und Hamatologie an der
Charité — Universitatsmedizin Berlin.

Herausforderungen der Zukunft

JTrotz dieser Erfolge liegt noch ein weiter Weg vor uns.
Noch immer kdnnen wir jeden zweiten Betroffenen
nicht heilen und es gibt nach wie vor Krebsarten, denen
wir machtlos gegeniberstehen”, so Nettekoven. ,Die
Férderung der Krebsforschung wird daher ein wichtiges
Handlungsfeld der Deutschen Krebshilfe bleiben!” Auch
die bessere Vernetzung der CCCs mit anderen Krebs-
zentren sieht die Deutsche Krebshilfe als ihre Aufgabe
an, damit auch Patientinnen und Patienten auflerhalb
der Spitzenzentren rasch von Innovationen profitieren.
AufBlerdem stelle sich die Organisation den drdngenden
Fragen unserer Zeit: Wie wird die Kiinstliche Intelligenz
die Behandlung von Krebs verdandern? Wie wirken wir
dem Fachkréaftemangel im Pflegebereich entgegen? Wie
kann der wissenschaftliche Nachwuchs gestarkt wer-
den, um in der Forschung konkurrenzfahig zu bleiben?
Und welche besondere Unterstiitzung bendtigen Krebs-
Langzeitiiberlebende?

Auch die Krebsvorsorge und -vorbeugung und die
umfassend vernetzten Krebszentren haben weiterhin
einen sehr hohen Stellenwert. ,Wir wissen, dass durch
einen gesunden Lebensstil 40 Prozent aller Krebserkran-
kungen heute bereits vermeidbar waren. Dieses groRe

Potenzial mlssen wir in Zukunft viel starker nutzen und
dirfen nicht ausschlief3lich die Verbesserung der Krebs-
behandlung im Blick haben”, erkldrte Nettekoven.

Dank an die Spender

Die Deutsche Krebshilfe finanziert alle ihre Aktivitéten
zur Krebsbekampfung ausschlieSlich aus Spenden und
freiwilligen Zuwendungen der Bevélkerung. Anne-Sophie
Mutter: ,Unsere Spenderinnen und Spender haben in
den vergangenen 50 Jahren in Uberwaltigendem Maf3e
dazu beigetragen, dass die Deutsche Krebshilfe die Ver-
sorgung krebskranker Menschen in Deutschland stetig
verbessern konnte. Daflir méchten wir ihnen im Namen
der vielen Krebspatientinnen und -patienten in unserem
Land unseren tiefsten Dank aussprechen.”

Quelle:
Pressemitteilung der Deutschen Krebshilfe
vom 24.09.2024

Hintergrund

Die Deutsche Krebshilfe wurde am 25. September
1974 von Dr. Mildred Scheel gegriindet. Ziel der
gemeinniitzigen Organisation ist es, Krebserkran-
kungen in all ihren Erscheinungsformen zu bekamp-
fen. Unter dem Motto ,Helfen. Forschen. Informieren.”
fordert die Stiftung Deutsche Krebshilfe Projekte und
Initiativen zur Verbesserung der Pravention, Friiher-
kennung, Diagnose, Therapie, medizinischen Nach-
sorge und psychosozialen Versorgung, einschlieBlich
der Krebs-Selbsthilfe. Ihre Aufgaben erstrecken sich
dartiber hinaus auf forschungs- und gesundheitspo-
litische Aktivitaten. Sie ist Mitinitiator des 'Nationalen
Krebsplans' sowie Partner der ,Nationalen Dekade
gegen Krebs”. Die Deutsche Krebshilfe ist der grofs-
te private Geldgeber auf dem Gebiet der Krebsbe-
kampfung - unter anderem der Krebsforschung - in
Deutschland. Sie finanziert ihre gesamten Aktivitaten
ausschlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwen-
dungen der Bevolkerung.

Weitere Infos: www.krebshilfe.de

DEUTSCHLAND

a0 JAHRE
DEUTSGHE
KREBSHILFE
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Therapie mit,,Abnehmspritzen” alleine reicht nicht

Warum moderne Medikamente nicht die individuelle Diabetesberatung ersetzen

GLP-1-Rezeptor-Agonisten (GLP-1-RA), bekannt als
sogenannte ,Abnehmspritzen”, helfen schatzungs-
weise bis zu 850 000 Menschen mit Diabetes Typ 2
in Deutschland, ihr Gewicht zu reduzieren und
den Blutzucker besser zu kontrollieren. Doch trotz
ihres Rufes als ,Wundermittel® ist eine individu-
elle Diabetesberatung nach wie vor unverzichtbar,
betont der Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD). Nur
allein mit Medikamenten lassen sich ein Diabetes
Typ 2 und mogliche Folgeerkrankungen nicht aus-
reichend und nachhaltig behandeln. Hierfiir sei
eine strukturierte Versorgung sinnvoll, die auch
Aspekte wie Bewegung und Erndhrung beinhaltet.

GLP-1-RA, die als Spritzen verabreicht werden, unter-
stitzen den Korper dabei, den Blutzuckerspiegel zu
regulieren und gleichzeitig den Appetit zu ziigeln.
,Diese Medikamente wirken nicht nur auf den Zucker-
stoffwechsel, sondern auch auf das Gewicht und
bewirken eine Reduktion von kardiovaskularen Kom-

3W3 bUIS / 20153G0pY 0304

plikationen bei Menschen mit Diabetes Typ 2 erklart
Professorin Dr. med. Julia Szendrddi, Arztliche
Direktorin der Klinik ftr Endokrinologie, Diabetologie,
Stoffwechselkrankheiten und Klinische Chemie an der

Universitatsklinik Heidelberg. Dennoch habe diese
Therapie ihre Grenzen, betont sie. Ohne eine Lebenss-
tilanpassung, wie Ernéhrungsumstellungen und Bewe-
gung, kdonne das volle Potenzial der Medikamente
nicht ausgeschopft werden.

Ganzheitlichen Betreuung bei Diabetes
notwendig

Eine erfolgreiche Diabetesbehandlung setzt weit
mehr voraus als die reine Einnahme von Medikamen-
ten. Untersuchungen zeigen, dass Patientinnen und
Patienten, die zusdtzlich zur medikamentdsen Thera-
pie eine intensive Schulung und Beratung durch Diabe-
tesberaterinnen und -berater erhalten, langfristig bes-
sere Behandlungserfolge erzielen. ,Wir dirfen nicht
vergessen, dass Diabetes eine komplexe Krankheit ist,
die den ganzen Korper betrifft. Eine regelmafige Kon-
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trolle und individuelle Anpassung der Behandlung
sind deshalb entscheidend”, sagt Vorstandsmitglied
vom Verband der Diabetes-Berater Dr. Lars Hecht
aus Oldenburg. Auch auf psychosoziale Faktoren, wie
Stress oder der Zugang zu gesunden Lebensmitteln,
miusse in der Behandlung eingegangen werden.

Besonders wichtig sei es, die Patientinnen und Pati-
enten im Blick zu behalten, wenn sie eine Kombination
aus Medikamenten zu sich nehmen. Werden GLP-1-
RA beispielsweise mit Insulin kombiniert, muss die
Therapie angepasst werden um Unterzuckerungen zu
vermeiden. Zudem miussen weiterhin regelmafige
Untersuchungen zur Uberwachung von Blutdruck,
Cholesterspiegel und Nierenfunktion stattfinden. ,Nur
so kénnen kardiovaskuldare Komplikationen, die bei
Menschen mit Diabetes haufig auftreten, verhindert
werden’, erlautert Szendrodi.

Therapietreue ist entscheidend

- Aber viele Patienten brechen ab

Die Diabetologin Professorin Szendrodi betont, dass
viele Menschen die medikamentdse Behandlung mit
GLP-1-RA nach wenigen Monaten abbrechen. ,Die
Griinde dafir sind vielfédltig — vermutlich spielt eine
Uberhodhte Erwartung an die Effekte eine Rolle - ins-
besondere den Gewichtsverlust — oder dass fir sie
unerwartete Nebenwirkungen eintreten. Therapietreue
ist hier entscheidend: Die besten Medikamente niit-

zen nichts, wenn die Patientinnen und Patienten sie
nicht konsequent anwenden oder einnehmen®, erklart
Szendrddi. ,Deshalb ist es wichtig, sie eng zu beglei-
ten, ihre Erwartungen realistisch zu gestalten und
ihnen zu helfen, mégliche Nebenwirkungen besser zu
verstehen.” Menschen, die gut in die Therapie einge-
bunden sind, leiden weniger haufig an Folgeerkran-
kungen und miissen seltener ins Krankenhaus.

