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4‘ Wissen, was schiitzt.

& Chiesi

People and ideas for innovation in healthcare

,Es ist ernst. Nehmen Sie es auch ernst.”
Angela Merkel, 18. Marz 2020

Infektionen vorbeugen:

Die 10 wichtigsten Hygienetipps

Im Alltag begegnen wir einer Vielzahl von Erregern wie Viren und Bakterien. Einfache HygienemafRnahmen tragen

dazu bei, sich und andere vor ansteckenden Infektionskrankheiten zu schiitzen.

. </\\ @

Das Leben festhalten — frei durchatmen.

Als familiengefiihrter Arzneimittelhersteller wissen wir, wie kostbar schone Momente sind.

Dafiir arbeiten wir intensiv an Therapieoptionen, die Menschen mit Atemwegserkrankungen wie Asthma
und COPD helfen. Jeden Tag. Wir forschen weltweit, um unsere Arzneimittel und Inhalationssysteme weiter

zu entwickeln. Hilfreiche Informationen rund um eine moderne, nachhaltige Therapie finden Sie unter:

www.chiesi.de/atemwege

Mehr Chiesi-Momente unter www.chiesi.de

Regelmalig Hande waschen

wenn Sie nach Hause kommen

vor und wahrend der Zubereitung von Speisen
vor den Mahlzeiten

nach dem Besuch der Toilette

nach dem Naseputzen, Husten oder Niesen
vor und nach dem Kontakt mit Erkrankten
nach dem Kontakt mit Tieren

YYVVYYVYYVYY

Hande aus dem Gesicht fernhalten

Vermeiden Sie es, mit ungewaschenen Handen
Mund, Augen oder Nase zu berihren.

Im Krankheitsfall Abstand halten

Kurieren Sie sich zu Hause aus. Verzichten Sie auf
enge Korperkontakte. Bei hohem Ansteckungsrisiko
fir andere kann es sinnvoll sein, sich in einem
separaten Raum aufzuhalten oder eine getrennte
Toilette zu benutzen. Verwenden Sie personliche
Gegenstande wie Handtticher oder Trinkglaser nicht
gemeinsam.

Auf ein sauberes Zuhause achten

Reinigen Sie insbesondere Bad und Kiiche
regelmaRig mit Ublichen Haushaltsreinigern. Lassen
Sie Putzlappen nach Gebrauch gut trocknen und
wechseln sie haufig aus.

Geschirr und Wasche heif3 waschen

Reinigen Sie Kiichenutensilien mit warmem Wasser
und Sptlmittel oder in der Maschine bei mindestens
60°C. Waschen Sie Spiillappen und Putztlicher
sowie Handtiicher, Bettwasche und Unterwasche
bei mindestens 60°C.

Bundeszentrale
flir
gesundheitliche
Aufklarung
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Hande griindlich waschen

» Héande unter flieRendes Wasser halten

» Hande von allen Seiten mit Seife einreiben
» dabei 20 bis 30 Sekunden Zeit lassen

» Hande unter flieRendem Wasser abwaschen
» mit einem sauberen Tuch trocknen

Richtig husten und niesen

Husten und niesen Sie am besten in ein Taschentuch
oder halten die Armbeuge vor Mund und Nase.
Halten Sie dabei Abstand von anderen Personen und
drehen sich weg.

Wunden schiitzen

Decken Sie Verletzungen und Wunden mit einem
Pflaster oder Verband ab.

Lebensmittel hygienisch behandeln

Bewahren Sie empfindliche Nahrungsmittel stets gut
gekiihlt auf. Vermeiden Sie den Kontakt von rohen
Tierprodukten mit roh verzehrten Lebensmitteln.
Erhitzen Sie Fleisch auf mindestens 70°C. Waschen
Sie rohes Gemuse und Obst vor dem Verzehr
griindlich ab.

Regelmalig liiften

Luften Sie geschlossene Raume mehrmals taglich
fur einige Minuten mit weit gedffneten Fenstern.



Inhalt

Luftpost

COPD &t Asthma

3
5

10
15
16
18

Die 10 wichtigsten Hygienetipps
Informationen zur aktuellen Corona-Virus
(SARS-CoV-2) Epidemie in Deutschland

Quo Vadis Prostatakrebs Friiherkennung?
Impfungen: Angste und Mythen
Krebsmedikament wird auch Antibiotikum
Einsatz als beratender Arzt in China
Pneumokokken-Impfung schiitzt in den ersten
beiden Folgejahren vor Lungenentziindung

Lungensport

20

Der Schnaufer-Karle ist immer mit dabei

Zu lhrer Information

22

34

36

38

40

Herzzentrum Dresden bietet zusatzlich leicht
verstandliche Patientenbriefe

Sichere Arzneimitteltherapie

Medikamente sicher einnehmen

Nationale Diabetesstrategie vor dem Aus?
Diabetes-Verbande kritisieren unverantwort-
liches Z6gern der Regierung

Wetter als Gesundheitsrisiko - Wie sich der
Klimawandel auf unseren Kérper auswirkt
Kein Recht der Krankenkassen auf kompletten
Entlassungsbericht nach Reha

Klinikvorstellung

23

Krankenhaus Bethanien Moers
- Lungen- und Thoraxzentrum

Aktuelles

29
30
32

41

Erkennen, lindern, heilen

Pflegeleistungen im Uberblick
Wissenschaft fordert sofortige Umsetzung!
Das Tabakwerbeverbot rettet Leben

Ein Bahn-Drama in 10 Akten

Selbsthilfe

44
45
46

48

49

Biichertip: Mein Leben trotz ALS

Flyer der Atemwegsliga

Ortsverbande der Deutschen PatientenLiga
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA

Warum auch Sie Mitglied in der Deutschen
PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. -
der DPLA - werden sollten

Mitgliedsantrag

Rubrik

50
50

Impressum
Abonnement der Luftpost

Anfang des Jahres, am 7. Januar, beging unser langjahriger
Vorsitzender und jetziger Ehrenvorsitzender bei stabiler
Gesundheit, Herr Dr. Helmut Berck, seinen runden 80.
Geburtstag. In seinem Domizil in Mainz konnten wir ihm,
wie viele andere Besucher, nicht nur personlich ganz herzlich
gratulieren, sondern auch mit Blumen und einem Buchpra-
sent aus seiner jetzt rheinlandpfdlzischen Heimat danken.
Wir wiinschen ihm weiterhin beste Gesundheit, Vitalitat, viel
Freude am Reisen und ad multos annos.

Dr. Michael Kohler

Luftpost Friihjahr 2020

Informationen zur aktuellen Corona-Virus
(SARS-CoV-2) Epidemie in Deutschland

von Dr. med. M. Kéhler

Aufgrund der sich iiberschlagenden aktuellen Corona-Infektionswelle, haben wir unsere ,Luftpost”-Ausgabe
Friihjahr 2020 in Teilen umgestellt, um wichtige Beitréige rund um diese Pandemie aufzunehmen. Soweit wie

madglich wollen wir Sie zeitnah und vor allem gesichert informieren.

Zur Selbsteinschitzung

Zu einer ersten Selbst-Einschatzung aktueller Symptome einer vielleicht bei lhnen, Familienmitgliedern oder
Bekannten aufgetretenen Infektion schauen Sie bitte quasi als ,erste Hilfe" in folgende Tabelle. Anhand von
10 aufgelisteten Symptomen kdnnen Sie zwischen den teilweise sehr dhnlich erscheinenden Infektions-
Erkrankungen durch das neue Corona-Virus (SARS-CoV-2 oder COVID-19) einer gewdhnlichen Erkiltung oder
der ,echten” Grippe (Influenza) unterscheiden. Diese Tabelle datiert vom 10.03.2020. Sie wurde auf der Basis
von Daten der Weltgesundheitsorganisation (WHO), der Centers for Disease Control and Prevention (CDC in

Atlanta, USA) und von DocCheck (in Kéln) erstellt.

X

Pe 5990

Fieber

Abgeschlagenheit,
Midigkeit

Husten

Niesen

Gliederschmerzen,
Schmerzen

laufende oder
verstopfte Nase

Rachenentziindung

Durchfall

Kopfschmerzen

Atemnot

Haufig

Manchmal

Haufig
(i.d.R. trocken)

Manchmal

Selten

Manchmal

Selten

Manchmal

Manchmal

Selten

Manchmal

Mild

Haufig

Haufig

Haufig

Haufig

Selten

Symptom COVID-19 Erkaltung Echte Grippe

Haufig

Haufig

Haufig
(i.d.R. trocken)

Haufig

Manchmal

Manchmal

Manchmal
(Kinder)

Haufig
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Wenn Sie im Einzelnen diese Symptom-Auflistung
betrachten, werden Sie sehen, das lediglich 2 Sym-
ptome iibereinstimmend als HAUFIG, sowohl bei der
Corona-Infektion, als auch bei der ,echten” Grippe,
namlich Fieber und Husten, auftreten. Nicht jedoch
bei der ,banalen” uns allen bekannten Erkdltung

(.Grippe").

Ergdnzend hierzu kdnnen Sie weiter zwischen den
drei Krankheiten differenzieren, wenn Sie nur das
NEIN" in der Tabelle betrachten.

Ubereinstimmend zwischen der akuten Corona-
Infektion und der ,echten” Grippe (Influenza) ist
ein ,NEIN" bei den Erkrankungen beim Symptom
.Schnupfen”, bei der Erkdltung ist dies Symptom
jedoch ,HAUFIG"

Atemnot wird nicht bei der Erkdltung und bei der
Influenza beobachtet und nur manchmal bei der
Corona-Infektion.

Wenn Sie dann noch betrachten, dass bei der
banalen Erkdltung (im Gegensatz zu der Corona-
Infektion) drei Symptome HAUFIG" sind:

® Gliederschmerzen, Schmerzen,

® |aufende oder verstopfte Nase und

® Rachenentziindung,

dann konnen Sie schon zwischen diesen beiden
Krankheiten oft unterscheiden.

Ergdnzend zu der Bewertung sehen Sie bei der
Influenza ,HAUFIG" das Auftreten von Abgeschla-
genheit und Miidigkeit, nicht in dieser Haufung
jedoch bei COVID-19 und der ,banalen” Erkdltung.

.HAUFIG" sind ebenfalls Gliederschmerzen und
Schmerzen bei der Influenza, nicht aber bei der
Corona-Infektion. Gleiches gilt auch fiir Kopf-
schmerzen.

Wir denken, diese anschauliche Tabelle ermdglicht
eine schnelle Ersteinschdtzung durch Sie selbst.

Verstindlicherweise kann diese Tabelle nur
beschrankt Anhaltspunkte fir eine Zuordnung der
vermuteten Infektions-Erkrankung zu einem in der
Tabelle aufgefiihrten Krankheitsbild geben. Sie ist
damit nur eine , 1. Hilfe" (Orientierung), ersetzt aber
auf keinen Fall eine arztliche Beratung, Inspektion
und eine eventuell erforderliche Testung auf vorlie-
gende krankheitsverursachende Keime.

Risikofaktoren

Als allgemein anerkannte Risikofaktoren gelten
auch die Ergebnisse einer allerdings relativ kleinen
Zahl von in China verstorbenen Patienten. lhre
Infektion mit dem Corona-Viren war durch Testung
gesichert. Unter Vorbehalt der kleinen Fallzahl (54),
gelten folgende Begleiterkrankungen (Grunderkran-
kungen) als Risikofaktoren:

e Bluthochdruck,
® Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und die
® koronare Herzerkrankung.

Nach wissenschaftlichem Kenntnisstand sind dies
ebenfalls Atemwegserkrankungen, wie die chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankung, die COPD,
und Asthma bronchiale sowie schwere Nierener-
krankungen.

Bei diesen chinesischen Patienten kam es zu einer
todlichen Sepsis, mit akutem Lungenversagen und
Atemstillstand.

Wie auch in den Medien berichtet, fand sich auch
in dieser Untersuchung, vor allem ein héheres Alter
(zumindest ab 70 Jahren) als bedeutender Risiko-
faktor fiir eine schwere Corona-Infektion.

Gesicherte Tatsachen

Wie inzwischen allgemein bekannt, ist

® das Meiden jeglicher Menschenansammlungen
und ein Abstandhalten zu anderen Menschen
(mindestens 1,5 m),

¢ das Meiden von o6ffentlichen Verkehrsmitteln und

® das Meiden von Verkehrsmitteln, in denen Kli-
maanalagen fiir die Zirkulation der Luft und
damit auch fiir die Zirkulation der Erreger sorgen,
insbesondere fiir Personen der genannten Risiko-
gruppen unbedingt zu befolgen.

Noch nicht gesichert ist, derzeit (17.03.2020), die
Dauer der Ubertragbarkeit dieser Erkrankung durch
COVID-19-Viren:

e Auf Edelstahl- und Kunststoffoberflachen sind
sie bis zu drei Trage nachweisbar.

® |n Aersosolen (Tropfchen in der Umgebungsluft)
gelingt ihr Nachweis bis zu drei Stunden (laut
einer aktuellen Studie).

e Auf Pappe und Papier gelingt ihr Nachweis bis 24
Stunden und damit deutlich langer als bei dem
verwandten Corona-Virus der SARS-Epidemie
von 2003.
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Zum Vergleich:
Gesichert ist, dass sich die [Influenza-Viren (s.

auch die Symptom-Tabelle) bis zu 48 Stunden auf
Oberflachen, Noro- und Rhino-Viren, die z.B. fiir
massive Durchfdlle verantwortlich sind, sogar bis
zu 7 Tage nachweisen lassen. Bei Streptokokken
sind dies auf trockenen Oberfldchen sogar bis zu
6 Monate.

Am Beispiel der Influenza-Epidemien (,echte Grip-
pe"), sind die saisonalen Schwankungen bekannt
und gut untersucht. Diese ,echten” Grippeviren
verbreiten sich in unseren Breitengraden bevorzugt
im Winter bei regelmdBig tieferen Temperaturen
und deutlich trockener Luft. Laborversuche haben
belegt, dass eine niedrige, absolute Luftfeuch-
tigkeit die Ubertragung dieser Viren begiinstigt.
Dies bestatigen auch Daten aus den USA. Dies gilt
jedoch nur in unseren gemaBigten Zonen. Bei uns
liegt die ,Grippe-Saison" daher stets im Winter
bei vermehrten Aufenthalten in geschlossenen und
schlecht beliifteten Raumen.

Einschrankung

Beriicksichtigen muss man dabei, dass unser heu-
tiger Kenntnisstand (17.03.2020) zu diesem neuen
Corona-Virus (SARS-CoV-2) teilweise erst wenige
Wochen alt ist. Er beruht auf Untersuchungen in
vielen betroffenen Ldndern mit unterschiedlichen
Gesundheitssystemen, Erhebungsdaten, usw., und
wird dabei von einer riesigen Zahl von Mitteilungen,
Beobachtungen und MeinungsauBerungen bis zu
gezielten Falschmeldungen vorzugsweise in den
elektronischen Medien begleitet.