Therapieerfolg durch Kombination aus
Medikamenten und Beratung
GLP-1-Rezeptor-Agonisten bieten grof8e Chancen bei
der Behandlung von Diabetes, doch sie sind kein
Ersatz fur eine umfassende Beratung und Betreuung.
Hecht fasst zusammen: ,Die "Abnehmspritze" ist ein
wichtiger Fortschritt, aber sie ersetzt nicht die indi-
viduelle Beratung. Wir miissen den Menschen helfen,
ihre Krankheit zu verstehen und ihnen zeigen, wie sie
mit Diabetes gut leben kdnnen — nur so ldsst sich
die Therapie langfristig erfolgreich gestalten” Dabei
helfen strukturierte Schulungen durch Diabetesbera-
terinnen und -berater, die auch eine gemeinsame Ent-
scheidungsfindung und das Umfeld der Patientinnen
und Patienten berticksichtigen.

Quelle:

Pressemitteilung vom Verband der Diabetes-Beratungs-
und Schulungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD)

vom 12.11.2024
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Kein Geld, keine Kooperationen, volle Transparenz:
Lungenadrzte veroffentlichen neuen Kodex
zum Umgang mit der Tabakindustrie

Es gibt neue Handlungsempfehlungen fiir wissen-
schaftliche Fachgesellschaften zum Umgang mit der
Tabak- und Nikotinindustrie. Ein jetzt veroffentlichtes
Positionspapier von 16 Medizingesellschaften und
Gesundheitsinstitutionen skizziert unter Federfiihrung
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin (DGP), wie dem starken Einfluss der
"Tabaklobby" begegnet werden kann, um die Unab-
hangigkeit zu wahren. Schon vor mehr als 70 Jahren
hat die Tabakindustrie damit begonnen, Einfluss auf
die Politik, das Gesundheitswesen und die Gesellschaft
zu nehmen. In einem Rahmenabkommen fordert die
Weltgesundheitsorganisation WHO die Vertragsstaaten
deswegen dazu auf, diesen Einfluss weiter zu minimie-
ren. ,Dieser Aufforderung sind wir gefolgt und haben
jetzt mit anderen medizinischen Fachgesellschaften
regulatorische Empfehlungen zum Umgang mit der
Tabakindustrie formuliert’, erklart Koordinator Professor
Stefan Andreas, Sprecher der DGP-Sektion Tabakpra-
vention und Gesundheitsfiirsorge sowie Chefarzt der
Lungenfachklinik Immenhausen.

Die DGP engagiert sich seit Jahrzehnten in der Tabak-
kontrollpolitik. So beobachten die Lungenfachéarzte in
Deutschland und anderen Landern den stark zuneh-
menden E-Zigarettenkonsum bei Jugendlichen und jin-
geren Erwachsenen mit groBer Sorge. ,Die neuen Niko-
tinprodukte fordern das Gesundheitssystem in vielfal-
tiger Weise heraus”, ist Stefan Andreas Giberzeugt.

Aktuell finanziere die Tabak- und Nikotinindustrie bei-
spielsweise Studien zu E-Zigaretten und beschonige
gezielt die schadlichen Auswirkungen von regelma-
Bigem Tabakkonsum, obwohl wissenschaftlich erwiesen
sei, dass dies siichtig sowie krank mache und auch sozi-
ale Missstande wie Armut beglinstigen kdnne.

Gemeinsam habe man sich daher auf die folgenden

Grundprinzipien verstandigt: Die beteiligten Fachge-

sellschaften
lehnen Geld- oder Sachzuwendungen der Tabakin-
dustrie (einschlieBlich Hersteller und Vertreiber von
E-Zigaretten, Tabakerhitzer und Nikotin-Pouches) ab,
kooperieren nicht mit Personen und Organisationen,
die von der Tabakindustrie geférdert werden oder
deren Interessen fordern,

Prisident der Lungenfachdrzte, Professor Wolfram Windisch
(links, privat), und Professor Stefan Andreas, Sprecher der DGP-

Sektion Tabakprdvention und Gesundheitsfiirsorge

« verlangen die Offenlegung von Beziehungen zu
Tabakunternehmen.

Den aktuellen Strategien der Tabakindustrie
effektiv begegnen

Dabei stellen sich die Medizingesellschaften und
Gesundheitsinstitutionen bewusst gegen die Einfluss-
nahme vor dem Hintergrund aktueller Strategien: Dazu
zahlt zum Beispiel, dass Tabakunternehmen die Gren-
ze zu kommerziellen Tabak- oder Nikotinerzeugnissen
verwischen - eine sogenannte ,Pharmazeutisierung”
Eine weitere Strategie ist etwa, vermeintlich weniger
schadliche neue Produkte auf den Markt zu bringen und
Studien zu deren Auswirkungen zu férdern. Eine Meta-
studie zeigt, dass durch die Tabakindustrie geférderte
Studien Uber E-Zigaretten wesentlich seltener potenziell
schadliche Effekte und Substanzen vorweisen als sol-
che Studien, die nicht gefordert wurden. ,Mit unserem
gemeinsam erarbeiteten Kodex mochten wir diesen
Strategien effektiv begegnen. Er leistet einen wichtigen
Beitrag dazu, die Wissenschaft vor Einflussnahme durch
die Tabakindustrie besser zu schitzen” betont deshalb
auch DGP-Prasident Prof. Wolfram Windisch. ,Die Ein-
flussnahme der Tabakindustrie darf uns als Arzten nicht
egal sein!”

Quelle:

Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft
flir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
vom 7. 11.2024
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Mit COPD leben:
Gut durch die Erkaltungszeit

Die kalte Jahreszeit bringt nicht nur festliche Stim-
mung mit sich, sondern auch ein erhéhtes Risiko
fiir Erkédltungen und Atemwegsinfektionen. Diese
kénnen bei Menschen mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) zu einer Verschlech-
terung der Symptome, z. B. Atemnot und Husten
mit Auswurf, fiihren. Hélt eine solche Verschlech-
terung an, spricht man von einem COPD-Schub
(Exazerbation).Betroffene sollten daher beson-
ders gut auf sich achten und Krankheitsschiibe
méglichst verhindern.

Das weiB auch Lungenfacharzt Prof. Dr. Timm Greu-
lich aus Marburg: ,Exazerbationen verschlechtern
den gesamten Verlauf der Erkrankung. Deswegen ist
es so wichtig, diese ernst zu nehmen und sich drum
zu kimmern, dass sie gar nicht erst auftreten®. Eine
unerléassliche MaBnahme ist es, Kontrolltermine beim
Lungefacharzt oder der Lungenfacharztin einzuhal-
ten. RegelméaBige arztliche Untersuchungen helfen
dabei, den Krankheitsverlauf im Auge zu behalten und
frihzeitig auf Verdnderungen reagieren zu kdnnen.
Bei akuten oder anhaltenden Verschlechterungen,
beispielsweise bedingt durch einen Infekt, sollten
Betroffene umgehend eine Lungenfacharztpraxis auf-
suchen.

Weitere Informationen
und praktische Alltagstipps
gibt es unter:

www.mit-copd-leben.de.

Advertorial mit freundlicher
Unterstiitzung von Sanofi

3 Tipps zur Vorbeugung von Infekten

Neben der regelmaBigen arztlichen Kontrolle kénnen
Menschen mit COPD auch selbst aktiv werden, um das
Risiko einer Ansteckung zu verringern:

1. Hygiene beachten: RegelméBiges Héndewaschen
tragt dazu bei, Ansteckungen vorzubeugen. AuBer-
dem kann das Tragen eines Mund-Nasenschutzes
helfen, das Ansteckungsrisiko zu minimieren, z. B. in
offentlichen Verkehrsmitteln.

2. Gesund leben: Eine ausgewogene Erndhrung, mode-
rate Bewegung und ausreichend Schlaf unterstitzen
das Immunsystem.

3. Impfstatus Uberprifen: Die Grippeimpfung und die
Impfung gegen Pneumokokken koénnen das Risiko
flr einen schweren Verlauf senken.

Neue Behandlungsmaoglichkeiten

bei unkontrollierter COPD

Wer trotz intensiver Behandlung unter Symptomen wie
Husten (mit Auswurf) oder Atemnot leidet, sollte seinen
Lungenfacharzt oder seine Lungenfacharztin gezielt
nach weiteren Behandlungsmdglichkeiten fragen.

Es gibt inzwischen neue Erkenntnisse uber die
Entziindung, die der COPD zugrunde liegen kann.
Dies hat zur Entwicklung zielgerichteter Medikamente
geflhrt, sodass Betroffenen heute eine Vielzahl von
Behandlungsméglichkeiten und Medikamenten, z.
B. ein Biologikum, zur Verfigung stehen. Aufschluss
Uber geeignete Therapieformen kann u. a. eine Blut-
untersuchung geben, bei der die sogenannten EOS-
Werte (Eosinophile) bestimmt werden.

MAT-DE-2404605-1.0-11/2024, Foto: gettyimages / Aleksandar Nakic
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Neue Erkenntnisse zu Mikroplastik im Korper

und chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Mikroplastik ist allgegenwédrtig und an vielen
Stellen im menschlichen Korper nachweisbar: So

wurden die winzigen Plastikpartikel bereits in
Darm, Leber, Nieren, der Plazenta und dem Gehirn
gefunden. Erste Studien stiarken den Verdacht,
dass Mikroplastik im Korper eine schadliche Wir-
kung entfalten kénnte, wenn zusétzlich eine Vorer-
krankung vorliegt. Welche konkreten Erkenntnisse
zu den Auswirkungen von Mikroplastik in den
Verdauungsorganen es bereits gibt und warum
ihre Auswirkungen so schwer zu erforschen ist,
erldutern Experten der Deutschen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (DGVS).

Wir atmen es ein, nehmen es mit unserer Nahrung
auf und trinken es: Taglich kommen wir mit in Plastik
verpackten Lebensmitteln in Berlihrung oder nut-
zen Kunststoff-Produkte wie Plastiktrinkflaschen oder
Brotdosen. ,Winzige Teilchen dieser Produkte finden
als Mikroplastik ihren Weg in unseren Koérper”, sagt
Professor Dr. med. Birgit Terjung, Arztliche Direk-
torin der GFO Kliniken Bonn und Mediensprecherin

60955334 /32015390y 0104

ihrer Medizinischen Fachgesellschaft (DGVS). Wah-
rend bereits gut erforscht ist, dass die winzigen Pla-
stikteilchen in nahezu jedem Organismus vorhanden
sind, lassen sich gesundheitliche Folgen nur schwer
nachweisen. ,Die ungeheure Vielfalt der Kunststoffe
lasst sich im Labor nicht abbilden, ebenso fehlt es an
den fir Studien notwendigen Vergleichspersonen, die
Giberhaupt keine Mikroplastik-Belastung aufweisen”,
erldutert Terjung das Dilemma, vor dem die Forschung
steht. Experimente konnen die Realitat auch deshalb
nur schwer abbilden, weil mégliche Gesundheitsscha-
den nicht durch eine akute ,Vergiftung” oder Erkran-
kung verursacht werden, sondern dadurch, dass die
Plastikteilchen sich im Korper Uber Jahre und Jahr-
zehnte hinweg langsam anreichern.

Bis in die kleinste Zelle

Trotz dieser Hirden weisen mittlerweile zahlreiche
Studien die Wege und Auswirkungen von Mikro-
plastik im menschlichen Kérper nach. Sie zeigen:
Mikroplastik ist ein gesundheitsrelevanter Faktor.
Die Teilchen gelangen liber die Lunge und den
Verdauungstrakt in den Blutkreislauf und von dort
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weiter in einzelne Zellen und Gewebe im gesamten
Korper. Je kleiner die Plastikteilchen sind, desto
tiefer dringen sie in den Organismus ein. In Unter-
suchungen fanden Forscher*innen Mikroplastik
bereits im Darm, der Leber, den Nieren, der Plazenta
und auch im Gehirn.

Eine aktuelle Studie hat die Partikel auch in arteriosklero-
tischen Plaques nachgewiesen und sie mit einem erh6h-
ten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Komplikationen in Verbin-
dung gebracht. ,Neben der GréBe kdonnte auch die Art
des Kunststoffs entscheidend dafiir sein, in welchem
Umfang die Partikel aufgenommen werden und wel-
che Wirkungen sie im Organismus entfalten’, erlautert
Professor Dr. med. Samuel Huber, Klinikdirektor und
Leiter der molekularen Gastroenterologie und Immuno-
logie am Universitdtskrankenhaus Hamburg-Eppendorf.
So deuten erste tierexperimentelle Versuche darauf hin,
dass Plastikteilchen, die in freier Natur gealtert und
daher mit organischen Molekiilen beschichtet sind, die
Darmwand leichter passieren und leichter in Zellen ein-
dringen kdnnen.

Fordert Mikroplastik Entziindungen?

Zu den Zellen, die die winzingen Plastikteilchen beson-
ders bereitwillig aufnehmen, zdhlen die Makrophagen,
also die ,Fresszellen” des Immunsystems, die eigent-
lich Erreger wie Bakterien vernichten. Diese kdnnen
aufgenommene Plastikteilchen nicht verstoffwechseln.
Zellkulturexperimente lassen jedoch vermuten, dass
Makrophagen unter dem Einfluss von bestimmten Pla-
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stikteilchen mehr entziindungsférdernde Immunboten-
stoffe produzieren kdnnten. Des Weiteren deuten erste
Untersuchungen an kleinen Patientengruppen darauf
hin, dass sowohl bei chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen als auch bei der Leberfibrose mehr von
ihnen im geschadigten Organ vorhanden sein kénnten
als im gesunden Gewebe. ,Allerdings ist in diesen Fal-
len bislang nicht klar, ob geschadigtes Gewebe mehr
Mikroplastik aufnimmt oder die Schadigung Ergebnis
einer bereits vorhandenen Mikroplastik-Belastung ist.
Um diese Frage zu kldren, sind Studien mit groBeren
Patientengruppen erforderlich”, so Huber.

Trotz der noch nicht vollig klaren Studienlage gibt es
zunehmend Hinweise, dass Mikroplastik sich im Korper
keineswegs so passiv verhalt, wie die Langlebigkeit
der Materialien hoffen lassen konnte. ,Zum Schutz des
Menschen und der Umwelt ist es daher notwendig,
einerseits die Belastung durch Mikroplastik deutlich zu
verringern und andererseits die Forschung zu diesem
Bereich auszuweiten’, sagt Professorin Terjung. Neben
den Verbraucher*innen seien vor allem Politik und Indus-
trie gefordert, einerseits der oft unnétigen Verwendung
von Plastik Einhalt zu gebieten und die Recyclingquote
zu erh6hen und andererseits neue Materialien zu entwi-
ckeln, die fiir Mensch und Tier nachweislich auch langfri-
stig unschadlich seien.

Pressemitteilung der Deutsche Gesellschaft fiir Gastro-
enterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS) vom 25.07.2024
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Digitaler Augenstress - Gleitsichtbrille schuld?

Gleitsichtbrille und Blinzelstarre konnen Kopfschmerz auslésen

Kopfschmerzen koénnen auch von den Augen
ausgehen. ,Vor dem Hintergrund der allgemein
zunehmenden Bildschirmnutzung ist das mitt-
lerweile sogar haufig der Fall”, erlauterte Pro-
fessor Dr. med. Wolf Lagréze von der Deutschen
Ophthalmologischen Gesellschaft e.V. (DOG). Der
DOG-Experte erlautert, was gegen das sogenann-
te Computer Vision Syndrom hilft, warum die
Gleitsichtbrille am Rechner nicht immer eine gute
Idee ist und welche weiteren Augenprobleme
Kopfschmerzen triggern.

Der intensive Gebrauch digitaler Bildschirmgerdte
stellt unsere Augen vor neue Herausforderungen -
langere Computernutzung kann beispielsweise das
Computer Vision Syndrom (CVS) ausldsen.,Studien wei-
sen darauf hin, dass jeder Zweite, der Computer und
Smartphones intensiv nutzt, unter CVS leidet”, sagte
Lagréze, der als Leiter der Sektion Neuroophthalmolo-
gie, Kinderophthalmologie und Schielbehandlung an
der Universitatsaugenklinik Freiburg tatig ist. Zu den
Leitsymptomen des CVS zdhlen auch Kopfschmerzen
und Augenbrennen, die von chronischer Fehlhaltung
und gereizten Augen herriihren.
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Bewusste Lidschlage und regelméaBiges Liiften
«Wir steuern am Computer mit der Maus den Cursor”,
erlautert der Freiburger Augenarzt. ,Damit wir die
Bewegungen gut koordinieren kénnen, sinkt unbe-
wusst die Blinzelfrequenz.” Das Resultat: Die Augen
werden nicht mehr gut mit Trdnenflissigkeit befeuch-
tet, der Tranenfilm wird instabil und die Augen begin-
nen zu brennen. ,Mit der Zeit wird es manchmal ein
Schmerz in Richtung Kopf*, sagt Lagreze. Er empfahl,
am Rechner ofter Pausen einzulegen, alle paar Minu-
ten in die Ferne zu schauen und bewusst zu blinzeln
oder gar die Augen fir ein paar Sekunden zu schlie-
Ben.,Wohltuend fiir die Augen ist es auch, weniger zu
heizen und regelmaBig zu luften, um die Luft feuchter
zu halten”, so der Experte.

Gleitsichtbrille fordert Fehlhaltungen

Wer sich dem 50. Lebensjahr ndhert und feststellt,
dass sich Kopfschmerzen vor dem Computer einstel-
len, sollte zuerst an eine Alterssichtigkeit denken, die
das Sehen im Nahbereich erschwert und dadurch
zu Ermiidung und Druckgefiihl im Kopf fihrt. ,Eine
Nahbrille schafft Abhilfe, aber dieser Schritt wird oft
hinausgezogert”, wei3 Lagreze. Eine Gleitsichtbrille
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mit Nachteil hilft ebenfalls gegen Alterssichtigkeit,
kann zugleich aber auch wieder Kopfweh triggern.
,Denn wir sitzen wie eingefroren und bewegen den
Kopf und die Wirbelsdule nicht mehr, um mit der
Gleitsichtbrille die beste Scharfe auf dem Bildschirm
festzuhalten”, erklarte Lagréze. Das fuihrt zu Fehlhal-
tungen, die Kopfschmerzen begiinstigen.,Die Lésung
ist, sich eine extra Computerbrille anfertigen zu lassen,
etwa als monofokale Brille fiir ungefdhr 80 Zentimeter
Sehentfernung®, so der Experte.