Voraussichtliche Entwicklung

Wie sich das Corona-Virus weiter ausbreiten wird,
ist derzeit reine Spekulation, da es sich um ein neu-
artiges Virus handelt. In Deutschland wird schon am
kommenden Wochenende mit einer Verdreifachung
der derzeit etwa 7.000 Infektionen gerechnet. Etwa
1.500 Patienten bediirfen dabei nach Voraussagen
fihrender Kliniker, einer intensiven Behandlung in
deutschen Krankenhdusern. Derzeit existieren in
Deutschland etwa 28.000 ,Intensivbetten”, die in
den Krankenhdusern in zwei bis drei Monaten um
weitere 6.000 erweitert werden sollen, bei aktuell
ca. 15.000 besteht dabei eine Beatmungsmadglich-
keit besteht.

Fiir Vorhersagen liber die weitere Entwicklung die-
ser Corona-Infektionswelle in Deutschland, zieht

man frihere, durch Corona-Viren verursachte Epi-
demien heran.

Im Interview erklarte am 17.03.20 der Virologe PD
Dr. Stiirmer, dass mit ca. 50 Millionen Infizierten im
Verlauf der Epidemie in Deutschland zu rechnen sei.
Ein GroBteil davon wiirde nichts oder fast nichts
von der Infektion bemerken, wobei diese Patienten
dennoch Andere - obwohl selbst weitgehend sym-
ptomfrei — anstecken kénnen. Ein kleiner Anteil der
Infizierten, vor allem der mit den oben genannten
Risikofaktoren, wohl im Promillebereich, kdnnte
aber an der Erkrankung versterben. Ein besonderes
Erkrankungsrisiko besteht bei einem geschwdchten
Immunsystem, wie z.B. bei Krebserkrankungen.

Noch vor wenigen Wochen war man der Meinung,
dass die jetzige SARS-CoV-2-Pandemie im Friihjahr
oder Sommer sich langsamer ausbreiten wiirde. Dazu
jetzt aktuell Prof. Christian Drosten, Direktor des
Instituts flir Virologie, der Charité-Universitdtsmedi-
zin, Berlin: ,Der saisonale Effekt war nicht so groB3 wie
bei anderen Erkdltungsviren. Wir miissen wohl damit
rechnen, dass wir trotz steigender Temperaturen direkt
in eine Epidemie-Welle hineinlaufen werden."

Vorbeugung

Allgemein gilt spdtestens seit Ignaz Semmelweis
und das seit 1848 (!), wenn man mit potentiell
infektiosen Gegenstdnden oder Kdrperoberflachen
in Berlihrung gekommen ist, muss ein sorgfaltiges
Waschen der Hande mit Seife iiber 30 Sekunden
und unter flieBendem Wasser jedes Mal nach die-
sem Kontakt erfolgen.

Auch die unwillkiirliche, bei jedem zu beobachtende
Beriihrung des Gesichtes mit den Handen ist strikt
Zu unterlassen.

Selbstverstandlich sind die allgemeinen Hygiene-

Vorschriften penibel einzuhalten, d.h. neben dem

® sorgfaltigen Handewaschen,

e Benutzen von Einmaltaschentiichern,

® Niesen in die Armbeuge und

* Meiden jeglicher Nahkontakte mit moglicherwei-
se infizierten Oberflachen.

* Meiden jeglicher Menschenansammlungen.

Wenn dies nicht immer mdglich ist, wie z.B. in der
Apotheke oder beim Lebensmitteleinkauf, ist ein
Sicherheitsabstand von mehr als einem Meter strikt
einzuhalten.

Luftpost Friihjahr 2020
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Patienten mit Asthma und COPD

Die Empfehlung der deutschen Spezialisten fiir Atem-
wegserkrankungen und der medizinischen Fachgesell-
schaften bleibt unverdndert: Auch in der aktuellen
Corona-Epidemie soll eine individuell gut eingestellte
und erfolgreiche Inhalationstherapie von Asthma und
COPD, insbesondere mit den inhalativen Kortikostero-
iden (ICS), unverdndert fortgesetzt werden!

Eine oft drohende Krankheitsverschlechterung bei
eigenmichtiger Anderung oder Absetzen der Inhala-
tionstherapie ist durch eventuell notwendige Arztbe-
suche oder sogar Krankenhausaufenthalte flir Atem-
wegspatienten wesentlich riskanter, als als die theore-
tisch erhohte Ansteckungsgefahr bei Fortfiihrung der
verordneten Inhalationstherapie.

Aussichten

Derzeit wird weltweit in etwa 40 (Stand 16.03.20)
Unternehmen und Forschungseinrichtungen mit Hoch-
druck an Impfstoffen gegen das neue Corona-Virus
gearbeitet. Darunter sind auch zwei deutsche Gesell-
schaften. Nach Angaben dieser Einrichtungen, wollen
mehrere von lhnen in diesem ,Wettrennen" bereits
im Friihjahr, bzw. Friihsommer, mit Erprobungen eines
Impfstoffes beginnen.

Voraussetzungen sind allerdings die Erfiillung aller
arzneimittelrechtlicher Auflagen und natiirlich auch

die Ergebnisse sich anschlieBender klinischer Prii-
fungen, die bei Impfstoffen, trotz des akuten, riesigen
Druckes, sehr streng sind. Mit einem Impfstoff ist
daher bei schnellstmdglicher Entwicklung und Priifung
optimistisch erst im kommenden Jahr zu rechnen.

Bis dahin aber sind wir nicht hilflos. Wir haben ein
funktionierendes und stabiles Gesundheitssystem. Und
wenn sich ALLE, aber wirklich auch ALLE, auch an die
Hygiene- und VorsichtsmaBnahmen halten, wird die
heutige (18.03.20) Warnung des Robert Koch Insti-
tutes (RKI) hoffentlich nicht eintreten, in weniger als
100 Tagen 10 Millionen akut Corona-infizierte Pati-
enten in Deutschland zu haben. Ich denke, gemeinsam
schaffen wir das!

Mit der Dichterin Mascha Kaléko (1907 - 1975)

gesprochen, heiBt es ,cool" bleiben: ,Jage die Angste
fort und die Angst vor den Angsten"

Autor:

Dr. med. Michael Kéhler
Vorsitzender der DPLA

Ganz besonderer Dank in schwerer Zeit!

Ganz herzlichen Dank den Familien Wolfgang Korf und Dieter Wessels. Beide
Familien mussten von lieben Familienmitgliedern Abschied nehmen. Sie haben
in dieser fir sie besonders schweren Zeit an uns, die Deutsche Patientenliga
Atemwegserkrankungen, gedacht. Statt Blumen oder Kranzen flr ihre Lieben,
haben Sie uns groBziigig bedacht.

lhnen gilt unser sehr herzliches Gedenken!

Leider musste sich der Verein ,Kasseler Modell - Ambulante Schulung flr
Atemwegserkrankte e.V." auflésen. SatzungsgemdalB erhielten wir, die Deutsche
Patientenliga Atemwegserkrankungen eV, die Halfte des verbliebenen
Kassenbestandes in Hohe von 1.555,49 Euro. Auch hierfir mochten wir uns
bedanken.

Wir versichern gerne, dass wir alle Spenden und Zuwendungen nur satzungsgeman
fur unsere ehrenamtliche Tatigkeit, zum Wohle betroffener Atemwegspatienten
und ihrer Angehorigen, verwenden werden.

Luftpost Friihjahr 2020

Quo Vadis Prostatakrebs Fruherkennung?

Diese Frage wird aktuell im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA), dem héchsten Beschlussgremium
der gemeinsamen Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen diskutiert. Dort wird sie auch
in diesem Jahr beantwortet und damit zugleich
uber die zukiinftige Methode der Prostatakrebs-
Fritherkennung entschieden werden. Initiiert wurde
die Problematik der Prostatakrebs-Friiherkennung
in diesem Gremium durch einen Antrag der Patien-
tenvertretung bereits im Jahr 2018.

Fiir uns als Patientenvertretung sind die mehr als
60.000 jahrlich neu an Prostatakrebs Erkrankten,
und die jahrlich 11.000 an Prostatakrebs verster-
benden Manner in Deutschland genug Beleg fiir die
Dringlichkeit und Notwendigkeit unseres Antrags
zur Prostatakrebs-Friiherkennung. Unserer Meinung
nach ist die Wahl der richtigen Friiherkennungsme-
thode und des richtigen Zeitpunktes Voraussetzung
zu einer verbesserten Lebensqualitdt Betroffener
und zur Senkung der Krebssterblichkeit.

Das gestiegene Medieninteresse fiir den Antrag
der Patientenvertretung beruht nicht zuletzt auf
dem jetzt verdffentlichten Bericht des Instituts fir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWIiG), Kéln, und seiner Bewertung unseres
Antrages. In dem Vorbericht des Instituts werden
die Belege fiir und gegen die von uns geforderte risi-
koadaptierte Prostatakrebs-Friiherkennung unter-
sucht. Im Ergebnis kommen die Gutachter zu einem
negativen Urteil. Dieses Resumee wurde daraufhin
z.B. von der wissenschaftlichen Deutschen Gesell-
schaft fiir Urologie (DGU) folgendermaBen kriti-
siert: ,Es gilt, schwerstes Leid unserer Patienten zu
verhindern, aber auch, sehr hohe Therapiekosten
zu vermeiden. Unser Ziel ist eine risikoadaptierte,
patientenorientierte individuelle Friherkennung mit

genau definierten Wiederholungszyklen fiir den
Prostatakrebs Spezifischen Antigen (PSA)-Test als
einem wesentlichen Baustein einer umfanglichen
Prostatakrebsfriiherkennung” Diese Kritik unter-
stiitzen ebenfalls weitere nationale und interna-
tionale wissenschaftliche medizinische Experten,
sowie Betroffene und wir als der Bundesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. (BPS).

Der BPS als Vertretung der von Prostatakrebs

Betroffenen stellt klar, ein Verfahren wie das Mam-

mographie Screening beim Verdacht auf Brustkrebs,

steht nicht zur Debatte. Er plddiert fir eine risi-

koadaptierte Friiherkennung. Damit will der BPS

folgende Ziele realisieren:

¢ Eine deutliche Reduzierung der ,Friiherkennungs-
muffel”, die bei bereits fortgeschrittenem Prosta-
takrebs und hohen PSA-Werten, hdufig vom Haus-
arzt, Orthopaden oder Internisten erst verspatet
zum Urologen fiir eine dann spezifische Therapie
uberwiesen werden.

® Vermittlung von Kenntnissen und Wissen der
Manner zu den wissenschaftlichen Grundlagen
und Ergebnissen der Prostatakrebs-Friiherkennung
statt einer Verunsicherung durch zweifelhafte und
unwissenschaftliche Medienberichte.

® In den USA kam es als Folge einer verringerten
Teilnahme an der PSA gestiitzten Friiherkennung
wieder zu einem beobachteten Anstieg bereits
metastasierter Prostatakrebserkrankungen bei der
Erstdiagnose. Dies muss uns Allen eine Warnung
sein. Wir sehen dies als Bestatigung einer von
uns als Patientenvertretung in Deutschland gefor-
derten risikoadaptierten Prostatakrebs-Friiherken-
nung.

Autor:

Ernst-Giinther Carl

stellv. Vorsitzender [
Gesundheitspolitik-
Bundesverband Prostatakrebs
Selbsthilfe e.V.
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Impfungen: Angste und Mythen

von Prof. M. Knuf und Prof. F. Zepp

Wie kaum eine andere medizinische Thematik rufen
Impfungen Angste hervor und werden emotional,
zuweilen auch ideologisch diskutiert.

Vorbeugung durch Impfen wird oftmals nicht als medi-
zinische Innovation, sondern als Risiko und Gefahr fiir
die eigene Gesundheit oder die Gesundheit eines Kin-
des betrachtet. Die Risikobeurteilung medizinischer
Interventionen durch Laien, aber auch durch Arzte
wird oft nur unzureichend durch wissenschaftliche
Argumente gestitzt.

Die Art und Weise wie Entscheidungen fiir Impfungen
getroffen werden, hat nur selten eine technische oder
wissenschaftliche Basis, sondern einen ,Ndhrboden”
aus Geriichten, Hypothesen, unbewiesenen Behaup-
tungen und eben ,Impfmythen”.

Impfmythos 1: Aussagen zu Impfungen werden
gemacht, gemeint sind aber gesellschaftspoli-
tische Themen

Es ist notwendig, die sachliche Bewertung der Wirk-
samkeit von Impfungen und ihrer Nebenwirkungen
auch vor dem Hintergrund grundlegender gesell-
schaftlicher Orientierungen zu beriicksichtigen.

Im Entscheidungsprozess flir oder gegen eine Imp-
fung hat die Glaubwiirdigkeit der Quelle die hdchste
Bedeutung. So war am 14.08.2018 in der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung (FAZ) zu lesen ,Das Misstrauen
gegen Impfspezialisten und medizinische Fachleute
bei einer wachsenden Zahl von Menschen speist sich
maoglicherweise aus der gleichen Quelle wie der Zorn
vieler Wahler gegen die lberkommenen politischen
Parteien. Es ist ein allgemeines Aufbegehren gegen
Eliten: gegen die Politischen und die Publizistischen,
gegen die Religiosen und die Intellektuellen und auch
gegen die Wissenschaftlichen."

In diesem Spannungsfeld findet auch die Diskussion
um eine Impfpflicht statt.

Mythos 2: Weitertragen von historischen Daten
sowie Fehlinterpretationen von Impfrisiken und
Impfnebenwirkungen

Im Mittelpunkt der durch Impfungen mdglichen
Pravention steht immer der nachgewiesene Nutzen
(Schutz vor Infektionskrankheiten und ihren Kompli-

kationen, Folgeerkrankungen, sowie Gemeinschafts-
und andere Effekten) im Vergleich zu mdglichen
oder realen Risiken wie Impfnebenwirkungen und
-komplikationen. So ranken sich um Impfrisiken und
Nebenwirkungen auch einige ,Mythen".
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Abb. 1 skizziert unterschiedliche Phasen der Wahrnehmung von

Erkrankungs- und Impfkomplikationen.

Hohere Impfquoten kénnen selbstverstandlich auch
zu einem haufigeren Beobachten von Impfnebenwir-
kungen und -komplikationen fiihren. Diese bewirken
dann oft einen Vertrauensverlust und ansteigende
Jmpfmidigkeit” und Zweifel am Nutzen von Imp-
fungen. Die Folge sind dann wieder vermehrt Infek-
tionserkrankungen gegen die geimpft werden sollte.
Wichtig ist es, dieses Phdnomen sachlich und nach-
vollziehbar zu erklaren.

In einer hochgradig durchgeimpften Bevdlkerung
kommen eben fast keine Erkrankungen gegen die
zuvor geimpft wurde mehr vor, sondern nur noch
.Impfnebenwirkungen”. Ein Beispiel hierfiir ist die
Kinderldahmung. In den Zielgruppen, die mit dem
oralen Polioimpfstoff (OPV), einem Lebendimpfstoff,
geimpft wurden, ist die Kinderlahmung vollstandig
verschwunden. Es traten lediglich einige wenige Falle
einer ,Vakzine-assoziierten paralytischen Poliomyeli-
tis" (VAPP) auf. Die Konsequenz daraus kann jedoch
nicht ernsthaft sein, die hochwirksame Impfung
gegen Kinderlahmung abzuschaffen und dafiir eine
Vielzahl an neuen Infektionen mit ihren Folgen in
Kauf zu nehmen, sondern man muss ernsthaft nach
noch sicheren Alternativen suchen.
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Das ist in Deutschland auch geschehen: Empfohlen
wird daher seit Jahren die inaktivierte Poliovakzine
(IPV) - ein Totimpfstoff nach der kein VAPP mehr
auftritt. Leider wird die IPV immer noch mit der
friiher sehr selten mdglichen VAPP in Zusammen-
hang und dem damaligen Impfstoff (OVP) gebracht.
Auch kommt es zu Analogieschliissen: Wenn die OPV
damals - wenn auch selten - zu einer VAPP fiihrte, so
muss doch auch ein heutiger Masern-Lebendimpfstoff
zu Masern fiihren. Das ist aber falsch. Die heutige
Impfung gegen Masern ist hocheffektiv. Sie fiihrt zur
kompletten Elimination von Maserninfektionen in den
vollstandig geimpften Bevdlkerungen.