Falsche Sehhilfen triggern Kopfweh

Uberhaupt stellen Fehlsichtigkeiten einen haufigen
Grund fur augenbedingte Kopfschmerzen dar. ,Sind
Kurz- oder Weitsichtigkeit nicht erkannt oder korri-
giert, Uiberanstrengen wir unsere Augen®, erldutert
Lagréze. ,Als Reaktion setzen abends Kopfschmerzen
ein” Das gilt auch fiir den Fall, dass Brille oder Kon-
taktlinsen nicht die richtige Starke besitzen oder ein
Jverstecktes” Schielen vorliegt, das durch verstarkte
Augenmuskelarbeit kompensiert wird. ,Mit Sehtests
und Augenuntersuchungen finden wir die Ursache

und passen die Sehhilfen korrekt an”, so Lagréze. Die
Kopfschmerzen verschwinden dann meist.

Augenleiden als Ausloser

Dariber hinaus kdnnen hinter Kopfschmerzen auch
Augenerkrankungen stecken, die etwa von der Horn-
haut, der Bindehaut, der Augenhdhle oder Leder-
und Regenbogenhaut herriihren - im Extremfall sind
starke Kopfschmerzen die Folge eines akuten Glau-
kom-Anfalls, eines augendrztlichen Notfalls, oder einer
Riesenzellarteriitis. ,Solche Augenleiden sind jedoch
insgesamt eher selten der Ausloser fir Kopfweh”,
beruhigt Lagréze. Viel haufiger handle es sich mit
Uber 90 Prozent aller Falle um Spannungskopfschmerz
oder Migrane. ,Es ist aber in jedem Fall ratsam, bei
chronischen Kopfschmerzen einmal auch die Auge-
narztin oder den Augenarzt aufzusuchen’, so seine
Empfehlung.

Quelle:
Pressemitteilung der Deutschen Ophthalmologischen
Gesellschaft e.V. (DOG) vom 25.11.2024
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Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie

COVID-19: Was ist fiir Betroffene wichtig zu wissen?

Nach einer COVID-19 Erkrankung

Nach einer COVID-19 Erkrankung im Krankenhaus (sta-
tionare Behandlung) kann es sein, dass sich manche
Symptome nicht abschwéchen, obwohl die Erkrankung
eigentlich voriiber ist. Die Experten raten deshalb, dass
bei stationdr behandelten Patienten eine Nachuntersu-
chung zu Langzeitfolgen durchgefiihrt werden sollte.
Diese sollte 8 bis 12 Wochen nach der Erkrankung
erfolgen. So kann Uberprift werden, ob bei Ihnen
vielleicht das sogenannte Post-COVID-19 Syndrom vor-
liegt. Nahere Informationen dazu finden Sie in diesem
Kapitel.

Wie viele Personen nach einer COVID-19 Erkrankung
an Long-/Post-COVID-19 leiden, ist unklar. Es gibt noch
keine groBen, verldsslichen Studien, die dies untersu-
chen. In kleineren Studien und Untersuchungen wird
haufig von Anzahlen zwischen 3 von 100 und 15 von 100
Personen gesprochen. Allerdings werden diese Ergeb-
nisse durch andere Dinge beeinflusst und liefern keine
genaue Angabe.
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Was ist Long-Covid und was ist das Post-COVID-19
Syndrom?
Long-Covid und Post-COVID-19 beschreiben Beschwer-
den, die nach der Erkrankung noch auftreten. Dabei
kdnnen sie unabhdngig von der Starke der Erkrankung
auftreten. Der Unterschied zwischen Long-Covid und
Post-COVID-19 ist die Dauer der Beschwerden:
+ Long-Covid beschreibt Beschwerden,

die ab 4 Wochen nach Ansteckung bestehen
- Post-COVID-19 beschreibt Beschwerden,

die ab der 12. Woche nach Ansteckung bestehen

Long-/Post-COVID-19 zeigen sich hdufig als Schaden an
Lunge oder Herz. Die Experten erldutern, dass die jewei-
ligen Schaden entsprechend untersucht und behandelt
werden. Daflr gibt es separate Behandlungsleitlinien.

Neben den Herz- und Lungenschaden zeigt sich Long-/
Post-COVID-19 jedoch auch als Fatigue-Syndrom. Bei
einer Fatigue spiren Sie eine UbermaBige Mudigkeit,
Antriebslosigkeit und Niedergeschlagenheit. Auch sind
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Sie schnell erschopft und nicht lange belastbar. Ver-
gesslichkeit und Konzentrationslosigkeit sind ebenfalls
Anzeichen von Long-/Post-COVID-19.

Patienten mit Long-/Post-COVID-19 sind oft nur mit
Mihe oder gar nicht in der Lage, am Alltag teilzuneh-
men. Deshalb werden aktuell Rehabilitationsprogramme
fuir Personen mit Post-COVID-19 Syndrom entwickelt.

Weitere Informationen:

Die Patientenleitlinie ,Long/Post-COVID-Syndrom”
fur Betroffene, Angehorige, nahestehende und pfle-
gende Personen’, greift viele Informationen zu die-
sem Krankheitsbild auf. Dort finden Sie typische
Anzeichen und ihre Behandlungsmaéglichkeiten. Sie
finden die Patientenleitlinie, sowie die dazugehorige
Behandlungsleitlinie, hier:
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-027

Rehabilitation

Wie es lhnen nach der Erkrankung geht, ist von Person
zu Person sehr unterschiedlich. Gerade bei schweren
und kritischen Verldufen gibt es grofle Unterschiede.
Manchmal ist eine RehabilitationsmalBnahme (Reha)
sinnvoll. Diese kann Sie dabei unterstiitzen, mogliche
Folgen der COVID-19 Erkrankung zu bewdltigen.

Rehabilitation im medizinischen Kontext bedeutet, dass
man nach einer Krankheit oder Verletzung Unterstiit-
zung bekommt, um sich wieder zu erholen. Das Ziel ist,
dass man wieder so gut wie mdglich selbstdandig leben
kann. RehabilitationsmaBBnahmen konnen viele Din-
ge beinhalten, wie Physiotherapie, Ergotherapie oder
Gesprichstherapie. Dabei helfen Arzte, Therapeuten und
andere Fachleute.

Es gibt sowohl ambulante Rehabilitationen als auch stati-

ondre Rehabilitationen. Bei ambulanten Rehabilitationen

gehen Sie am Ende des Tages wieder nach Hause. Bei

stationdren Rehabilitationen haben Sie einen langeren

Klinikaufenthalt, meist zwischen 3 bis 6 Wochen. Ob Sie

eine ambulante oder stationare Rehabilitation machen,

héngt von verschiedenen Punkten ab:

+ lhren personlichen und individuellen Wiinschen

- Verfligbarkeit ambulanter Rehabilitationen in Ihrem
Umfeld

+ Gesundheitszustand nach der Krankenhausbehand-
lung.

Wenn moglich, beginnen RehabilitationsmaBnahmen
schon wahrend des Krankenhausaufenthalts. Besonders

in groBBen Kliniken wird die Rehabilitation schon im
Krankenhaus gestartet. Diese werden dann in Reha-Kli-
niken (ambulant oder stationdr) weitergefiihrt. Je nach
Erkrankungsanzeichen kdnnen verschiedene Rehabili-
tationsprogramme durchgefiihrt werden. Haufig tber-
wiegen Storungen der Lunge, des Nervensystems oder
des Herzens. Dann kann eine pulmologische (die Lun-
ge betreffend), eine neurologische (das Nervensystem
betreffend), oder kardiale (das Herz betreffend) Rehabili-
tationsmalBnahme begonnen werden.

Um eine Rehabilitationsmaf3nahme zu beginnen, sollten
Sie seit mindestens 2 Tagen keine akuten COVID-19
Anzeichen haben. Auch Ihr Kreislauf und lhre Atmung
sollten stabil sein. Eine Rickverlegung auf die Akutstati-
on sollte nicht mehr zu erwarten sein.

Mehr Informationen

Auf den Seiten der Deutschen Rentenversicherung
finden Sie weitere Informationen zu Reha-Maf3nah-
men: www.deutsche-rentenversicherung.de

Dort kdnnen Sie auch eine Reha beantragen. Sie fin-
den auf den Seiten ebenfalls Anlaufstellen zur Bera-
tung, an die Sie sich wenden kdnnen.

Auf dieser Seite finden Sie insbesondere Informatio-
nen zu Reha beim Post-COVID-19 Syndrom:

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/
Home/Post-Covid-Themen-seite/Post_Covid_node.html/

Auch im Zusammenhang mit Long-/Post-COVID-19 kann
eine Rehabilitation zum Einsatz kommen. Dabei wird die-
se insbesondere durch Atemtherapie und Physiotherapie
erganzt. Mehr Informationen zum Thema Long-/Post-
COVID-19 finden Sie in Kapitel 11.1. AuBerdem gibt es
eine Patientenleitlinie zu diesem Thema. Diese finden Sie
hier: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-027.

lhr gutes Recht

Grundsétze einer Behandlung

Die Behandlung von COVID-19 folgt bestimmten ethi-

schen Grundsatzen, die in der Medizin verankert sind.

Die Behandlung basiert auf dem Grundsatz der Firsor-

ge, Nicht-Schaden, Gerechtigkeit, Menschenwiirde und

Selbstbestimmung. Deshalb miissen Arzte die Wiin-

sche des Patienten berlicksichtigen, wenn es um Ent-

scheidungen geht, welche Behandlungen durchgefiihrt

werden dirfen. Wenn eine Behandlung durchgefiihrt

werden soll, miissen zwei Dinge erfillt sein:

« Der Arzt muss der Meinung sein, dass die medizi-
nische Behandlung richtig und notwendig ist.

Luftpost Winter 2024
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+ Der Patient muss mit der Behandlung einverstanden
sein.

Trifft beides zu, wird die Behandlung durchgefihrt. Trifft
keine oder auch nur eine dieser Bedingungen zu, dann
muss die Behandlung gedndert oder gestoppt werden.
Das zu entscheiden ist fiir Arzte und Patienten eine
groRe Herausforderung. Um Arzte bei solchen Entschei-
dungen zu unterstltzen, konnen lokale Ethikkomitees,
Palliativmediziner, Ethikberater, Seelsorger und Psycho-
logen helfen. Es ist auch wichtig, dass Patienten und ihre
Familien psychische Unterstiitzung bekommen, wenn
sie sie brauchen.

Gut zu wissen - Patientenrechtgesetz

Seit dem Jahr 2013 gibt es in Deutschland das soge-
nannte Patientenrechtgesetzt. Darin sind einige Rech-
te fir Sie als Patient festgehalten — zum Beispiel das
Recht auf Einsicht in Ihre Krankenakte. Sie kdnnen
Informationen dazu im Ratgeber fiir Patientenrechte
finden:
https://patientenbeauftragter.de/patientenrechte/

Wenn der Patient nicht mehr selbst entscheiden
kann

Es kann Situationen geben, in denen ein Patient nicht
mehr selbst seine Wiinsche und Bediirfnisse mitteilen
kann. Fir solche Fdlle kdnnen Sie Vorsorge treffen und
vorab lhre Entscheidungen festhalten. In einer Vorsor-
gevollmacht oder Patientenverfligung konnen Sie festle-
gen, wer lhre Wiinsche voriibergehend oder dauerhaft
vertreten soll, welche MaBnahmen Sie mdglicherweise
ablehnen, und wie lhr Lebensende aussehen soll. So
kdénnen lhre Wiinsche und Beddrfnisse auch ohne lhre
direkte Einwirkung vertreten und umgesetzt werden.

Sie finden Informationen zu Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht einerseits im Patientenrechtege-
setz (siehe oben), andererseits auf den Seiten vom
Bundesministerium der Justiz:
https://www.bmj.de/SharedDocs/Publikationen/DE/
Broschueren/Patientenverfuegung.html

Seit dem 1. Januar 2023 gibt es auBerdem das Ehe-
gattennotvertretungsrecht. Informationen dazu
finden Sie ebenfalls auf den Seiten des Bundesmini-
sterium der Justiz:
https://www.bmj.de/DE/themen/vorsorge_betreuungs-
recht/ehegattennotvertretung/ehegattennotvertre-
tung_node.html

Arztliche Zweitmeinung

Sollten Sie sich nach einem Gesprach mit lhrem Arzt
nicht wohl, oder nicht gut beraten fiihlen, sprechen Sie
erneut mit lhrem Arzt. Stellen Sie so viele Fragen wie
notwendig. Sprechen Sie Unsicherheiten und Zweifel
offen an. Im gemeinsamen Gesprach konnen sich oft
schon viele Unsicherheiten kldren. Fiihlen Sie sich auch
nach intensiven Gesprachen nicht ausreichend beraten,
konnen Sie sich eine zweite Meinung bei einem ande-
ren Arzt einholen. In Deutschland gilt im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung das Prinzip der freien
Arztwahl. Sie dirfen selbst entscheiden, zu welchem
Arzt Sie gehen. Das bedeutet auch, dass es lhnen frei-
gestellt ist, sich eine zweite Meinung zu Untersuchungen
und Behandlungen einzuholen. Sie kénnen zu einem
weiteren erfahrenen Arzt Ihrer Wahl gehen, und seine
Meinung anhoren.

Bei einigen wenigen Operationen gibt es einen gesetz-
lichen Anspruch auf Zweitmeinung. Diese werden dann
auch immer von der gesetzlichen Krankenversicherung
Ubernommen. Fallt lhre Behandlung nicht unter diese
bestimmten Behandlungen, sollten Sie vorher mit dem
zweiten Arzt abkldaren, was von der Krankenkasse Uber-
nommen wird — sonst kann es sein, dass Sie die zweite
Untersuchung und Behandlungsplanung selbst zahlen
mussen.

Weitere Informationen

Auf den Seiten des Verbraucherschutzes und der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung finden Sie weitere
Informationen zum Thema ,gesetzlicher Anspruch auf
Zweitmeinung" Dort finden Sie auch die Information,
welche Operationen in jedem Fall von der Gesetz-
lichen Krankenversicherung tibernommen werden.

Verbraucherschutz:
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesund-
heit-pflege/aerzte-und-kliniken/aerztliche-zweitmei-
nung-was-die-krankenkasse-zahlt-13493

Kassenarztliche Bundesvereinigung:
https://www.kbv.de/html/themen_38546.php

Quelle: Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie — COVID-19:
Was ist fiir Betroffene wichtig zu wissen?
Version 1.1, September 2024
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Beeinflussung von Athma

durch Depressionen und Schlafqualitat

Eine landesweite Studie in China mit iiber 8.000
Teilnehmern zeigt, dass Depressionen und schlech-
ter Schlaf das Asthmarisiko erh6hen. Zudem beein-
flussen Wechselwirkungen zwischen Depressionen
und Schlafproblemen das Asthmarisiko weiter.

Asthma, Depressionen und Schlafprobleme sind Fak-
toren, deren Zusammenhang bisher nicht gut verstan-
den wird. Eine aktuelle Untersuchung aus China hat
mogliche Wechselwirkungen zwischen Depressionen,
Schlafqualitdt und Asthma bronchiale untersucht.

Asthma, Schlaf und Depression:

Gibt es Zusammenhidnge?

Eine aktuelle Untersuchung aus China wertete
Gesundheitsdaten aus China aus vier vergangenen
Jahren aus. Um mogliche Zusammenhange zwischen
Depressionen, Schlafqualitat und Asthma zu unter-
suchen, wurden verschiedene statistische Analysen
durchgefiihrt.

Querschnittsstudie in China

Insgesamt wurden 8.327 Teilnehmer im durchschnitt-
lichen Alter von 46,5 Jahren in die Auswertung ein-
bezogen. Im Vergleich zu Menschen ohne Depres-
sion wiesen Menschen mit Depression ein deutlich
erhohtes Asthmarisiko auf. Schwerere depressive
Symptome waren zudem mit einem hdheren Asth-
marisiko verbunden. Darliber hinaus gingen eine
schlechte Schlafqualitat, Schlafstorungen oder unzu-
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reichende Schlafdauer mit einem erhéhten Asthmari-
siko einher. Zudem stellten die Wissenschaftler Wech-
selwirkungen zwischen Depression, Raucherstatus
und Schlafstérungen im Zusammenhang mit einem
Asthma bronchiale fest. Eine schwere Depression war
mit deutlich verlangertem Schlaf verbunden. Dartiber
hinaus zeigte sich ein Zusammenhang zwischen mit-
telschwerer Depression und ungeniigendem Schlaf,
der wiederum das Asthmarisiko erhdhte.

Psychische Gesundheit und Schlaf auch wegen
Asthma im Auge behalten

Die Studie ergab deutliche Zusammenhdnge zwischen
Depressionen, der Schwere depressiver Symptome,
einer schlechteren Schlafqualitat, Schlafstérungen
und ungeniigender Schlafdauer bei Asthmathikern.
Dariiber hinaus gab es eine Wechselwirkung zwischen
mittelschweren Depressionen und unzureichendem
Schlaf bei der Asthmaschwere. Laut der Studienau-
toren sollten Arzte das mégliche Risiko von Depres-
sionen und Schlafproblemen auf die Erkrankungs-
schwere bei Asthmapatienten berilcksichtigen und
entsprechend beachten. Weitere Langsschnittstudien
sind allerdings erforderlich, um die Mechanismen hin-
ter den Wechselwirkungen zwischen Asthma, Depres-
sionen und Schlafproblemen besser zu verstehen.