Impfmythos 3: Impfungen werden schlecht vertragen
Die mdglichen Impfnebenwirkungen und -komplika-
tionen wurden in umfangreichen Studien, auch nach
ihrer arzneimittelrechtlichen Zulassung durch das Paul-
Ehrlich-Institut (PEI) erfasst. Vergleichsweise haufige
Allgemeinreaktionen wie Fieber aber auch Lokalreakti-
onen sind in der Regel leicht und werden gut vertragen.

Am hiufigsten wurden Fieber (etwa 5 Prozent) und
Lokalreaktionen (bis zu 10 Prozent) beobachtet. Dieses
bedeutet jedoch umgekehrt, dass bei 90 Prozent aller
Geimpften keinerlei Nebenwirkungen oder unerwiinsch-
te Ereignisse aufgetreten sind. Zu beriicksichtigen dabei
ist, dass die Art des Meldesystems einen erheblichen
Einfluss auf die Haufigkeit von Nebenwirkungen hat
(Spontanmeldung verglichen zur aktiven Erfassung).

Andererseits werden immer wieder auch unbewie-
sene Behauptungen (Hypothesen) aufgestellt, die
im Zusammenhang mit einer Impfung stehen sollen.
Dabei handelt es sich oft nur um einen scheinbaren
(zufdlligen) Zusammenhang zwischen Impfung und
aufgetretenen Symptomen. Es gibt jedoch keine wis-
senschaftlich fundierten Studien, die einen ursdch-
lichen Zusammenhang der scheinbaren Impfkompli-
kationen mit der Impfung nachweisen.

Beispiele solcher Behauptungen sind:
e Autismus (komplexe und vielgestaltige neuro-

logische Entwicklungsstérung) nach Masern-
Wasophuryngitis Mumps-Rételn (MMR)-Impfung
Musklschwiche 3 . .
GamptiBig ® Morbus Crohn (chronisch-entziindliche Darmer-
e krankung) nach Haemophilus influenzae Typ b
Warmegetinl (H|b)_|mpfu ng
Kol sken . .
i e Diabetes mellitus Typ 1 (seltenere Form der Zucker-
unangebrachier Qeitplan der Medibameniemvetabeslchumg kra n kh EIt) na Ch H e patltls B_ I m pfu n g
yyspnoe
geneslle Yerichlecenang det physischen Gevundheiirustandes
e Diese behaupteten Zusammenhange sind vielfach
Lymphadenapative
Flebrikramp! serios widerlegt worden und werden auch durch Wie-
e ressgrtingtichheit i
miishve Schaellung an der geimpften Extremitat d [ rh 0 | un g ke| ne Tatsach en.
gripgsabinbiche Erisankung
Sehwellung .. .. .
Hypoatesie Beispielhaft sei hier die Datenlage zur Behauptung
weriptsere ¢ hellun . "
ot LAutismus nach Masern-Impfung" dargestellt.
Usraistilysrin
Arthealgie Tirglor ot al. 15599 Ohologische Stadis Grofibritannien
Asthenis
Paci sl Farshngien wt al. 2000 Gheloginche Studie Grefibeitannin
iy Karye ek 2l 2001 Oiclogische Studie GroBbritannmn
St hamerz
Myalgie Daled % sl 2001 Dislegisehe Studie 1.7
:-:':::::quhlhl Fembomne et al. 2004 Okobegische Sludie Kansdy
Schittelfrost Fombonne, Chabzabarti 2001 Dhologhche Studis Grofbritannien
:::::::': Targlor et ab, 2002 Ohlosgische Stodie frcBbritannien
(betkeit Delilde ot al. 2001 Fal-Kantroll-Studie Grefikritannien
Erythem
'L-c:lrlim.-u i winar Extremitis Makels of al 2002 Batrepebtive Studie Fennland
Kopiuchmer: Maduen ef al. 2007 Retronpebkiive Studie Dinermash
DeStafunn ot al. 2004 Fali-KantrollStudie 1.2
2 i : L 1 Peltols et al. 1558 Prospektive Kohorte Farnland
Prapent der gemeldeten Implreaktionsn Patha o al. 2000 Fraspobinm Kaharta Fnnland

Abbildung 2 gibt den Anteil einzelner unerwiinschter Reaktionen
(Nebenwirkungen) im zeitlichen Zusammenhang mit Impfungen

aller 2013 gemeldeten Ereignisse wieder.

Tabelle 1 fasst wissenschaftliche Studien zusammen, die den
behaupteten Zusammenhang zwischen Masern-Mumps-Rételn-
Impfung (MMR) und Autismus eindeutig widerlegen.
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Impfmythos 4: Impfrisiken und Nebenwirkungen
seien nicht hinreichend bekannt

Vielfach wird behauptet, dass Impfrisiken und Impf-
nebenwirkungen nicht bekannt seien. Richtig ist, dass
auch umfangreiche Zulassungsstudien oftmals ,nur"
einige Tausend Probanden umfassen und sehr seltene
oder genetisch bedingte Nebenwirkungen und -kom-
plikationen nicht erfasst werden. Ein Beispiel hierfiir
sind Félle von ,Schlafkrankheit" (Narkolepsie) in Skan-
dinavien nach Influenza-H1N1-Impfung mit einem
bestimmten Hilfsstoff (Adjuvanz AS0O3).

Andererseits sind gerade die in den vergangenen Jah-
ren in Deutschland zugelassenen Impfstoffe mit Hilfs-
stoffen (Adjuvanzien) wissenschaftlich bei mehr als
100.000 Teilnehmern gepriift worden und erst danach
als Impfstoff zugelassen worden.

Vor einigen Jahren wurde ein Zusammenhang des
plotzlichen Kindstodes (SIDS) mit durchgefiihrten
Impfungen diskutiert. Eine umfangreiche Untersu-
chung des Robert-Koch-Institutes (RKI) tiber mehrere
Jahre konnte diese Vermutung nicht erhdrten. Im
Gegenteil weisen die Daten des Paul-Ehrlich-Instituts
(PEI) darauf hin, dass das Risiko fiir einen plotzlichen
Kindstod durch Impfungen verringert wird.

Es bleibt festzuhalten, dass Impfungen selbstverstand-
lich auch unerwiinschte Nebenwirkungen verursachen
konnen. Dies gilt besonders fiir entsprechend genetisch
veranlagte Menschen (zum Beispiel mit einer SCN1A-
Mutation) bei der es auch zu schwerwiegenden Kom-
plikationen kommen kann (Dravet-Syndrom, d.h. eine
schwere myoklonische Epilepsie).

Zusammengefasst: Auch als Einzelfille bekannte
Impfrisiken und mogliche Nebenwirkungen sind sehr
gut bekannt und keinesfalls ein Argument, gegen den
moglichen Nutzen einer Impfung.

Impfmythos 5: Immunitit nach Krankheit schiitzt
besser als Immunitéat durch Impfung

Eine durchgemachte ,Wild-Infektion" soll im Vergleich
zu einer Impfung zu hdéheren Antikorperspiegeln und
einer quantitativ besseren Immunantwort fiihren.

Wissenschaftlich ist dies nicht bewiesen. Im Gegenteil,
einige Infektionskrankheiten haben einen unterdrii-
ckenden Effekt auf das Immunsystem. Die Masern-
Infektion fiihrt beispielsweise zu einer ausgepragten
Immununterdriickung, die lber Monate anhdlt und
einen verstirkenden Einfluss auf die Sterblichkeit

durch andere Infektionskrankheiten hat. Eine akute
Masern-Infektion flihrt zu einer voriibergehenden
Unterdriickung des korpereigenen Abwehrsystems, die
gerade kleine Kinder flr weitere Infektionskrankheiten
empfanglicher macht. Im Gegensatz hierzu scheint die
Masern-Impfung eher das kindliche Immunsystem zu
stabilisieren. Dagegen fiihrt eine Masernerkrankung
bei einem von 3.000 bis 10.000 Betroffenen noch
Jahre nach der Infektion zu einer dann tddlich verlau-
fenden Gehirnentziindung (subakuten, sklerosierenden
Panenzephalitis, SSPE). Diese Spitfolge, wurde bisher
noch nie nach einer Masern-Impfung beobachtet.

Eine geflirchtete Komplikation der Influenza stellt die
Gehirnentziindung (Enzephalitis) durch Influenzaviren
da. Enzephalitiden nach Influenza-Impfungen kom-
men dagegen nicht vor. Die ,echte” Grippe (Influenza)
ist eine komplikationstrachtige Infektionskrankheit.
Insbesondere schwerwiegende Atemwegserkran-
kungen sind haufig. Wahrend der ,Influenza-Saison”
werden regelmaBig etwa 40.000 Todesfalle in Europa
durch die Influenza verzeichnet.

Es kann also keineswegs davon gesprochen werden,
dass eine Infektionskrankheit ,gutartig” ist, die Imp-
fung gegen sie aber ein ,Risiko" darstellt.

Auch die Annahme, dass nach einer Keuchhusten-
infektion eine lebenslange Immunitdt besteht, ist
falsch. Eine durchgemachte Keuchhusten-Infektion
fiihrt nicht zu einer lebenslangen Immunitit. Ahn-
lich wie nach der Keuchhusten-Impfung besteht ein
Schutz (Immunitit) vor erneuter Erkrankung, der
maximal zehn Jahre anhalt. Auch nach einer Keuchhu-
sten-Infektion - z.B. in der Kindheit - ist eine erneute
Ansteckung mdglich.

Impfmythos 6: Impfungen schaden ungeimpften
Haushaltsmitgliedern

Die Masern-Mumps-Rételn (MMR)-Impfung zum Bei-
spiel sei ansteckend. Der MMRKombinations-Impfstoff
gegen MMR ist ein Lebendimpfstoff der zwar noch
vermehrungsfahige, aber abgeschwéchte Impfviren
enthdlt. Diese stellen keine Gefahr fiir das Umfeld des
Geimpften da. Sollte es beim Geimpften zu einer Impf-
krankheit kommen, die einer leichten Masern-Mumps-
Rételn-Erkrankung dhnelt, ist diese nicht ansteckend.

Impfmythos 7: Auf der Basis von Antikdrperspie-
geln lassen sich individuelle Impfkalender gestalten
Zu vermeintlichen Hinweisen auf einen Schutz nach
Immunisierung hat es in der Vergangenheit eine
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Vielzahl von Untersuchungen gegeben. Verldssliche
Hinweise oder Belege fiir einen Schutz nach Immuni-
sierung oder nach lberstandener Erkrankung, die eine
Beurteilung in der Praxis zulassen, gibt es nur wenige.

Den ,Goldstandard" fiir den ,Schutz nach Impfung”
stellen klinische Wirksamkeitsstudien dar, die aller-
dings mit serologischen Ergebnissen (statistisch) tiber-
einstimmen konnen. Eine individuelle, zuverldssige
Ermittlung des positiven Impferfolges, d.h. des Impf-
schutzes, ist mit serologischen Verfahren in der Regel
nicht mdglich. Einschrankungen bei der Aussagekraft
routinemaBiger Antikdrpermessungen liegen in den
jeweiligen Messverfahren (ELISA), unterschiedlichen
Nachweisgrenzen und Empfindlichkeiten.

Auch der Zeitpunkt der Messung im individuellen Verlauf
der Immunreaktion auf ein Antigen kann sehr bedeutend
sein und zu erheblichen Unterschieden der Messergeb-
nisse fiihren. Zur Planung eines ,individuellen Impfkalen-
ders" und in der Routine sollten Laborverfahren zur Uber-
priifung des Impferfolgs nicht eingesetzt werden; diese
sind nur bei ganz speziellen Fragestellungen angezeigt.

Impfmythos 8: Kombinationsimpfstoffe sind eine
zu groBe Belastung fiir das Immunsystem
Moglicherweise riihrt diese Ansicht aus der Vorstel-
lung, dass viele ,Ganzkeimimpfstoffe” kombiniert ver-
abreicht werden und damit eine Vielzahl von Antikor-
pern auf das Immunsystem einwirken. Tabelle 2 fasst
die Anzahl immunogener Proteine und Polysaccharide
in Impfstoffen zwischen 1960 und 2000 zusammen.

Moderne Impfstoffe sind hochgereinigt und auf weni-
ge, immunologisch wichtige Antikdrper-Strukturen
reduziert. So enthalten die neuen Meningokokken Typ
B-Impfstoffe (gegen Bakterien, die eine Hirnhaut-
entzlindung verursachen kénnen) lediglich zwei bis
vier Komponenten und humane Papillomavirus (DNA-
Viren, die Feigwarzen verursachen kénnen)-Impfstoffe
(HPV) enthalten als Antigen jeweils nur noch ein Pro-
teinelement aus der Hiille der Viren.

So ist es gelungen, die Zah! der heute Sauglingen
im ersten Jahr verabreichten Antigene in den Impf-
stoffen mindestens um den Faktor zehn auf unter
150 Antigene zu reduzieren. Eine Simulation hat
ergeben, selbst wenn ein Kleinkind elf Impfungen
auf einmal erhalten wiirde, waren nur circa 0,1
Prozent seines Immunsystems ,betroffen”. Die Ver-
wendung eines Impfstoffes mit angenommen 100
Antigenen bedeutet - vereinfacht - das theoretisch

Impfung 1960 1980 2000
Pocken ca. 200 - -
Diphtherie 1 1 1
Diphtherie 1 1 1
Pertussis (Ganz- ca. 3.000 ca. 3.000 2-5
keim, azelluldr)

Poliomyelitis 15 15 15
Masern - 10 10
Mumps - 9 5
Roteln - 9 5
Hemophilus - - 2
influenzae Typ b

Varizellen - - 69
Pneumokokken - - 8
Hepatitis B - - 1
Antigene gesamt | ca. 3.217 ca. 3.041 | ca. 123-126

Tabelle 2 zeigt, dass beispielsweise die heute genutzten
Keuchhustenimpfstoffe mit zwei bis fiinf Komponenten deutlich
weniger antigene Strukturen, im Vergleich zu den friiher
genutzten Ganzkeim-Keuchhusten-Impfstoffen mit mehr als
3.000 unterschiedlichen Antikérpern enthalten.

dies Kind auf circa 10.000 Impfstoffe gleichzeitig
reagieren konnte.

Kombinationsimpfstoffe fiihren dariiber hinaus zu
weniger Impfterminen und weniger Injektionen, sind
also insgesamt auch vertrdglicher. Zudem sind friiher
in den Impfstoffen enthaltene Konservierungsstoffe
wie Thiomersal mittlerweile nicht mehr in den heu-
tigen Formulierungen enthalten.