Quelle:
DeutschesGesundheitsPortal / HealthCom
vom 25.11.2024
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25 Jahre Lungensport- eine Erfolgsgeschichte

Lungensport erganzt wirksam die medikamentose Therapie bei Patienten mit chronisch

obstruktiven Atemwegserkrankungen
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Unter fachlicher Anleitung konnen Patienten mit Atem-
wegs- und Lungenerkrankungen in Lungensportgrup-
pen Sport treiben. Gut ausgebildete Ubungsleiter ach-
ten darauf, dass die Teilnehmer sicher trainieren und
die individuellen Méglichkeiten so nutzen, dass der
Trainingseffekt optimiert wird.

Durch den ambulanten Lungensport kann der Effekt einer
Reha aufrechterhalten werden.

LUNGENSPORT REGISTER KARTE
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Lungensport in der Gruppe ist motivierend und fordert
soziale Kontakte.

Der Lungensport in ambulanten Lungensportgruppen
hat folgende Ziele:

Erhohung der Leistungsfahigkeit und der Lebensqua-
litat

Verminderung der Atemnot und Stabilisierung der
Erkrankung

Verbesserung der Alltagsbewaltigung

Freude an der Bewegung und eigenen Freizeitaktivi-
taten

Abbau von Angsten vor Belastungen und Stirkung
des Selbstbewusstseins

Steigerung der Lebensqualitat

Das Lungensport-Angebot vor Ort ist ausbaufahig
Noch immer gibt es zu wenige Gruppen. Allerdings sind
die regionalen Unterschiede groB3. Das zeigt der Blick
auf die Landkarte. Etliche Gruppen wurden wahrend der
Corona-Pandemie aufgegeben.

So finden Sie lhre Lungensportgruppe

Unter https://www.lungensport.org/lungensport-
register.html gibt es ein Verzeichnis, in dem Sie nach
Auswahl von Bundesland, Ort oder Postleitzahl nach-

schauen kénnen, ob und wo es eine geeignete Gruppe
in Ihrer Nahe gibt.
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Prof. Dr. med. Heinrich Worth, Vorsitzender der AG Lungensport

Online Lungensport als ergdnzendes Angebot
zum Lungensport vor Ort

Seit dem Winter 2021/22 bietet die AG Lungensport
kostenfrei Online-Lungensportstunden an. Mitmachen
kann jeder, der sich anmeldet.

Auch Hospitationen, die fiir die Ubungsleiter-Lizenz
wichtig sind, sind moglich. Die aktuellen Termine sind
auf https://www.lungensport.org/ angekiindigt.

Fir einige Teilnehmende war der Online-Lungensport,

die erste Moglichkeit, an einer Lungensportgruppe teil-

zunehmen. Griinde sind:

« keine Gruppe in der Nahe

« kein OPNV

« zu geschwadcht fiir eine lange und tlw. beschwerliche
Fahrt zu den Prasenzgruppen.

Wir mochten an dieser Stelle allen Unterstiitzern danken,
die den online-Lungensport moglich gemacht haben.

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

Sind die gesundheitlichen Einschluss- und Ausschluss-
Kriterien erfillt, Gbernehmen die gesetzlichen Kran-
kenkassen im Allgemeinen die Kosten fiir 18 Mona-
ten (50 Ubungseinheiten). Bei schweren chronischen
Atemwegserkrankungen, die neben dem Schweregrad
der Krankheit auch durch die Begleiterkrankungen und
deren Schweregrad bestimmt sein konnen, kann der
behandelnde Arzt auch 120 Einheiten Lungensport fiir
den Zeitraum von 36 Monaten verordnen.

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

10ALd :0)04

Dr. med. Uta Butt, Koordinatorin der AG Lungensport

Achtung:

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

Falls auf dem Rezept Verlangerung steht, obwohl
Neuverordnung gemeint ist, lehnt die Kasse ab!

Die AG Lungensport in Deutschland wurde am 17. Marz
1999 in Bad Reichenhall gegriindet.

Am 12. Oktober 1999 erfolgte die Eintragung ins Vereins-
register Mainz.

Heute gibt es
« ca. 1.800 Lungensportgruppen fiir Erwachsene und

fast 50 Gruppen fiir Kinder.
bei tiber 800 Tragern.

Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft Lungensport in
Deutschland e.V. sind:

Aufklarung und Beratung von Patienten Uber die
positiven Auswirkungen korperlichen Trainings
Information Uber die Notwendigkeit ambulanten
Lungensports

Aufklirung der Offentlichkeit tGiber die Méglichkeiten
gezielter sportlicher Betdtigung von Patienten mit
chronischen Lungenerkrankungen

Ausbildung von qualifizierten Lungensport-Trainern
Beratung und Unterstiitzung bei der Griindung und
dem Aufbau von Lungensportgruppen

P

LUNGENSPORT

AG Lungensport e.V.

Raiffeisenstr. 38, 33175 Bad Lippspringe
Tel: 05252-93706-03
www.lungensport.org
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Leuchttiirme in der Selbsthilfe

Inspiration und Orientierung am Beispiel von Alpha1 Deutschland e.V.

:
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Selbsthilfe lebt von Engagement, Gemeinschaft und
neuen Ansatzen. Diese inspirierenden Ansdtze, oft
~Leuchttiirme” genannt, sind herausragende Pro-
jekte, Initiativen oder Personen, die in der Selbsthil-
fearbeit als Orientierungspunkte dienen. Sie schaf-
fen Aufmerksamkeit, starken die Gemeinschaft und
geben anderen Mut. Ein herausragendes Beispiel fiir
eine solche Anlaufstelle ist die Patientenorganisati-
on Alpha1l Deutschland e.V., die seit liber zwei Jahr-
zehnten Menschen mit Alpha-1-Antitrypsin-Mangel
(AATM) unterstiitzt.

Eine Anlaufstelle fiir Betroffene und Angehérige
Seit 23 Jahren ist Alphal Deutschland e.V. ein unver-
zichtbarer Ansprechpartner fiir Menschen mit AATM.

AATM, oft als "genetisch bedingte COPD" bezeichnet,
ist eine Stoffwechselerkrankung und zéhlt zu den hau-
figsten Erbkrankheiten weltweit. Schatzungen zufolge
tragt etwa jeder zwanzigste Mensch den zugrunde lie-
genden Gendefekt in sich.

In Deutschland sind rund 20.000 Menschen von einem
schweren AAT-Mangel betroffen, doch nur etwa 10 %
dieser Félle sind tatsachlich diagnostiziert. Die Dunkel-
ziffer bleibt hoch, da viele Betroffene jahrelang nicht
wissen, dass ihre Beschwerden nicht nur auf COPD oder
Asthma zuriickzufiihren sind, sondern auf einen gene-
tischen Defekt. Aber wo sind all die unerkannten Falle?
Um diese "versteckten Alphas" zu finden, braucht es
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einerseits Arzte, die gezielt an einen Test auf Alpha-1-An-
titrypsin-Mangel denken, und andererseits Patienten,
die ihren Arzt darauf ansprechen. Bereits ein paar Bluts-
tropfen reichen aus, um den Alpha-1-Serum-Spiegel zu
bestimmen und einen AAT-Mangel auszuschlieBen.

Was ist Alpha-1-Antitrypsin-Mangel?

Der AATM beruht auf einer genetischen Mutation, die
dazu fihrt, dass das Schutzeiweil3 Alpha-1-Antitrypsin in
der Leber fehlerhaft produziert wird. Das Eiweil} gelangt
nicht in ausreichender Menge in die Blutbahn, was zu
einer Ansammlung in der Leber und gleichzeitig zu
einem Mangel im Blut fiihrt. Dies kann langfristig zu
schweren Leberschdaden wie einer Leberzirrhose flihren.

In der Lunge fehlt das wichtige Schutzeiweif, wodurch
das Organ anfélliger fiir Schaden wird. Dies duB3ert sich in
Symptomen, die denen von COPD &hneln, etwa Atemnot,
chronischem Husten und Auswurf. Der Verlauf des AATM
ist vielseitig und unterscheidet sich von COPD vor allem
durch die Tatsache, dass die Erkrankung schon im Saug-
lingsalter auftreten kann. Typische Hinweise sind in jungen
Jahren auffiillige Leberwerte und vergréB3erte Organe.