Die Belastung durch das als Hilfsstoff enthaltene Alu-
miniumsalz ist wesentlich geringer als die Menge an
Aluminium, die z.B. mit Nahrungsmitteln oder Kosme-
tika aufgenommen wird. Ferner ist zu beriicksichtigen,
dass die Qualitdt des Immunsystems eines Menschen
bereits bei der Geburt (,innate immunity”) nicht zu
unterschitzen ist. Die Menge an Fremdantigenen,
die wir taglich mit der Nahrung aufnehmen oder mit
denen wir Kontakt in unserer Umwelt haben, ist um
ein vielfaches hoher als die Antigenmenge in moder-
nen Impfstoffen.

Impfmythos 9: Impfungen sind fiir Autoimmun-
Erkrankungen verantwortlich

Die Bedeutung von Impfstoffen fiir die Entwick-
lung von Autoimmun-Erkrankungen wird immer wie-
der diskutiert. Unzweifelhaft sind die Ursachen von
Autoimmun-Erkrankungen bis heute leider noch nicht
hinreichend geklart.
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Es wird angenommen, dass auf der Basis einer gene-
tischen Veranlagung verschiedene Faktoren aus der
Umwelt wie beispielsweise auch Infektionserkrankungen
bei der Krakheitsentstehung eine Rolle spielen. Da Impf-
stoffe auf das menschliche Immunsystem zumindest
in dhnlicher Weise wie die in der Natur vorkommende
Infektionserreger wirken, ist es grundsatzlich vorstellbar,
dass auch eine Impfung bei einem genetisch besonders
empfanglichen Menschen zur Auslésung einer Autoim-
munreaktion (krankhafte Reaktion des Organismus
gegen korpereigene Stoffe) beitragen kann.

Bislang gibt es jedoch keine wissenschaftlichen Belege,
die einen ursachlichen Zusammenhang zuverlassig
belegen. Vor Jahren wurde von einer Forschergrup-
pe das ,Syndrom autoimmunologischer Erkrankungen
durch Additive" (ASIA) beschrieben. Hierbei wird ange-
nommen, dass Impfstoffzusdtze wie Konservierungs-
mittel oder Hilfsstoffe fiir eine Autoimmunerkrankung
verantwortlich sein konnten. Obwohl ASIA in der wis-
senschaftlichen Literatur stark diskutiert wurde, stellt
es zunachst nur eine theoretische Vorstellung dar. Es ist
nicht gelungen, diese Uberlegungen wissenschaftlich
zu belegen und einen Zusammenhang zwischen Impf-
stoffen und Autoimmun-Erkrankungen nachzuweisen.

Zusammenfassung:

Trotz der unbestreitbar groB3en Erfolge von Impfungen
gegen Infektionskrankheiten werden Impfstoffe und
offentliche Impfprogramme immer wieder kontrovers
diskutiert und sogar in Frage gestellt. Angesichts des
Verschwindens" vieler, frilher oft lebensbedrohlicher
Infektionskrankheiten, nicht nur, aber auch durch den
Einsatz von Impfstoffen, schwindet daher die berechtigte

und weitverbreitete Angst vor Infektionserkrankungen
- man denke nur an die Tuberkulose - und ihre Folgen.

Zugleich wiéchst die Sorge vor mdoglichen nachtei-
ligen Effekten von Impfungen. Seit der Einfiihrung
von Impfungen halten sich Mythen (iber Risiken und
Nebenwirkungen von Impfstoffen hartnackig. Keiner
dieser Impfvorbehalte ist bisher durch wissenschaft-
liche Untersuchungen bestdtigt worden. Vielmehr
belegen die vorliegenden seridsen Erkenntnisse, dass
die heute eingesetzten Impfstoffe wirksam sind und
eindeutig weniger Risiken und Nebenwirkungen haben
als die Krankheiten, die durch ihren Einsatz zuverlassig
verhindert werden kdnnen.

Quelle: Rheinlandpfalzisches Arzteblatt Ausgabe 10/2019
Literatur bei den Autoren

Autoren:

Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf
Klinik fiir Kinder und Jugendliche
Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken
Ludwig-Erhard-StraBBe 100,

65199 Wiesbaden,

Padiatrische Infektiologie,
Padiatrische Intensivmedizin,
Universitdtsmedizin Mainz
markus.knuf@helios-gesundheit.de

Univ.-Prof. Dr. Fred Zepp

Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Universitdtsmedizin Mainz
LangenbeckstraBe 1, 55131 Mainz

Pneumologie im Marienhospital Gelsenkirchen

In einem spezialisierten Team aus Facharzten, Pflegekraften und Therapeuten bietet lhnen die Klinik fiir Pneumologie:

Alle modernen diagnostis
vorhandenen Kliniken fiir

en und therapeutischen Verfahren. Vervollstandigt wird unser Angebot durch die am Standort
axchirurgie, Onkologie und Radiologie.

Unsere Schwerpunkte sind:
B COPDund Asthma M Gutartige und bosartige

Erkrankungen des Thorax B Entziindliche und fibrosierende

Lungenerkrankungen B Schlaf- und Beatmungsmedizin

Wir sind gerne fiir Sie da!

Marienhospital Gelsenkirchen

Klinik flirPneumologie, Chefarzt Dr. med. Christoph Tannhof
VirchowstraRe 135 - 45886 Gelsenkirchen

Tel. 0209 172-53707 E-Mail: chirurgie@marienhospital.eu
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Ein Krebsmedikament aus der Gruppe der Pro-
teinkinase-Hemmer entpuppt sich als wirksames
Antibiotikum gegen vielfachresistente (MRSA-)
Staphylokokken.

Der Proteinkinaseinhibitor (PKi) Sorafenib kommt
bei der Behandlung von Nierenzellkarzinomen,
Leberkrebs oder auch Schilddriisenkrebs zum Ein-
satz. Chemiker modifizierten das bereits zugelas-
sene Arzneimittel jetzt, so dass es nicht mehr in
der Lage ist, menschliche Kinasen (kdrpereigener
Stoff, der die Wirksamkeit eines Enzyms steigert)
zu hemmen. Gegenliber Bakterien wirkt es jedoch
zehnfach starker als zuvor. Auf diese Weise konn-
ten auch Bakterien abgetdtet werden, die durch
sie umhiillende Biofilme vor anderen Antibiotika
geschiitzt sind.

Fir ihre Versuchsreihe testeten die Forscher ins-
gesamt 232 kommerzielle Kinase-Hemmer auf ihre
antibiotische Wirkung gegeniiber vielfach resi-
stenten (MRSA-) Staphylokokken und verinderten
den am starksten wirksamen Hemmer zu insgesamt
72 Varianten, bis sie die effektivste Substanz ermit-
telt hatten.

Verschiedene Prozesse gestort
Nach Angaben der Chemiker stort diese Arznei mehr
als eine Reaktion in den Bakterien. So wird zum

einen ein gesteigerter EiweiBtransport aus den Bak-
terienzellen angeregt, zum anderen konnte auch die
Hemmung eines Enzyms beobachtet werden, dass
fiir die Menachinon (fettl6sliches Vitamin)-Bildung
zustadndig ist.

In Untersuchungen an Mausen konnten mit der
neuen Substanz bereits gute Ergebnisse erzielt
werden. Nach Abschluss weiterer Testreihen wollen
die Wissenschaftler erste klinische Studien bei Pati-
enten beginnen.

Quellen:
HZI | Le et al. / Nature Chemistry |
Czichos / Wissenschaft aktuell
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Einsatz als beratender Arzt in China

von Prof. em. Dr. med. H. Laube

Nach lber 25-jahriger Tatigkeit als Professor an der
Medizinischen Klinik und Poliklinik in GieBen berat
Heiner Laube regelmaBig Kliniken und Arzte in China.
Dafiir reiste er jetzt zum zehnten mal nach Fernost,
von wo er erst wenige Tage vor dem Ausbruch der
neuen Coronavirusepedemie wieder nach Deutschland
zuriickkehrte. In chinesischen Kliniken und Kranken-
hausern ist er als Berater und Gastprofessor fiir jeweils
mehrere Wochen auf dem Gebiet Innere Medizin mit
der Spezialisierung fiir Hormonstérungen, Stoffwech-
sel, Erndhrung und Diabetes tatig. Dies geschieht
jeweils unter Vermittlung durch den Senior Experten
Service (SES) in Bonn und auf Einladung von Univer-
sitdtskliniken, Lehrkrankenhausern, privaten Kliniken
und staatlichen Rehabilitationszentren.

Megastadte mit vielen Millionen Menschen sind vor
allem im Osten des Landes die Regel. Die Kliniken ent-
sprechen dabei in ihrer GroBe und fachlichen Vielfalt
der GroBe der Landes. Zentrale Krankenhduser haben
bis 5.000 Patientenbetten und groBe Spezialambu-

lanzen. Dabei finden sich alle Krankheiten, wie wir sie
auch in unseren Kliniken sehen und behandeln.

Aber ein System von privaten Hausérzten gibt es nicht.
Hausbesuche durch Arzte/Pflegepersonal sind die Aus-
nahme. Die Pflege und Verpflegung der Patientinnen
und Patienten erfolgt in den Kliniken iiberwiegend
durch die Familie. Die Erwartungshaltung chinesischer
Patienten gegeniiber Arzten ist dabei aber grundsitz-
lich eine andere als in Europa. Angehorige mischen
sich gerne in die arztliche Behandlung ein und Pati-
enten verweigern nicht selten auch die empfohlene
Therapie.

Die traditionelle chinesische Medizin (TCM) wird
an allen Krankenhdusern angeboten und von Pati-
enten und Arzten geschitzt. Die westlich-naturwis-
senschaftliche Schulmedizin steht jedoch eindeutig im
Vordergrund. Uberschneidungen sind dabei aber nicht
zu vermeiden und fiir westliche Arzte oft nur schwer
zu verstehen. Die technische Ausstattung der Kliniken
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ist meist exzellent. Das Ausmal der Digitalisierung ist
bei einer inzwischen fast bargeldlosen Gesellschaft,
auch bei den tdglichen Routinearbeiten in den groB-
en Kliniken, weit fortgeschritten. Auch wenn es fir
die Kolleginnen und Kollegen oft schwierig ist auf
internationale Kongresse zu fahren und der Internet-
Zugang eingeschrankt ist, sind das wissenschaftliche
Interesse und das klinische Wissen groB.

Die Behandlungskosten sind fiir die Betroffenen oft
sehr hoch. Schwere Erkrankungen fiihren dabei nicht
selten zum finanziellen Ruin einer Familie. Obwohl
inzwischen 95 % der Patienten fiir die stationdre
Behandlung eine Grundversorgung haben, werden
dadurch aber nur 40-70 % der Kosten abgedeckt. Die
ambulante Behandlung muss von den Patienten sogar
voll bezahlt werden.

Zu Laubes Arbeit gehdrt die Beratung von Arzten
sowie patientenorientierte kollegiale Gesprache,
Vorlesungen, die Betreuung der Doktorarbeiten von
Medizinstudierenden, Unterricht von Studierenden
am Krankenbett, Fortbildung an peripheren Kranken-
hiusern, die aktive Teilnahme an wissenschaftlichen
Symposien, die Spezialschulung von Pflegepersonal,
die Erstellung von Ubungsmaterial fiir Arzte und Pfle-
gende sowie die Unterstiitzung der Kliniken beim Auf-
bau von Patientenschulungen. Neben dem fachlichen
Erfahrungsaustausch mit Kollegen ergeben sich fiir
auslandische Arzte tdglich neue Herausforderungen
durch die unterschiedliche Mentalitdt der Menschen,
der Geschichte des Landes und einem primar kollek-
tiv orientierten Gesundheitssystem. Erfahrungen aus
westlichen Landern kdnnen daher nicht ohne weiteres
auf Krankenhausstrukturen, Situationen und Patienten
in China libertragen werden. Beeindruckend bei der
Arbeit mit chinesischen Arzten, iibrigens liberwiegend
Arztinnen, ist deren Disziplin und FleiB, aber auch
ihre Bewunderung und oft auch Uberbewertung der
Apparatemedizin. Auffallend ist ein groBes Hygiene-
bewusstsein, Disziplin und Zuverlassigkeit bei Pflege-
personal und Arzten gleichermaBen (siehe Foto).

Durch die zunehmende Zahl an privaten Kranken-
hdusern besteht ein starker Wettbewerb im Gesund-
heitswesen. Der Arbeitsdruck auf die Arzte ist hoch
und durchaus mit der Situation in Deutschland zu
vergleichen. Das hierarchische Denken und Verhalten
unter Arzten ist ausgeprigt. Teamwork findet kaum
statt. Kontakte und Informationen von anderen Kili-
niken werden nur ungern erbeten oder angenommen.
Es besteht daher wenig Austausch an Wissen und

Informationen. Der Einfluss der Regierungspartei ist
dabei in allen Krankenhausstrukturen und bei allen
wesentlichen Entscheidungen, vor allem in den staat-
lichen Institutionen, nicht zu libersehen.

Dies hat den Vorteil, dass unliebsame Vorgdnge wie jetzt
bei der Ausbreitung des neuen Coronavirus - etwa die
Abriegelung von Millionenstadten — mehr oder weniger
klaglos hingenommen werden und in wenigen Tagen
(1) funktionsfahige 1.000-Bettenkrankenhiuser erstellt
werden. Individuelle Meinungen und Verantwortung
sind hingegen unerwiinscht und werden von der Partei
oder dem Krankenhaustrager unerbittlich abgestraft,
wie das Beispiel eines Arztes in Wuhan zeigt, der bereits
Ende Dezember 2019 vor dem Ausbruch der neuen
Coronar-Epidemie gewarnt hatte.

GroBes Interesse seitens der chinesischen Kolleginnen
und Kollegen besteht daran, wie wir im Westen und
vor allem in Deutschland das &ffentliche Gesund-
heitswesen sowie die Krankenhduser organisieren, die
Kosten senken, die Probleme einer alternden Gesell-
schaft in den Griff bekommen und auf wissenschaftli-
chen und klinischen Gebieten bestimmte Krankheits-
bilder interpretieren, vorbeugen und behandeln. So ist
die Zahl an Diabetikern bei einer schnell wachsenden
Mittelschicht in China wie in Deutschland mit zur Zeit
etwa 10 % erschreckend hoch.

Die Verstandigung mit Kollegen und dem Personal in
den Kliniken verlauft in der Regel schleppend, da auch
die jiingere Arztegeneration Englisch nur in seltenen
Fillen spricht und wenig versteht. Fir besondere
Situationen stehen jedoch Dolmetscher und Uberset-
zungscomputer zur Verfligung.

Trotz groBer Disziplin und Hygienebewusstsein: Weni-
ge Tage nach Ende des jlingsten Einsatzes wurden in
einer Nachbarprovinz die ersten Fille des neuen pul-
monalen Coronavirus bekannt.

Hessisches Arzteblatt 03/2020

Autor:

Prof. em. Dr. med.
Heiner Laube

GieBen,
E-Mail: heiner.laube@innere.med.uni-giessen.de
www.laekh.de
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Pneumokokken-Impfung schiitzt altere Menschen besonders in

den ersten beiden Folgejahren vor Lungenentziindung und Co.