Mit Gber 1.000 Mitgliedern hat sich die Organisation als
starke Gemeinschaft etabliert, die Neudiagnostizierten
und ihren Familien Orientierung und Unterstlitzung bie-
tet. Ob Uber das Service-Telefon, personliche Beratung
oder andere Angebote - die Organisation ist da, wenn
Hilfe gebraucht wird.
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Erfahrungsaustausch und Vernetzung

Eine der zentralen Sdulen der Selbsthilfe ist der Aus-
tausch zwischen Betroffenen. Alphal Deutschland
organisiert jahrlich Giber 50 Treffen, sowohl regional
als auch Uberregional. Durch digitale Tools wurde die-
ses Angebot zusatzlich ausgebaut. Diese Plattformen
fordern die Vernetzung und helfen den Betroffenen,
ihre Erfahrungen und Strategien im Umgang mit der
Erkrankung zu teilen.

Der Wissenstransfer mit anderen Organisationen gehort
ebenfalls zum Ausbau des Netzwerkes: Erfolgreiche
Ansdtze konnen anderen Gruppen als Vorbild dienen
und auch andersherum geht es genauso, man muss das
Rad nicht jedesmal neu erfinden. Netzwerke sind not-
wendig um den Horizont zu erweitern und gemeinsam
mehr zu erreichen.

Ehrenamtliche als Herzstiick der Organisation

Die Organisation lebt vom Engagement vieler Ehrenamt-
licher, darunter Vorstande, Fachbeirdte, wissenschaft-
liche Beirate und Selbsthilfegruppenleiter. lhre Arbeit
sorgt nicht nur fir den reibungslosen Ablauf der Akti-
vitaten, sondern auch fiir ein positives und unterstiit-
zendes Klima innerhalb der Gemeinschaft.

Motivation und Inspiration werden zum Beispiel durch
Projekte wie Online-Lungensport oder Gedachtnistrai-
ning gefordert, die zeigen, wie sich der Verlauf der
Erkrankung positiv beeinflussen ldsst. Die Gemeinschaft
wird gestarkt u. a. durch Umfragen, Aufrufe zur Mitarbeit
und Leserbriefe, das fordert das Wir-Gefuhl.

Barrierefreiheit und Vielseitigkeit

Ein weiterer Erfolgsfaktor von Alpha1 Deutschland ist die
Vielseitigkeit ihrer Informationsangebote. Unabhéngig
von Alter, Bildungsstand oder Vorkenntnissen - jede
und jeder wird erreicht. Dies gelingt durch die Nutzung
verschiedenster Kanale, darunter soziale Medien, News-
letter, Podcasts, ein YouTube-Kanal und unsere Mitglied-
zeitschrift " Alpha1-Journal".

Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung

Um die Erkrankung in der Offentlichkeit bekann-
ter zu machen und Arzte fiir Diagnosen zu sensibi-
lisieren, setzt Alphal Deutschland auf eine aktive
Offentlichkeitsarbeit. Kampagnen in sozialen Medien,
Pressearbeit sowie Auftritte auf Messen und Kon-
gressen helfen, die Erkrankung sichtbar zu machen
und gesellschaftliche Akzeptanz zu fordern. Neben
Medienprdsenz ist die politische Arbeit wichtig, um
Aufmerksamkeit auf die Erkrankung zu lenken.
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Marion Wilkens, 1. Vorsitzende, Alpha1 Deutschland e.V.

Forschung mitgestalten

Zurzeit finden einige Studien zum AATM statt. Eine friih-
zeitige Einbindung der Patientenwiinsche sowie Infor-
mationen Uber die Studien in patientenverstandlicher
Form sind wichtig. Enge Kooperationen mit Arzten,
Forschern, Fachverbanden und mit EARCO (European
Alpha-1 Research Collaboration) sind dazu eine Voraus-
setzung.

Hiirden, die es gilt zu nehmen

Neben dem Ressourcenmangel, denn finanzielle Mittel
und personelle Unterstiitzung sind oft knapp, ist Nach-
haltigkeit ein groBes Thema: Projekte langfristig am
Leben zu erhalten, erfordert ein groBes Mal3 an Enga-
gement und der Erfolg vieler Initiativen hdangt oft von
wenigen engagierten Personen ab.

Fazit:

Leuchttiirme wie Alphal Deutschland e.V. sind unver-
zichtbar fiir die Selbsthilfearbeit. Sie inspirieren, schaf-
fen Aufmerksamkeit und zeigen, wie durch Gemein-
schaft und Engagement GroRes erreicht werden kann.
Gleichzeitig ist es wichtig, ihre Herausforderungen
im Blick zu behalten, um ihre Arbeit nachhaltig und
inklusiv zu gestalten.

Alpha1 Deutschland e.V.

Gesellschaft fiir Alpha-1-Antitrypsin-Mangel Erkrankte e.V.
Alte LandstralBe 3, 64579 Gernsheim

Tel. 0800-5894662, www.alphal-deutschland.org
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,Gut Leben mit COPD"

- Ein neues Projekt des Deutschen Allergie- und Asthma Bundes e.V. (DAAB-Projekt)

Deutscher Allegle- und Asthmabund e.V.

2025 startet ein neues COPD- Projekt des DAAB. Ziel
ist es, liber das Krankheitsbild COPD aufzuklaren,
die Eigenverantwortung und das Selbstmanage-
ment Betroffener zu stirken und sie zu motivieren,
ihren Alltag aktiv zu gestalten, trotz und mit COPD.

Dazu zdhlen neben Angeboten wie den Online-Semi-
naren Informationen zur Behandlung, aber auch The-
men wie Atemibungen und Lungensport oder der
Einsatz verschiedener Hilfsmittel. Auch Aspekte wie
Depressionen, die richtige Erndhrung, Bewegung oder
auch die Moglichkeiten zu Reisen mit COPD werden wir
im Verlauf des Aktionsjahres thematisieren.

Es wird eine monatliche COPD-Hotline mit Experten
und Expertinnen und die Moglichkeit zum Austausch
Uber unsere DAAB-Online-Cafés geben.

AddD.de/ale ege opa/g epe OPa

Durch unsere DAAB-Cafés haben wir bereits viele hun-
dert Betroffene und Ihre Angehorigen zu Gesprach mit-
einander gebracht. Durch diese virtuellen Treffpunkte
im Netz, kdnnen sie sich kennenlernen und Kontakte
knlpfen und Erfahrungen austauschen. Unterstiitzung
durch ein Gesprach unter Gleichbetroffenen ist wichtig,
man fihlt sich ,wahrgenommen*” und ,verstanden” ohne
groBe Erklarungen abgeben zu miissen. Auch zum The-
ma COPD wird es 2025 weitere COPD-Cafés geben.

Wir werden uns dem Gro3thema COPD auch in unseren
Socialmedia-Kanalen widmen, im DAAB Podcast, auf
unserer Internetseite, in unserem Newsletter sowie
mit Artikeln in unserer Mitgliederzeitschrift "Allergie
konkret". Auf der Internetseite des DAAB www.daab.de
werden hierzu neue Angebote regelmaflig erscheinen,
aktuell und praxisnah.
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Auftakt-Webinar:

COPD - von A bis Z

Den Auftakt zum COPD Projekt des DAAB macht am
20. Februar 2025 (von 12:30 bis 13:30 Uhr) das Webinar
,COPD - von A wie Atemnot - bis Z wie Zwerchfell” mit
Dr. med. Justus de Zeeuw als Experten. Er ist niederge-
lassener Lungenfacharzt in Koln, arztlicher Leiter einer
dortigen ambulanten pneumologischen Rehabilitati-
on, Sektionssprecher in der Deutschen Gesellschaft fir
Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), im Vor-
stand der AG Lungensport Deutschland und Beirat des
Arzteverbandes Deutscher Allergologen (AeDA).

Anmeldung unter:
https://attendee.gotowebinar.com/
register/2859451954686398549

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (englisch
COPD) ist eine fortschreitende Lungenerkrankung, die
durch eine dauerhafte Atemwegsverengung und oft
ein Emphysem gekennzeichnet ist. Hédufige Symptome
sind anhaltender: anhaltender Husten, Auswurf und
Atemnot, die sich besonders bei kérperlicher Belastung
verschlechtern. Die haufigste Ursache ist das Rauchen,
aber auch Luftverschmutzung, berufliche Exposition
gegeniiber Schadstoffen und genetische Faktoren spie-
len oft eine Rolle.

Die COPD ist eine chronische Erkrankung. Durch
eine frihzeitige Behandlung mit Medikamenten, Imp-
fungen, Atemtherapie, Lungensport und Lebensstil-
Anderungen kann die Lebensqualitat der Patientinnen
und Patienten erhalten oder sogar verbessert und so
der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst werden.

Das Webinar von Dr. Justus de Zeeuw gibt einen ver-
standlichen Uberblick tber das Krankheitsbild der
COPD und erldutert, wie eine moderne, umfassende
Behandlung die Lebensqualitdt der Patientinnen und
Patienten verbessern kann. In einer anschlieBenden
Fragerunde haben Betroffene, Angehdrige und Inte-
ressierte die Moglichkeit, Fragen zu stellen.