Jahr fiir Jahr fiihren 270.000 erworbene Lungenentziindungen zu einer Krankenhausaufnahme

Das Bakterium Streptococcus pneumoniae kann eine
Lungenentziindung, Meningitis (Hirnhautentziindung)
oder auch Blutvergiftung (Septikimie) verursachen.
Nach neuesten Daten sind Menschen ab 65 Jahren
und dlter, mit Erkrankungen der Atemwege, des Herz-
Kreislaufsystems und/oder der Nieren, mit Diabetes
oder einem geschwéchtem Immunsystem z.B. aufgrund
einer Krebserkrankung besonders betroffen. Die Imp-
fung gegen Pneumokokken zeigt in dieser aktuellen
Studie besonders in den ersten beiden Jahren sicheren
Schutz bei diesen Patienten. Die Schlussfolgerung: Vor
allem regelmdBig wiederholtes Impfen verbessert den
Impfschutz deutlich.

Oft wird die invasive Pneumokokken-Infektion unter-
schitzt. Von den dadurch verursachten Infektionen
ist die Lungenentziindung am bekanntesten. Diese
Erkrankung wird hdufig durch das Bakterium Strep-
tococcus pneumoniae verursacht, das nicht nur fiir
eine Lungenentziindung, sondern auch fir Meningitis
(Hirnhautentziindung) oder eine Blutvergiftung (Sep-
tikimie) Verursacher ist. Besonders betroffen sind
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Menschen ab 65 Jahren, die teils durch chronische
Erkrankungen anfilliger sind oder ein geschwéch-
tes Immunsystem haben. Die Wirksamkeit einer
Pneumokokken-Impfung, bei diesen Betroffenen war
bisher nicht klar. Dies untersuchten nun Forscher in
GroBbritannien, indem sie die Zahl durchgefiihrter
Impfungen mit dem Auftreten dieser Infektionen in
zwei Zeitspannen verglichen.

Wie wirksam war eine Impfung gegen
Pneumokokken?

Dazu wurden die Krankenkassendaten von Pneumo-
kokken-Infektionen, die durch Laboruntersuchungen
bestatigt worden waren, in England und Wales ausge-
wertet. Verglichen wurden die Daten von Versicherten
im Alter von Ulber 65 Jahren und mit Anspruch auf
eine Impfung in den Jahren 2012 bis 2016. In dieser
Altersgruppe wurde die Anzahl der entsprechenden
Erkrankungen 2016/17 mit der entsprechenden Krank-
heitshdufigkeit zwischen 2000 und 2003 verglichen.
Damals wurde noch keine Vakzine zur Impfung routi-
nemaBig in England und Wales eingesetzt.
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Vergleich der Infektionsraten mit den Durchimp-
fungsquoten bei dlteren Menschen

Insgesamt wurden 9.847 Pneumokokken-Infektionen
bei Erwachsenen uber 65 Jahren im Zeitraum von 4,5
Jahren erfasst. Fast zwei Drittel dieser Erkrankten (64
%) fillten hierzu einen Fragebogen aus. Knapp mehr
als die Hilfte (52 %) von ihnen waren Hochrisiko-
Patienten, besonders aufgrund von chronischen Atem-
wegserkrankungen, Herz- und Kreislauferkrankungen,
Nierenkrankheiten oder einem Diabetes. Ein Drittel der
an einer nachgewiesenen Pneumokokken-Infektion
schwer Erkrankten hatte ein geschwachtes Immunsy-
stem, meist aufgrund von Krebserkrankungen. Unter
Berlicksichtigung von Alter, Begleiterkrankungen
und Infektionszeitpunkt, war die Impfung ein wirk-
samer Schutz. Der Schutz nahm jedoch mit ldngerem
Abstand zur Impfung ab: Er war besonders hoch in
den ersten zwei Jahren nach der Impfung. Er war
dabei eher unabhdngig vom Alter, jedoch besonders
stark ausgepragt bei Gesunden, etwas geringer bei
Patienten mit Risikofaktoren wie den genannten chro-
nischen Erkrankungen, aber normalem Immunsystem
und am niedrigsten bei Patienten mit geschwachtem
Immunsystem.

Dieser aufwendige Vergleich zeigte vor allem bei
den dlteren Patienten in den beiden ersten Jahren
einen hohen Schutz vor einer Infektion durch eine
Pneumokokken-Impfung. RegelmaBige Wiederholung-
simpfungen scheinen dabei jedoch besonders wichtig
zu sein. Sie sichern einen zuverldssigen Impfschutz
langerfristig. Die Forscher fanden aber auch einen
zusatzlichen Impfeffekt: Seitdem der Impfstoff fir
Kinder um einen zusatzlichen Bakterientyp ergdnzt
wurde, sank auch das Ansteckungsrisiko fiir dltere
Menschen durch einen so erzielten ,Herdenschutz" in
den Familien deutlich.

Nach: © DeutschesGesundheitsPortal

Djennad A, Ramsay ME, Pebody R, et al. Effectiveness of 23-Valent
Polysaccharide Pneumococcal Vaccine and Changes inlnvasive Pneumo-
coccal Disease Incidence from 2000 to 2017 in Those Aged 65 and Over
in England and Wales.EClinicalMedicine. 2018,6:42-50. doi:10.1016/].
eclinm.2018.12.007
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Der Schnaufer-Karle ist immer mit dabei
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Gabriele Rybak (links) zeigt Ubungen, mit denen die Brustmuskulatur gestdrkt und gedehnt wird.

Die Lungensportgruppen, die der SV Fellbach seit bald
30 Jahren anbietet, genieBen groBen Zulauf - der Ein-
zugsbereich geht von Oberstenfeld bis Lorch. Lungen-
kranke kénnen sich fiir den Alltag fit halten und sich
mit Gleichgesinnten austauschen.

Felloach - Ihren Schnaufer-Karle haben fast alle stan-
dig dabei. Mit dem freundlichen Spitznamen bezeich-
nen Lungenkranke den transparenten Atemschlauch,
der sie mit Sauerstoff aus einem mobilen Gerat ver-
sorgt. ,Meines wiegt fliinf Kilogramm, die schleppe ich
standig mit mir herum”, berichtet eine Frau aus Korb,
die auf einen Plastikbehdlter in ihrem Rucksack zeigt.

Nur Schritt fiir Schritt kommt die Esslingerin die weni-
gen Meter vom Parkplatz zur Halle vorwarts

Jede Woche gehe sie auBerdem zum Kraftsport,
damit sie angesichts des zusatzlichen Gewichts nicht
schlapp mache. Und immer donnerstags kommt sie
nach Fellbach, weil ihr der Lungensport, den der SV
Fellbach seit bald 30 Jahren anbietet, so gut tut.
JAlles geht halt viel langsamer”, erklart eine Seniorin
auf dem Weg zur Gauadckersporthalle. Nur Schritt fiir
Schritt kommt die Esslingerin die wenigen Meter vom
Parkplatz zur Halle vorwiarts, denn Lungenkranken
geht rasch die Luft aus. Umso wichtiger sei ihr das
wdchentliche Training und die gute Gemeinschaft in
der Gruppe, fiir die sie seit acht Jahren die fast halb-

stlindige Anfahrt in Kauf nehme - zumindest so lange
ihr altes Auto noch mitspiele.

Nicht nur aus Esslingen, auch aus dem Kreis Lud-
wigsburg, aus Stuttgart und aus Lorch machen sich
Patienten regelmaBig nach Fellbach auf den Weg zu
Gabriele Rybak, die immer donnerstags den Lungen-
sport anbietet — und das seit 20 Jahren. Die Physio-
therapeutin leitet hier drei Gruppen mit unterschied-
lichem Leistungsvermdgen an; darunter eine Pati-
entengruppe, in der sich fast alle Teilnehmer wegen
ihrer fortgeschrittenen Beschwerden mit Sauerstoff
versorgen missen.

Immerhin hatten sich im Rems-Murr-Kreis inzwischen
neue Lungensportgruppen in Backnang, Pliiderhausen
und Winnenden gebildet

Der Einzugsbereich fiir die Lungensportgruppen sei so
groB, weil es im Gegensatz zu Angeboten fiir andere
chronische Erkrankungen wie beispielsweise Herz-
sportgruppen fiir Lungenpatienten immer noch viel zu
wenig vergleichbare Sportangebote gebe. Bundesweit
seien es lediglich 25 an der Zahl, obwohl immer mehr
Menschen an Lungenerkrankungen litten, allen voran
die chronische obstruktive Lungenkrankheit COPD, fiir
die Raucher und Passivraucher das groBte Risiko trii-
gen, aber auch Asthma- und Bronchitiserkrankungen
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seien auf dem Vormarsch, erklart die Physiothera-
peutin. Immerhin hdtten sich im Rems-Murr-Kreis
inzwischen neue Lungensportgruppen in Backnang,
Pliderhausen und Winnenden gebildet, weil3 die Lun-
gensport-Fachlbungsleiterin. ,Bei uns geht es nicht
um leistungsorientierten Sport”, erklart Rybak, die im
Auftrag des SV Fellbach die drei Sportgruppen in der
Gauackersporthalle anleitet.

Auch in der G3duackersporthalle dreht sich an diesem
Vormittag vieles um den Oberkdrper

An Stelle von sportlichen Erfolgen wolle sie den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern den Alltag erleichtern
und zeigen, wie mit weniger Atemaufwand koérperliche
Belastungen gemeistert werden kdénnen. Jeder Korb
Wasche, der zuhause hoch gehoben und transportiert
werden muss und jedes Aufstehen aus dem Sessel sei
eine Herausforderung, bestatigt auch Dieter Kruse,
der sich als Koordinator fiir die Lungensportgruppen
engagiert. Auf den ersten Blick sind dem agilen Rent-
ner seine Einschrdnkungen durch ein angeborenes
Asthmaleiden nicht anzusehen, doch das Joggen habe
er inzwischen aufgegeben, raumt der 79-Jahrige ein.

«Schon, dass du wieder gesund bist", begriiBt Kruse
eine Teilnehmerin, die drei Wochen gefehlt hat und
davon berichtet, wie gut ihr neben dem Sport auch
das Singen im Korber Liederkranz tut — und das nicht
nur, weil beim Singen der Brustkorb weiter wird. Auch
in der Gauackersporthalle dreht sich an diesem Vor-
mittag vieles um den Oberkdrper: Da werden breite
Gummibdnder gedehnt, um die Brustmuskulatur zu
starken und es wird das Zwerchfell trainiert, das als
groBter menschlicher Atemhilfsmuskel fungiert.

Vor jedem Training sichtet Kruse die Namen der
Teilnehmer und deren Verordnungen. Er berdt seine
Schiitzlinge, wenn sich eine Krankenkasse mal wieder
querstellt und die Kosten fiir den Sport nicht iberneh-
men will. Kruse rat in solchen Fillen zum Widerspruch
und hat auch die passenden Formulare dafiir parat.
Ubrigens freue er sich iiber jeden, der sich auf den
Weg nach Fellbach mache, denn mancher Lungen-
kranke traue sich vor lauter Vorsicht kaum noch aus
dem Haus.

Quelle: Stuttgarter Zeitung vom 11.02.2020
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Zu lhrer Information

Klinikvorstellung

Luftpost

Herzzentrum Dresden bietet zusatzlich leicht

verstandliche Patientenbriefe

Das Herzzentrum Dresden bietet seinen Patienten
zusatzlich jetzt zum requldren Entlassbrief einen
leicht verstdndlichen Patientenbrief an. Dieses Pilot-
projekt soll das Entlassmanagement effektiver gestal-
ten und dabei kostenglinstig und ohne zusatzlichen
Zeitaufwand mdglich sein. Uberpriift wird das Pro-
jekt in Zusammenarbeit mit der Allgemeinmedizin
des Universitatsklinikums der Technischen Universitat
Dresden.

Die Patientenbriefe basieren auf der Software eines
gemeinnitzigen Unternehmens. Mit der an die Klinik-
IT angeschlossenen Software werden die Patien-
tenbriefe auf Grundlage strukturierter Entlassdaten
erstellt, in der Klinik gedruckt und den Patienten direkt
Ubergeben. Im Speicher des Systems sind tausend
leicht verstandliche Textbausteine gespeichert. Erstellt
werden diese von Arzten, die Experten fiir allgemein
verstandliche Gesundheitstexte sind. Die Patienten
erhalten so am Ende ihres Krankenhausaufenthaltes
ein verstandliches Dokument, das sie individuell liber
ihre Diagnose(n), Untersuchungen, Therapie und Medi-
kamente informiert.

Kommunikation, also der Austausch von Informatio-
nen, funktioniert nur dann, wenn beide Seiten (Betei-

[DUOPOY] / ¥20353GOPY 0304

ligten) den Inhalt verstehen und hieraus resultierend
korrekt handeln. Dass das nicht immer der Fall ist,
sehen wir hiufig im Klinikalltag”, so der Arztliche
Direktor des Herzzentrums Dresden, Prof. Dr. Axel
Linke. Dieser neue Patientenbrief soll eine vielverspre-
chende Ergdnzung zum reguldren Arztbrief sein, da
viele Patienten z.B. Informationen aus den Visiten, den
Arzt-Patienten-Gesprachen und Behandlungen nur
teilweise verstehen, oder erinnern.

.Heute sei es oft so, dass nach der Entlassung aus
der Klinik, die in Fachsprache abgefassten Unterlagen
den Patienten nur wenig patientenverstandlich Auf-
schluss tiber ihr Krankheitsbild geben”, so Linke weiter.
.Das in Dresden entwickelte Tool von ,Was hab' ich?'
informiert die Patienten nicht nur laienverstandlich
zu ihrer Erkrankung, sondern soll dabei helfen, sich
gesundheitsbewusster zu verhalten, mehr auf die
eigene Gesundheit zu achten und den eigenen Lebens-
stil eventuell anzupassen.”

Nach Informationen im Deutschen Arzteblatt
41;11.10.2019
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Krankenhaus Bethanien Moers

Lungen- und Thoraxzentrum

Die Stiftung Krankenhaus Bethanien fiir die Grafschaft
Moers wurde im Jahre 1852 auf private Initiative
von sozial engagierten Blirgern gegriindet. Die enge
Verbindung zum Bergbau, die zu Beginn des letzten
Jahrhunderts entstand, forderte den weiteren Ausbau
und festigte die wirtschaftliche Entwicklung des Kran-
kenhauses. Durch die Stiftungstragerschaft hat das
Krankenhaus Bethanien seine Eigenstdndigkeit und
Unabhangigkeit bis heute bewahren kénnen. Abseits
von Konzernstrukturen pflegen wir mit den Patienten
und ihren Angehdrigen aber auch mit unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern einen individuellen,
wertschatzenden und personlichen Umgang.

Die urspriingliche Entwicklung des Krankenhauses in
einer Bergbauregion hat im letzten Jahrhundert in
besonderer Weise auch den Aufbau der Lungenklinik
mit allen wichtigen Teilgebieten wie

e Allergologie,

¢ Umweltmedizin,

Beatmungs- und Intensivmedizin,

Radiologie,

Tumortherapie und

Thoraxchirurgie
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Krankenhaus Bethanien Moers

zu einem modernen und breit aufgestellten Zentrum
fiir alle Lungen- und Bronchialerkrankungen befliigelt.

Heute ist das Krankenhaus Bethanien mit seinen

e 4 internistischen Kliniken (Gastroenterologie, Kar-
diologie, Pneumologie, Nephrologie),

e den 6 chirurgischen Kliniken,

e der Gyndkologie,

e der Radiologie und Nuklearmedizin
(320-Zeilen-CT, MRT, Szintigrafie),

e der Pddiatrie,

e der Andsthesie,

® den 3 zertifizierten Organzentren flir Lunge, Darm
und Brust sowie dem

® Perinatal- und dem Traumazentrum

der gréBte Versorger im medizinischen Bereich am

Niederrhein.

Zur Klinik gehdrt auch ein Zentrallabor und ein
Labor fiir Mikrobiologie, das eine jederzeitige (24
Std., 7 Tage die Woche) Erreger- und Resistenzbe-
stimmung sicherstellt, ebenso den raschen Nach-
weis von z.B. Influenza- und Noro-Viren und MRSA
mittels PCR.
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Auf dem Campus des Krankenhauses befindet sich
eine Praxis flr Onkologie und auch eine Praxis fir
Strahlentherapie mit 2 hochmodernen Bestrahlungs-
geraten, ein Institut fiir Pathologie und die KV-Not-
fallpraxis fiir die Stadt Moers und weitere Gemeinden
im weiten Umfeld.

Zum Krankenhaus Bethanien gehdren auch eine
stetig wachsende Krankenpflegeschule mit langer
Tradition und eine Akademie fiir Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Innerhalb unserer Akademie gehdrt
der Fachbereich Kommunikation und Sprachférde-
rung zu den herausragenden Angeboten mit deutlich
tiberregionaler Wahrnehmung und offizieller Férde-
rung durch das Land NRW und die Universitatsklinik
Duisburg/Essen.

Ebenfalls auf dem Campus der Stiftung Kranken-
haus Bethanien findet sich ein Seniorenstift mit 206
Platzen. Hier ist auch ein ambulanter Hospizdienst
angesiedelt. Das Krankenhaus Bethanien ist aka-
demisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Duis-
burg/Essen.

Unter dem Leitbild ,Miteinander - Wiirde - Mensch-
lichkeit" arbeiten inzwischen etwa 1.600 Mitarbeiter
fiir die Stiftung und versorgen derzeit 25.000 statio-
nare und lber 50.000 ambulante Patienten pro Jahr.

Das Team der Lungenklinik

Die Lungenklinik ist am Krankenhaus Bethanien die

groBte Abteilung mit einer besonderen Geschich-
te und Expertise. In den 1960er Jahren fanden im
Krankenhaus Bethanien die ersten internationalen
Silikosekonferenzen statt und liber Jahrzehnte galt
fiir die Entschddigung von Bergleuten mit Silikose die
sogenannte ,Moerser Konvention”. In dieser Zeit haben
herausragende Pneumologen wie Prof. Heinrich Worth
sen. und Prof. Udo Smidt am Bethanien Krankenhaus
Moers entscheidende wissenschaftliche Beitrdge zur
COPD und dem Lungenemphysem aber auch zur Ent-
wicklung der Ganzkdrperbodyplethysmographie erar-
beitet. Zahlreiche der bekanntesten Pneumologen
haben zu dieser Zeit an unserem Haus gearbeitet und
auch geforscht.

Zu dieser Zeit wurde auch das wohl erste eigenstdn-
dige Labor fiir Allergologie in der Bundesrepublik
aufgebaut. Es ist bis heute unverzichtbarer Teil der
Lungenklinik und wurde um den Bereich der Immu-
nologie erweitert. In den letzten 25 Jahren wurde die
Lungenklinik zu einer groBen, breit aufgestellten und
in vielen Teilbereichen zertifizierten modernen Abtei-
lung weiterentwickelt.

Heute versorgen wir etwa 5.000 Patienten pro Jahr
mit den verschiedensten Lungen- und Bronchialer-
krankungen stationdr und haben im Jahr 2019 iber

24

Luftpost Friihjahr 2020

6.000 Patienten/Innen ambulant betreut. Die hohe
Spezialisierung in vielen Teilbereichen der Lungenkli-
nik wird durch 8 Oberdrzte sichergestellt.

Zu einem der besonderen Schwerpunkte der Klinik
gehort die Versorgung von Patienten/Innen mit obs-
truktiven Atemwegserkrankungen wie Asthma und
COPD und die Beschaftigung mit dem Lungenemphy-
sem bzw. der schweren Lungeniiberbldhung. Einen
weiteren Schwerpunkt bilden Patienten mit intersti-
tiellen Lungenerkankungen (ILD) wie Lungenfibrosen
aber auch die granulomatésen Erkrankungen wie
Sarkoidose. Unsere vielfdltigen diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten so wie insbesondere
die enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit den
anderen hochspezialisierten Abteilungen am Haus,
erlauben es uns, auch eine groBe Zahl von Pati-
enten mit Erkrankungen unter Lungenbeteiligung wie
bei GefiBentziindungen (Vaskulitiden) und anderen
sogenannten Systemerkrankungen wie den Bindege-
webserkrankungen (Kollagenosen) und Erkrankungen
aus dem rheumatischen Formenkreis zu betreuen.
Hierbei ist die kollegiale Zusammenarbeit mit den

anderen internistischen Kliniken auBerordentlich hilf-
reich, da viele ihrer Patienten letztlich nicht nur an
einem Organ erkrankt sind. Alle Patienten werden im
interdisziplindren ILD-Board besprochen.

Lungenfunktionslabor

Fiir die Diagnostik steht ein groBes Lungenfunkti-
onslabor mit Bodyplethysmographie, CO-Diffusions-
messung, Blutgasanalysen, Hyperreaktivitdts- und
Hyperventilationstestungen, FeNO-Bestimmung,
Untersuchungen der Atemmuskelpumpe, Spiroergo-
metrie und dem 6-Minuten-Gehtest zur Verfligung.
So flihren wir ca. 1.000 Bodyplethysmographien pro
Monat durch.

Endoskopie

Im Bereich der Endoskopie verfligen wir liber das
maximale Untersuchungsspektrum und es darf sicher
als eine Besonderheit gelten, dass wir auch Kin-
der bereits ab dem Sauglingsalter untersuchen und
behandeln. Hierfiir ergibt sich auf Grund der am Haus
befindlichen groBen Kinderklinik und auch der groB3en
Geburtsklinik haufig die Notwendigkeit.

Es sind oft die
kleinen Dinge, die
GroBes bewirken

) BOSCH

" Technik fars Leben

Mit Vivatmo me, dem weltweit ersten FeNO-
Messgerat fir zu Hause, gewinnen Sie mehr
Kontrolle und Sicherheit Giber lhr Asthma. Denn
Sie kdnnen nun bequem von zu Hause den
Entzlindungsgrad Ihrer Atemwege messen und
dabei sehen, ob lhre Therapie anspricht. So
kénnen Sie Ihren Arzt beim Management lhres
Asthmas noch aktiver unterstiitzen.

Mehr Infos unter www.vivatmo.com
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GTIL-
medicare

Oxygen Technology

HOMECARE

KOMPETENZ IN
SACHEN SAUERSTOFF

Auch in Ihrer Nahe immer gut
O, versorgt.

Servicetelefon Hattingen +49 (0)2324 9199-0
Servicetelefon Hamburg +49 (0)40 611369-0

E-Mail: auftrag@gti-medicare.de

www.gti-medicare.de
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Mit tber 5.000 Bronchoskopien pro Jahr verfiigen
wir tber umfangreiche und hochkompetente Kennt-
nisse und Erfahrungen. Selbstverstandlich stehen ver-
schiedene Laseranwendungen und die Kéltetherapie
(Kryotherapie) zur Verfligung, ebenso die Elektrokau-
terung (spezielle Blutstillung) und die Ballonblocka-
de bei bronchialen Blutungen. Auch endobronchiale
Ultraschalluntersuchungen mit Feinnadelpunktionen
(EBUS) fiihren wir in einer hohen Zahl durch. Die
transoesophagealen Punktionen werden von der Klinik
fiir Gastroenterologie in unserem Haus in unmittelbar
benachbarten Raumen durchgefiihrt. Die endosko-
pische Lungenvolumenreduktion (z.B. mittels Ventilen)
erfolgt nach sorgfdltigen Voruntersuchungen und
Besprechung im interdiszipliniren Emphysem-Board.

Ultraschalluntersuchungen

Eine ganz besondere Expertise besteht in unserer
Abteilung fiir die Ultraschalluntersuchung des Brust-
korbs und die ultraschallgesteuerte Rippenfell- (Pleu-
ra-) und Lungenbiopsie sowie das gezielte Einbringen
von Kathetern zur passageren Therapie von z.B. Pleu-
raergiissen oder aber zur Anlage von Dauerkathetern
(PleurX) zur dauerhaften Drainage im h&uslichen
Umfeld.

Bei der Erstvorstellung fiihren wir bei nahezu 100%
aller Patienten eine Ultraschalluntersuchung von
Brustkorb, Bauchraum und Herz durch. Insbesondere
bei einer COPD halten wir die Untersuchung des Her-
zens fiir selbstverstdndlich, um relevante kardiovas-
kuldre Begleiterkrankungen nicht zu libersehen. Aus
diesem Grunde ist auch die Kooperation mit der Klinik
fiir Kardiologie an unserem Haus besonders eng. Dies
gilt in besonderem MaBe auch fiir die Diagnostik der
pulmonalen Hypertonie (des Lungenhochdrucks), bei
der die Echokardiografie am Anfang steht. Die mit der
Klinik fiir Kardiologie gemeinsam aufgebaute Experti-
se macht uns auf dem komplexen Gebiet der PAH (Pul-
monale Hypertonie) zu einem besonderen Zentrum.

Thoraxchirurgie

Die Klinik fiir Thoraxchirurgie (Chefarzt Dr. Thomas
Krbek) hat in den letzten Jahren eine lber dem Lan-
desschnitt in Nordrhein-Westfalen liegende Entwick-
lung genommen und ist als Thoraxzentrum zertifiziert.
CA Dr. Krbek und seine Mitarbeiter haben in den
letzten Jahren eine besondere Kompetenz fiir mini-
malinvasive und gewebsschonende Operationen sowie
auch Operationen von Schwerstkranken aufgebaut.
Die Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Thoraxchi-
rurgie ist naturgemal besonders eng. Die Expertise der
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Thoraxchirurgie wird nicht nur fiir Tumor-Operationen
im Haus genutzt, sie ist auch unverzichtbar bei kom-
plizierten Pneumothoraces (Ansammlung von Luft im
Brustkorb), Pleuraempyemen (Ansammlung von Eiter,
Empyem, innerhalb des Brustfells), schweren Blu-
tungen, operativen Lungenvolumenreduktionen beim
Emphysem, der Diagnostik von unklaren Erkrankungen
der Pleura (Rippenfell) und des Lungengewebes durch
videoassistierte Thorakoskopie (VATS).

Lungenkrebszentrum der Deutschen Krebsgesellschaft
Vor 10 Jahren wurden die Lungenklinik am Kranken-
haus Bethanien Moers gemeinsam mit der Abteilung
fiir Thoraxchirurgie und ihren weiteren Koopera-
tionspartnern erstmals durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft zertifiziert. Seit dieser Zeit steigt die
Zahl der betreuten Primarbehandlungen ebenso ste-
tig an wie die jahrliche Zahl der von uns betreuten
Tumorpatienten. Gemeinsam mit allen auf dem Cam-
pus Bethanien angesiedelten Kooperationspartnern
(Pathologie, Strahlentherapie, Onkologie) und der
gemeinsamen Kompetenz im Haus bieten wir eine
schnelle, umfassende und sichere Diagnostik an. Fir
PET-Untersuchungen (Positronen-Emissions-Tomogra-
phie = bildgebendes Verfahren der Nuklearmedizin)
haben wir zwei feste Kooperationspartner auBerhalb
des Krankenhauses.

Jede(r) Patient/In wird am Ende der Diagnostik im
interdisziplindren Board besprochen und gemeinsam
wird die jeweils bestmdgliche Therapie erarbeitet. Die-
se erfolgt zumeist ambulant und wohnortnah und oft
in der spezialisierten Praxis fiir Onkologie im Klinik-
gelande, in sehr komplizierten oder dringenden Fallen
auch stationar. Vielen Patienten kénnen wir durch die
Teilnahme an nationalen und internationalen Studien

AL\ 1 gt

von li. nach re.: CA Dr. Thomas Krbek (Thoraxchirurgie), Arztlicher Direktor und CA Dr. Thomas Voshaar (Lungenklinik)

und OA Dr. Kato Kambartel (Koordinator Lungenkrebszentrum)

zugleich die derzeit modernsten Behandlungsmaoglich-
keiten anbieten.

Mit den beiden weiteren ,Organkrebszentren” fiir
Brust- und Darmtumoren gibt es enge Kooperati-
onen, vor allem wenn Tochtergeschwiilste (Metasta-
sen) in der Lunge durch Tumore von auBerhalb der
Lunge auftreten oder andere Organe von Metastasen
eines Lungen-Krebses betroffen sind.

Im Laufe des Jahres 2020 erwarten diese Organkrebs-
zentren gemeinsam mit der Onkologie in unserer
Lungenklinik eine Zertifizierung als ,Onkologisches
Zentrum der Deutschen Krebsgesellschaft”. Der Koor-
dinator des Lungenkrebszentrums, OA Dr. K. Kambar-
tel, ist auch Leiter unseres jetzt schon bestehenden
Onkologischen Zentrums in der Lungenklinik.

Allergologie und Immunologie

Die Allergologie hat an unserem Haus als Teil der
Lungenklinik einen festen Platz. Es sind alle moder-
nen Untersuchungstechniken fiir die allergologische
Diagnostik aber auch fiir Untersuchungen des Immun-
systems etabliert. Auf Zuweisung von niedergelas-
senen Pneumologen untersuchen und behandeln wir
Patienten/Innen mit noch unklaren allergologischen
Reaktionen, also mit einer komplizierten Diagnostik
oder Therapie. In jedem Herbst fiihren wir eine groBere
Zahl von Ultrakurz-Desensibilisierungen bei Hymeno-
pterenallergie (Insektengiftallergie), wie Bienen- und
Wespenallergien, etc. durch.

In unserem Labor untersuchen wir auch Einsendungen
von bronchoalveolédre Lavagen (BAL) von zahlreichen
Kliniken und niedergelassenen Kollegen aus dem
gesamten Bundesgebiet.

Luftpost Friihjahr 2020
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Vereintes Blaskonzert der Lungenklinik mit der Selbsthilfegruppe - fast wie in ,Down Under"

Zentrum fiir Schlaf- und Beatmungsmedizin
Natiirlich gehort zur Lungenklinik auch ein Zentrum
flir Schlaf- und Beatmungsmedizin. Wir verfiigen
tiber 13 Platze fiir die sogenannte Polysomnographie
(Untersuchung und Messung bestimmter biologischer
Parameter im Schlaf) und sind auch in diesem Bereich
gerade erneut akkreditiert. Im Schlaflabor widmen wir
uns der Diagnostik aller Formen von Schlafstérungen
und insbesondere aller Atmungsstérungen im Schlaf.