10ALd :0}04

Dr. med. Justus de Zeeuw

Weitere Webinare und Formate werden folgen.

Weitere Infos und Anmeldung unter:
https://www.daab.de/termine/online-seminare

Webinar mit Praxisteil

"Das Luftschloss - Die Atemtheapie fiir Patient:innen
Karin Olescher, Therapeutin fiir Atemtherapie bei
Atemwegserkrankungen, Physiotherapeutin,
Bobath-Therapeutin, Osteopathin,

Termin: 24.02.2025, 17.00 bis 18.00 Uhr

Anmeldung unter:
https://www.daab.de/termine/online-seminare

Luftpost Winter 2024

39



Zu lhrer Information

Luftpost

DGP sieht Krankenhausreform in erster Linie positiv,
mahnt aber, Fachgesellschaften in den Prozess besser

einzubeziehen

Nachdem im November das Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) ohne die Anrufung des
Vermittlungsausschusses den Bundesrat passiert hat, ist
klar: Die Reform wird kommen! ,Grundsatzlich sehen wir
dem Bestreben der aktuellen wie auch der kommenden
Regierung positiv entgegen’, stellt DGP-Prasident Pro-
fessor Wolfram Windisch deshalb klar. Der Chefarzt der
Lungenklinik der Kliniken der Stadt Koln betont: ,Fir
die Pneumologie und Beatmungsmedizin der Zukunft
sehen wir durch die geplante Konzentration der Versor-
gung in fach-pneumologischen Zentren die Chance auf
eine qualitativ noch hochwertigere Behandlung unserer
Patienten. Nicht jeder kann alles machen! Patienten mit
einem Lungenkarzinom gehdren ohne Diskussion in ein
Lungenkrebszentrum. COPD-Patienten, Patienten mit
Asthma, auBBerklinisch Beatmete — fur sie alle bedeutet
die Krankenhausreform eine entscheidende Qualitats-
verbesserung.”

Grundsatzlich wiinscht sich die Deutsche Gesellschaft
fur Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) aber
noch eine starkere Einbindung der Fachgesellschaften
in den jetzt folgenden Prozess. ,Fir die Entwicklung
und Gestaltung der Leistungsgruppen ist nach dem
beschlossenen Gesetz jetzt ein Ausschuss zu bilden, der
sich aus Krankenhausgesellschaft, Patientenvertretern,
Kostentréigern (Krankenkassen) und Hochschulmedizin
zusammensetzen soll” erklart Prof. Winfried J. Rand-
erath, Chefarzt und Arztlicher Direktor am Bethanien
Krankenhaus Solingen. Im neuen Gesetz heif3t es weiter,
die medizinischen Fachgesellschaften kdnnten einbezo-
gen werden. ,Aus unserer Sicht missen die Fachgesell-
schaften hier von Anfang an mit ins Boot geholt werden®,
so Randerath. Hier appelliert die DGP an die Ausschuss-
mitglieder, diese Chance auch wahrzunehmen.

Fachgesellschaften miissen an der Gestaltung der
Leistungsgruppen teilhaben!

So wiirden die Leistungsgruppen derzeit noch nicht das
vollstandige Angebot der klinischen Leistungen abbil-
den, die auch schlecht voneinander zu trennen seien,
erklart DGP-Pastprasident Prof. Torsten Bauer, Chefarzt
der Klinik fiir Pneumologie am Helios Klinikum Emil von
Behring in Berlin, an einem Beispiel auf: ,Wenn ein Pati-
ent als Notfall in meine Klinik kommt, dann in die Kardio-
logie geht und schlie3lich auf die Intensivstation verlegt

a

a

Von links nach rechts: DGP-Prdsident Prof. W. Windisch, Prof. W.
Randerath, und DGP-Pastprdsident Prof. T. Bauer (Copyright: pri-
vat — Christian Beier - privat)

wird — in welche Leistungsgruppe gehort er jetzt? Wer
darf letztendlich Leistungen abrechnen?”

In der Weiterentwicklung der gesetzlichen Regelungen
sei deshalb natiirlich die Erfahrung von Arzten aus dem
Klinkalltag einzubeziehen. Das sei enorm wichtig. ,Sonst
bedarf es gleich wieder einer ndachsten Reform!”

NRW geht erste Schritte ab Januar

Wenn im Bundesland Nordrhein-Westfalen bereits die
Reform im Kleinen ab Januar 2025 erprobt wird, sind
Windisch wie Randerath in Koln direkt mit ihren Kliniken
involviert. ,Wir gehen davon aus, dass rund um Weih-
nachten die Bescheide kommen, welches Krankenhaus
welche Leistungsgruppe erhalt’, so Prof. Randerath. ,Wir
kdnnen also sicherlich in wenigen Wochen bereits Riick-
schliisse ziehen, was uns Alle fiir die gesamte Kranken-
hausreform im Bund erwartet ...”,... und wie wir uns als
Fachgesellschaft entsprechend positionieren miissen,
erganzt DGP-Prasident Windisch. Zwar sei die Reform in
NRW eine reine Strukturreform, jedoch wiirde sich die
Krankenhausreform ja sehr deutlich an diese Strukturen
anlehnen. ,Generell bedeutet die Krankenhausreform
fir uns alle eine Qualitdtsverbesserung in der Kranken-
versorgung’, resiimiert Wolfram Windisch. ,Wir sind Teil
einer ganz groBen Veranderung — was gut ist! Denn wir
in der Pneumologie sehen uns gut aufgestellt, von der
Uniklinik bis zur Fachklinik.”

Quelle: Pressemeldung der Deutschen Gesellschaft
fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP)
vom 26.11.2024
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Spendentiibergabe durch die OxyCare GmbH Medical
Group anlasslich des 25-jahrigen Firmenjubilaums

i

Der langjahrigen OxyCare Tradition folgend, wur-
de auch in diesem Jahr eine groBere Summe an
drei verschiedene Organisationen gespendet. In
diesem Jahr das Highlight: OxyCare feierte am
14. September das 25-jahrige Firmenjubilaum mit
allen 280 Mitarbeitern und Geschaftspartnern
sowie Freunden. Aus diesem Anlass wurde die
Spendensumme vom Firmengriinder Peter Peschel
auf 35.000 Euro angehoben.

Das sorgte fur frohliche Gesichter im OxyCare Head-
quarter in Bremen. Die Spendenschecks wurden von
Peter Peschel an die gemeinnitzigen Organisationen
KlinikClowns e.V., das Kinderhospiz Lowenherz e.V.
und von der Friedehorst Stiftung das ambulante Kin-
derhospiz Jona und das Haus Mara fiir schwerstbe-
hinderte Kinder ibergeben.

Ein Teil der Spendensumme wurde traditionell bei der
alljahrlichen grofen OxyCare-Schulung - in diesem

Jahr gekoppelt mit dem 25-jahrigen Jubildum - durch
die Mitarbeiterlnnen sowie Gdaste gesammelt. Oxy-
Care stockte grof3zligig auf die Gesamtsumme von
35.000 Euro auf.

Durch die Spende soll die Arbeit der vielen ehren-
amtlichen Helfer dieser gemeinnitzigen Organisa-
tionen unterstitzt und gewirdigt werden. Durch
ihren Einsatz verschaffen sie den kleinen und grof3en
Patienten und ihren Familien Freirdume im Alltag,
um die Sorgen und Angste zu vergessen. Durch ihre
Arbeit und ihren Einsatz zaubern sie den kleinen und
groBBen Patientinnen ein Lacheln ins Gesicht und dies
alles spendenfinanziert.

Mit der Spende sagt OxyCare auch in diesem Jahr wie-
der DANKE zu den vielen engagierten Helfern: ,Eure
Arbeit ist so wichtig, macht bitte weiter so”
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Jetzt Giber 50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.V.

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

Bekanntlich ,kostet”
Rauchen, frih
begonnen, 10 - 12
eigene Lebensjahre.
Neben den Kosten
fiir die Zigaretten,
E-Zigaretten und
Shisha (Wasserpfei-
fe) konnte dies ein
Argument fiir das
Aufhoren sein.

Unter dem Titel
~Werden Sie Nicht-
raucher!”, hat die
Deutsche Atemwe-
gsliga e.V. ein ziel-
fiihrendes Informa-
tionsblatt herausge-
geben. Hier finden
Sie auch alle Hilfen
zum endgiiltigen
Rauchstopp.

Audsiklnische
Beatmung

”’atlonsblatt

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Werden Sie Nichtraucher! Wer kennt nicht diese arztliche Aufforderung? Hilfreich
dabei kann das Informationsblatt der Deutschen Atemwegsliga e.V. sein.

Insgesamt stehen damit aktuell tiber 50 Flyer, von ,Allergie” tber ,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, fir 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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rat schnell mal
rolle. Dein Asthma
ichtigen Therapie
eise nicht. Sprich
einer Arztin oder
Deinem Arzt uber Deine
Asthma-l*ntrolle.
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@ Asthma-Aktivisten.de (e {_
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