Die nicht-invasive Beatmung (NIV) (iber eine Mas-
ke (2019 Uber 500 Einstellungen) bei Patienten mit
erschopfter Atemmuskulatur ist ein weiterer Schwer-
punkt unserer Klinik, ebenso die Versorgung von
besonders schwer erkrankten Patienten auf der inter-
disziplindren Intensivstation und und der Intermediate
Care Station und die Betreuung von Patienten/Innen
mit komplizierter oder sehr langwieriger Entwdhnung
von der maschinellen Beatmung (Weaning).

Patientenselbsthilfegruppen und Lungensport
Unterstiitzt wird unsere Arbeit auch auBerhalb des
Krankenhauses durch eine besonders aktive Patien-
tenselbsthilfegruppe. Im nunmehr 25sten Jahr bie-
ten wir gemeinsam mit der Deutschen Patientenliga
Atemwegserkrankungen e.V. (DPLA) monatliche Vor-
trage, zahlreiche Kurse zur Atemtherapie und ambu-
lante Intensivschulungen fiir Patienten, insbesondere
zur korrekten Inhalationstechnik an. Dariliber hinaus
unterstiitzen Mitarbeiter der Lungenklinik mehrere
Lungensport- und Schwimmgruppen in Moers und
Umgebung.
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Das ,Didgeridoo-Projekt" ist die jiingste Aktivitdt in
Zusammenarbeit von Lungenklinik und Patienten-
selbsthilfegruppe (siehe Foto).

Autor:

Dr. med. Thomas Voshaar

Facharzt fiir Innere Medizin, Pneumologie, Allergo-
logie, Schlafmedizin, Umweltmedizin und physika-
lische Therapie

Chefarzt der Klinik fiir Lungen- und Bronchialheil-
kunde, Allergologie und Immunologie
Lungenkrebszentrum der DKG

Vorsitzender des Verbandes
Pneumologischer Kliniken e.V.

Krankenhaus Bethanien
BethanienstraBe 21, 47441 Moers
Telefon: 02841 200-2411
www-bethanien-moers.de
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FUR PFLEGEBEDURFTIGE,
DIE ZU HAUSE LEBEN

PFLEGELEISTUNGEN A
i A==
EIN UBERBLICK 306 i * S
Gesetzlich Krank sicherte sind automatisch in der sozial Filcocogmonanion
esetzlich Krankenversicherte sind automatisch in der sozialen e 689::.1.995 €
Pflegeversicherung versichert. Privat Krankenversicherte miissen Freunde pflegen e S e e
auch die Pflege privat versichern. Knapp 3,9 Millionen Pflege- Pflege und fiir ambulante
bediirftige beziehen derzeit Leistungen - (iber drei Viertel fiir ambu- ’ Pflegedienste
lante Pflege. Welche Leistungen gezahlt werden, ist individuell
unterschiedlich. Jeder Pflegefall wird begutachtet, um den Pflege-
aufwand zu ermitteln. n
) ) Bis zu 40000 €
FUR PFLEGEBED URFTIGE . . Bei Bedarf Ubernahme der Kosten
IM HEIM fir alten- und behinderten- fiir Pflegehilfsmittel wie Bett oder

gerechten Wohnungsumbau Notrufsystem

125 bis FUR PFLEGENDE

2 ° 0 O 5 € ANGEHORIGE * Bis zu 1.612 € jihrlich fiir Pflege-

monatlich, je nach vertretung bei Urlaub oder Krankheit

Pflegebedarf

» Anspruch auf bis zu 6 MONATE

Freistellung vom Job

« 10 zusdtzliche bezahlte freie Arbeitstage -

wenn nétig
[=] Mehr Informationen * Biszu 24 MONATE Anspruch auf
£ beim Online-Ratgeber Pflege: Teilzeitarbeit

_..:-'=.-_.: www.bmg.bund.de

* Pflegeberatung und -kurse

Quelle: BMG: Leistungen der Pflegeversicherung, hier: ausgewahlte Leistungen, vereinfachte Darstellung
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Zu lhrer Information
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Wissenschaft fordert sofortige Umsetzung!
Das Tabakwerbeverbot rettet Leben

g
i
>
2
S
S
o
2
3
Q
=3
~
=
~
S
=
=
=
S

Wissenschaftler fordern schnelles Tabakwerbeverbot ohne Ausnahmen
- Auch Werbung fiir E-Zigaretten animiert Jugendliche zum Konsum

Das Biindnis ,Deutsche Allianz Nichtiibertragbare
Krankheiten" (DANK) aus 22 Wissenschaftsorgani-
sationen drangt auf eine schnelle Erarbeitung und
Verabschiedung eines Gesetzes zum Tabakwerbe-
verbot. Seit geraumer Zeit verzdgert eine Gruppe
von Abgeordneten der CDU/CSU-Fraktion den Ent-
scheidungsprozess. ,Nach jahrelangem Stillstand ist
nun eine zligige Erarbeitung eines Gesetzentwurfs
und die Verabschiedung des Gesetzes noch in dieser
Legislaturperiode tberfallig”, sagt Dr. Ute Mons vom
Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg.
.Weitere Verzdgerungen spielen nur der Tabakindu-
strie in die Hande, die ihre Werbeausgaben schon in
den letzten Jahren enorm nach oben getrieben hat."

«Wir begriiBen sehr, dass sich nun auch die Ministe-
rin fuir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz Julia Kldckner fiir das Werbeverbot einsetzt,

das auch E-Zigaretten einschlieBt", so Frau Mons.
Studien zur Wirkung von E-Zigaretten-Werbung
auf junge Menschen weisen darauf hin, dass diese
die Bereitschaft von Jugendlichen erhdht, sol-
che Produkte selbst auszuprobieren (1). Diesen
Zusammenhang belegt auch eine Studie mit 6500
deutschen Teenagern (2). ,Ein AuBenwerbeverbot
flir E-Zigaretten ist gesundheitspolitisch sinnvoll”,
betont Frau Mons. Die Debatte um die Einbeziehung
der E-Zigaretten in das Werbeverbot sollte nicht
dazu benutzt werden, den Gesetzentwurf weiterhin
zu verzogern." Tatsache ist: Mehr als die Halfte der
Bevolkerung beflirwortet ein vollstdndiges Werbe-
verbot flir E-Zigaretten - sogar selbst fast jeder
zweite Raucher (3).

Laut Tabakrahmenkonvention der Vereinten Natio-
nen (UNO) und dem Beschluss des Bundestages hat-
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te die Bundesregierung schon bis 2010 ein umfas-
sendes Tabakwerbeverbot erlassen miissen. Eine
weitere Verzdgerung wiirde die Tabakindustrie - wie
in den vergangenen Jahren - nur daflir nutzen,
noch mehr Werbung fiir ihre Produkte zu machen
und mehr Jugendliche zum Tabakkonsum zu ver-
leiten. Laut dem aktuell erschienenen Drogen- und
Suchtbericht der Drogenbeauftragten lagen die
Werbeausgaben der Tabakindustrie in Deutschland
im Jahr 2017 so hoch wie noch nie. Mit fast 250
Millionen Euro stiegen sie um rund 15 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr.

Studien zu E-Zigarettenwerbung:

(1) Collins L et al. (2019) E-Cigarette Marketing and Communica-
tion: How E-Cigarette Companies Market E-Cigarettes and the
Public Engages with E-cigarette Information. Nicotine Tob Res
21:14-24

(2) Hansen J, Hanewinkel R & Morgenstern M (2018) Electronic
cigarette marketing and smoking behaviour in adolescence: a
crossectional study. ERJ Open Research 4

(3) Kastaun S, Kotz D (2019) Should advertising for electronic ci-
garettes and heated tobacco products be banned in Germany?
Results of a representative survey (DEBRA study). Bundesge-
sundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz.
2019;62(11):1391-1396

DANK

Deutsche Allianz
Nichtlbertragbare
Krankheiten

Autorin:

Dr. Ute Mons

Deutsches Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg
u.mons@dkfz.de
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ALLES AUS EINER HAND:
GTl medicare

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

IMMER GUT 02-VERSORGT MIT DEN GTI MEDICARE
VERSORGUNGSKONZEPTEN

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

Fragen Sie uns an. Wir beraten Sie gerne!

AUCH IN IHRER NAHE:

Servicetelefon Hattingen +49 (0)2324 9199-0,
Servicetelefon Hamburg +49 (0)40 611369-0
oder per E-Mail unter auftrag@gti-medicare.de
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Sichere Arzneimitteltherapie

Medikamente sicher einnehmen

Eine Patientin hat zur Behandlung ihres Diabetes
zwei verschiedene Insuline zum Spritzen: eines,
das ihren Basisbedarf deckt und langsam iiber den
ganzen Tag wirkt und eines, das sie sich zu den
Mahlzeiten spritzt und schnell den Blutzucker senkt.
Sie will sich morgens ihren Tagesbedarf an Insulin
spritzen. Die Patientin sieht schlecht und greift ver-
sehentlich das andere, schnellwirkende Insulin vom
Nachttisch. Erst als ihr Blutzucker bei der Kontrolle
sehr niedrig ist, fallt die Verwechslung auf.

Liebe Leserin, liebe Leser,

das hier beschriebene Beispiel hat sich genauso in
einem Berliner Krankenhaus zugetragen. Es zeigt,
was Sie vielleicht aus lhrer eigenen Erfahrung ken-
nen: Medikamente nach Vorschrift einzunehmen, ist
oft nicht einfach. Mit diesem Problem sind Sie nicht
allein: Man schatzt, dass etwa jeder Zweite seine
dauerhaft verordneten Arzneimittel nicht richtig ein-
nimmt. Die korrekte Einnahme von Medikamenten
ist fiir eine erfolgreiche Behandlung aber wichtig. In
dieser Information erfahren Sie, wie Sie Arzneimittel
sicher anwenden konnen.

Auf einen Blick: Medikamente sicher einnehmen

® Fir eine erfolgreiche Behandlung ist es wichtig,
Medikamente zuverlssig und wie von der Arztin
oder vom Arzt verordnet anzuwenden.

op1y / ¥01590pY 0304

® FEinige Hiirden kdnnen dies erschweren, etwa Stress,
mehrere Arzneimittel gleichzeitig, Wechsel eines
Wirkstoffs, unverstindliche Anwendungshinweise
oder unerwiinschte Nebenwirkungen.

® Es gibt mehrere Mdoglichkeiten, wie Sie die Ein-
nahme Ihrer Medikamente verbessern kdnnen. Das
Wichtigste ist: Reden Sie mit Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt. Sie miissen genau wissen, welche Mittel
Sie einnehmen und wie Sie dies tun.

Schwierigkeiten bei der Einnahme
Es gibt zahlreiche Griinde, weshalb Arzneimittel nicht
richtig angewendet werden:

® Die Hektik des Alltags oder einfach Vergesslichkeit
konnen zur unregelmaBigen Einnahme fiihren.

m Wer viele Medikamente anwendet, verliert schnel-
ler den Uberblick. Etwa jeder Dritte iiber 65 Jahre
erhdlt vier oder mehr Arzneimittel.

= Arzneimittel haben oft Packungsbeilagen mit sehr
vielen Informationen. Nicht jeder versteht, wie das
Medikament richtig eingenommen wird.

® Besonders dltere Menschen haben Probleme mit
ihren Augen oder Handen, was die fachgerechte
Einnahme zusatzlich behindert.

® Manche sind verunsichert, wenn sie in der Apothe-
ke nicht ihr bisher gewohntes Medikament erhal-
ten. Es kann sein, dass der gleiche Wirkstoff eines
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Arzneimittels anders verpackt ist, anders heiB3t oder
sich in Form und Farbe unterscheidet.

® Jedes Arzneimittel kann unerwiinschte Wirkungen
haben. Manchmal verdndern Menschen dann selbst
die Dosis oder setzen das Medikament ab, ohne dies
mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt zu besprechen.

= Auch nicht verordnete Mittel, die man ohne Rezept
in der Apotheke oder der Drogerie erhalt, kdnnen
Nebenwirkungen haben.

m \erschiedene Wirkstoffe kdnnen sich gegenseitig
beeinflussen. Manchmal reagieren auch Lebensmit-
tel mit Medikamenten. Zum Beispiel wirken einige
Antibiotika schwéacher, wenn man sie mit Milch
einnimmt.

® Menschen, die keine Beschwerden verspiiren, fallt
es oft schwer, ihre Medikamente dauerhaft zu neh-
men, etwa bei Bluthochdruck.

Studien zeigen, dass die nicht korrekte Einnahme von
Medikamenten zu einer erhohten Zahl von Kranken-
hausaufnahmen fiihrt.

Was Sie selbst tun kdnnen
Sie kdnnen viel dazu beitragen, Ihre Arzneimittel rich-
tig anzuwenden. Diese Tipps sollen Ihnen dabei helfen:

= Eine Arztin oder ein Arzt sollte Ihr Hauptansprech-
partner bei allen Fragen zu Arzneimitteln sein, zum
Beispiel lhre Hausarztin oder Ihr Hausarzt.

® |assen Sie sich in Ruhe erklaren, wie Sie die Medi-
kamente nehmen sollen. Fragen Sie nach, wenn Sie
etwas nicht verstanden haben. Und lassen Sie sich
die Informationen schriftlich mitgeben.

= Bitten Sie lhre Arztin oder lhren Arzt um einen
sogenannten Medikationsplan. Im Medikationsplan
sollten alle verordneten und selbst gekauften Arz-
neimittel stehen. Lassen Sie diesen in der Apotheke
daher um freiverkdufliche Medikamente erganzen.
Denken Sie nicht nur an Tabletten, sondern zum
Beispiel auch an Sprays, Tropfen oder Salben. Auch
pflanzliche Mittel, Vitamine und so weiter gehdren
dazu.

= Tragen Sie den Medikationsplan immer bei sich.
Legen Sie ihn bei jedem Arztbesuch, in der Apothe-
ke oder im Krankenhaus vor.

= Geben Sie Bescheid, wenn Sie Angste oder Pro-
bleme bei der Einnahme lhrer Medikamente haben,
zum Beispiel wenn lhnen das Schlucken von Tablet-
ten schwer fallt.

® Fragen Sie ruhig nach, ob Sie wirklich noch alle
Medikamente brauchen. Studien zeigen: Je weniger
Tabletten jemand nehmen muss, umso besser klappt

die Behandlung. Setzen Sie aber kein Medikament
ohne arztliche Riicksprache ab.

® Haben Sie kompliziert anzuwendende Arzneimittel
oder dauerhafte Erkrankungen, fragen Sie nach, ob
es spezielle Schulungen hierzu gibt.

® Sagen Sie auch, wenn bei einer Behandlung mit
einem Arzneimittel Beschwerden auftreten.

® Halten Sie sich daran, wenn |hre Medikamente fiir
eine bestimmte Uhrzeit vorgesehen sind. Bei man-
chen Medikamenten ist es wichtig, sie vor, wahrend
oder nach einer Mahlzeit einzunehmen.

® Binden Sie die Einnahme in Ihre tdgliche Routine
ein. Sie kdnnen |hre Medikamente zum Beispiel
immer vor dem Zahneputzen nehmen oder immer
abends zur Tagesschau.

® |assen Sie sich erinnern: Stellen Sie sich einen
Wecker oder Ihr Mobiltelefon. Oder bitten Sie
Angehdrige, Sie auf |hre Medikamenteneinnahme
hinzuweisen. Auch Merkzettel, etwa am Spiegel
oder Kuihlschrank, kdnnen helfen.

Hilfsmittel fiir die Anwendung
Hilfsmittel erleichtern die Arzneimittelanwendung
und sind oft nicht teuer.

Bei Problemen mit Ihren Handen, etwa bei versteiften
Fingergelenken, kommen zum Beispiel in Frage:

Tablettenausdriicker

Tablettenteiler

Verschlussoffner flir Medikamentenflaschen
Dosierhilfen fiir Augentropfen

Sehschwachen Menschen konnen helfen:

® Lupen, etwa Skalenlupen fiir Insulinspritzen
® Applikationshilfen zum Eintrdufeln von Augentrop-
fen

Bei Vergesslichkeit und zur besseren Ubersicht eignen

sich:

® Medikamentendosierer mit Tages- oder Wochenun-
terteilungen, bei denen Sie sehen, ob Sie eine
Dosis schon eingenommen haben.

® Eine Medikamentenliste (Medikationsplan), in dem

alle Arzneimittel, die Sie anwenden, aufgefiihrt
sind.

Quelle:

Arztliches Zentrum

fiir Qualitdt in der Medizin (AZQ)

www.patienten-information.de
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Nationale Diabetesstrategie der Koalition vor dem Aus?
Diabetes-Verbande kritisieren unverantwortliches Zogern der Regierung

Die Anzahl der Diabetes-Erkrankungen in Deutsch-
land steigt seit Jahren bestdndig an. Fiir 2040 liegen
die Prognosen bei 12 Millionen Betroffenen. Um
gesundheitspolitisch gegenzusteuern, wurde im Koa-
litionsvertrag 2078 eine Nationale Diabetesstrategie
beschlossen. Laut aktuellen Informationen droht die-
se zu scheitern. Grund ist demnach der Widerstand
von Politikern des Erndhrungsausschusses gegeniiber
einem Passus im Entwurf zu Erndhrungsfragen, der vor
allem dem Schutz der Kinder dient. Die Deutsche Dia-
betes Gesellschaft (DDG) und diabetesDE - Deutsche
Diabetes-Hilfe halten das Scheitern der Diabetesstra-
tegie fiir unverantwortlich. Die Koalition riskiere damit
die Gesundheit kiinftiger Generationen.

Uber eine halbe Million Deutsche erkranken jedes
Jahr neu an der Zuckerkrankheit. Neben dem per-
sonlichen Leid sind auch die Behandlungskosten
betrdchtlich: Die Versorgung der Patienten inklusive
der Begleit- und Folgeerkrankungen von Diabetes
kostet jdhrlich tber 21 Milliarden Euro. ,Es ist seit
Jahren bekannt, dass die Vorbeugung, Friiherkennung,
Versorgung und Erforschung der ,Volkskrankheit"
Diabetes politisch konsequent angegangen werden
muss und keinen Aufschub mehr duldet”, erkldart DDG
Préasidentin Professor Dr. med. Monika Kellerer.

Im vergangenen Jahr hatten sich die Regierungs-
parteien weitgehend auf Kernpunkte einer Natio-
nalen Diabetesstrategie zur Bekdmpfung steigender

gmaqopv 20104

uoyiny /

Erkrankungszahlen geeinigt. Bis heute scheinbar nicht
uberwindbarer Widerstand kommt aus dem Ausschuss
fiir Erndhrung, der sich an den Zielformulierungen im
Erndhrungsteil des Papiers festmacht und nun das
gesamte Vorhaben gefahrdet.

Im Kern geht es um MaBnah-
men zur verbindlichen Zu-
ckerreduktion in Lebensmit-

teln sowie ein Werbeverbot ~
zuckerhaltiger Lebensmittel _
fiir Kinder.

Prof. Dr. Monika Kellerer

«Wissenschaftlich ist belegt, dass diese MaBnahmen
wirken, da sie einerseits Auswirkungen auf das Kauf-
verhalten haben, andererseits die Hersteller animieren
ihre Rezepturen gesiinder zu gestalten. Wir halten die-
se Aspekte flir entscheidend bei der Umsetzung einer
Nationalen Diabetesstrategie”, erklart die Geschafts-
fiihrerin der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG),
Barbara Bitzer. ,Es ist unstrittig, dass ungesunde
Ernéhrung einen groBen Risikofaktor fiir die Entste-
hung der Zuckerkrankheit Diabetes (Altersdiabetes,
Diabetes Typ 2) darstellt. Daher ist es zwingend not-
wendig, allen Biirgerinnen und Biirgern die Entschei-
dung fiir eine gesunde Erndhrung zu erleichtern."

.Die Koalition muss nun Vertragstreue beweisen und
das im Koalitionsvertrag gemeinsam beschlossene
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Vorhaben endlich umsetzen. Es ist unverantwortlich,
dass anscheinend einseitige Interessen der Lebens-
mittelindustrie einen groBeren Stellenwert haben als
dringend notwendige Strukturverdnderungen in der
Diabetesversorgung und -pravention, und dadurch das
gesamte Vorhaben zu kippen droht", kritisiert Dr. med.
Jens Krdger, der Vorstandsvorsitzende von diabetesDE
- Deutsche Diabetes-Hilfe. Mit einem Scheitern der
Nationalen Diabetesstrategie verspiele die Regierung
ihre Glaubwiirdigkeit und komme ihrer gesellschaft-
lichen Verantwortung nicht nach. Gerade jiingst hat-
ten in einer Umfrage der Deutschen Diabetes-Hilfe 86
Prozent der befragten Menschen mit Typ-2-Diabetes
kundgetan, dass Sie sich nicht angemessen von der
Politik vertreten flhlen, so der Hamburger Facharzt.

.Ohne verbindliche ErndhrungsmaBnahmen droht die
Gesamtstrategie gegen den Anstieg von Diabetes und
Adipositas zu scheitern”, warnt Professor Dr. med. Andre-
as Neu, DDG Vizeprasident. ,,Die Zuckerreduktion in
Lebensmitteln fiir Kinder und Verbote von Werbung
fiir ungesunde Lebensmittel, die sich an Kinder
und Jugendliche richtet, ist unverzichtbar fiir den
gesundheitlichen Schutz kiinftiger Generationen”,
konstatiert der Oberarzt der Universitatsklinik in Tiibin-
gen. Erst kiirzlich zeigte eine Studie, dass Werbung einen
groBeren Einfluss auf das Erndhrungsverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen hat als ihre Eltern.1:2

Die Diabetes-Fachverbande appellieren nachdrick-
lich an die verantwortlichen Politiker, die Nationale
Diabetesstrategie endlich voranzutreiben. ,Andere
EU-Lander sind uns weit voraus. Sie haben bereits
eine Diabetesstrategie oder einen Aktionsplan”. Dieses
Nichtstun ist ein Armutszeugnis fiir Deutschland.
Quelle: Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Die aktuelle Diabetes-Situation

® |n Deutschland gibt es aktuell mehr als 7 Millionen
Menschen mit Diabetes. Dies ist eine Steigerung um
38 Prozent seit 1998. Altersbereinigt betragt die
Steigerung immer noch 24 Prozent.

® Pro Jahr kommen mehr als 500.000 Neuerkran-
kungen hinzu. Das entspricht etwa 1500 Neuerkran-
kungen pro Tag.

® Dunkelziffer: Von den 7 Millionen Menschen mit Dia-
betes wissen mindestens zwei Millionen noch nicht
von ihrer Erkrankung.

® Bei etwa 6,9 Millionen der Betroffenen liegt ein Typ-
2-Diabetes vor.

® |n Deutschland liegt das mittlere Alter bei Typ-2-Di-
abetes-Diagnose derzeit bei 61 Jahren bei Mannern
und 63 Jahren bei Frauen.

® 340.000 Menschen in Deutschland haben Diabetes
Typ 1. Etwa 32.000 Kinder und Jugendliche unter 19
Jahren sind davon betroffen.

Quelle: www.diabetesde.org

1 Emond JA et al.: Influence of child-targeted fast food TV
advertising exposure on fast food intake: A longitudinal study
of preschool-age children. Appetite. 2019 Sep 1;140:134-141

2 Studie: Werbung verdoppelt Fast Food-Konsum bei Kindern:
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/presse/ddg-
pressemeldungen/meldungen-detailansicht/article/studie-
werbung-verdoppelt-fast-food-konsum-bei-kindern.htmi

3 Kernforderungen von DDG, diabetesDE Deutsche Diabetes-
Hilfe und VDBD fiir eine Nationale Diabetesstrategie: https://
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/
Stellungnahmen/2019/Politische_Forderungen_der_DDG_dia-
DE-VDBD_Nationale_Diabetesstrategie_2019_final.pdf
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Wetter als Gesundheitsrisiko

Wie sich der Klimawandel auf unseren Korper auswirkt
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Im Zuge des Klimawandels nehmen extreme Wet-
terphdnomene lberall auf der Welt zu. Auch Deutsch-
land hatte in den vergangenen Jahren auffallend
haufig mit Starkregen, Stiirmen, Diirre und Hitze zu
kdmpfen. Neben 6kologischen und 6konomischen Fol-
gen bringen solche Extremwetterlagen auch gesund-
heitliche Auswirkungen mit sich. Eine besondere
Belastung geht dabei von Hitzewellen aus. Wie sie
sich auf den Korper auswirken und was dltere oder
kreislauflabile Patienten an heiBen Tagen beachten
miissen, war ein Thema, das Experten auf der Jahres-
pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin e.V. (DGIM) diskutierten: Die Pressekonferenz
am 13. Februar 2020 in Berlin stand unter dem Motto
«Innere Medizin und Klimawandel".

Bei hohen Temperaturen oder kérperlicher Anstren-
gung muss der Kdrper vermehrt Warme abfiihren, um
nicht zu Uberhitzen: Die Haut produziert vermehrt
Schweil3, der zur Verdunstung Warme braucht und
so den Korper abkiihlt (,Linde-Prinzip"). Zusatzlich
werden die BlutgefaBe in der Haut weitgestellt, um
mehr Warme noch effektiver nach auf3en abzugeben.
.Durch die Weitstellung der GefaBe sinkt jedoch bei
den meisten Menschen der Blutdruck”, so Professor
Dr. med. Jiirgen Floege, Vorsitzender der Deutschen

Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) und Direktor
der Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten,
rheumatologische und immunologische Erkrankungen
an der Universitatsklinik in Aachen. In einer wiarmeren
Umgebung sinkt auBerdem der Blutdruck, der beim
Wechsel vom Liegen zum Stehen abféllt noch starker
als bei kiihlerer Umgebungstemperatur. Je nach-
dem, wie stark der Blutdruck abfillt, kdnnen dann
Beschwerden wie Schwindel, Miidigkeit oder Ubelkeit
auftreten. Gerade bei dlteren Menschen hiufen sich
an heiBen Tagen schwerwiegendere Zwischenfalle wie
Schwicheanfille, Stiirze oder Ohnmachten.

Lassen sich vermehrte Todesfille bei durch Hitze
nachweisen?

Verschiedene Datenerhebungen zeigen, dass an
besonders heiBen Tagen mehr Menschen sterben.
Hitze ist allerdings selten dafiir allein verant-
wortlich - Betroffene leiden in der Regel bereits
an Erkrankungen wie einer Herzschwache oder
Bluthochdruck. So untersuchten Wissenschaftler,
welchen Effekt besonders heiBe oder auch kalte
Tage auf die Sterberaten und die Zahl der Kranken-
hauseinweisungen von 1999 bis 2009 in Deutsch-
land hatten. An heiBen Tagen mit mehr als 30 Grad
Celsius stieg die Sterbequote danach um etwa zehn
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und die Krankenhausaufnahmen um fiinf Prozent.
Dieser Effekt zeigte sich noch deutlicher, wenn es
mehrere Hitzetage in Folge gab.

Fiir wen ist Hitze besonders gefahrlich und was
kénnen Betroffene vorbeugend tun?

Besonders gefdhrdet sind Patienten, die ohnehin
einen sehr niedrigen Blutdruck haben. Sie sollten es
vermeiden, an heiBen Tagen zu rasch aufzustehen
oder zu lange zu stehen. AuBerdem ist es ratsam,
sich nach dem Aufstehen noch kurz - etwa an einer
Stuhllehne - festzuhalten, um dem Korper Zeit fiir
die Blutdruckanpassung zu geben. Doch auch wer
eigentlich einen zu hohen Blutdruck hat, diesen aber
medikamentds kontrolliert, d.h. senkt, kann bei hohen
Temperaturen vermehrt Kreislaufprobleme bekommen.
«Wer Blutdrucksenker einnimmt, sollte, zumindest in
Hitzeperioden, regelmdBig seinen Blutdruck téglich
uberwachen”, rat Floege. Wenn der obere, der systo-
lische Wert immer wieder oder gar dauerhaft unter
120 mmHg sinkt, soll Ricksprache mit dem Arzt
gehalten werden. Eventuell sei es dann ratsam, die
Tablettendosis zu reduzieren oder die Einnahme ganz
auszusetzen.

Neben dem Blutdruck kann an Hitzetagen auch der
Fliissigkeitshaushalt ins Ungleichgewicht geraten.
Gerade durch starkes Schwitzen gehen dem Korper
vermehrt Fliissigkeit und Salze verloren. Besonders
Menschen, deren Durstempfinden gestort ist oder die
nicht oder nur eingeschrankt selbststandig trinken

Beste Beratung -«

(kénnen), laufen Gefahr, einen ausgeprigten Fliis-
sigkeitsmangel zu erleiden, der von Kopfschmerzen,
uber Verwirrtheit, Krampfanfdlle und Bewusstseins-
eintriibungen sogar bis zur Bewusstlosigkeit fiihren
kann. ,Besonders dltere Menschen haben oft nur
ein reduziertes Durstgefiihl”, stellte Floege fest.
Vor allem in den Sommermonaten sollten sie daher
bewusst ,iliber den Durst trinken”. Bei Pflegebediirf-
tigen, Heimbewohnern und auch bei Neugeborenen
sollten Angehdrige und Betreuer darauf achten, dass
eine ausreichende, d.h. erhdhte Trinkmenge beson-
ders in Hitzephasen gewdhrleistet ist. Ein erhdhtes
Risiko besteht auch bei Bluthochdruckpatienten, die
entwassernde Substanzen zur Blutdrucksenkung ein-
nehmen. Diese sogenannten Diuretika verstarken den
Wasser- und Salzverlust zusatzlich. Auch hier kann
daher - in Absprache mit dem Arzt - eine Dosis-
anpassung sinnvoll sein.

“Klimawandel und Gesundheit” wird auch Thema
beim 126. Internistenkongress vom 25. bis 28.
April 2020 in Wiesbaden sein. Mehr Infos unter
www.dgim2020.de

Quelle:

Dandan Xu et. al.: Acute effects of temperature
exposure on blood pressure: An hourly level panel
study. URL: https;//www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0160412018319366
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Kein Recht der Krankenkassen auf kompletten
Entlassungsbericht nach Reha

Es kommt haufig vor, dass Krankenkassen den Ent-
lassungsbericht der Reha anfordern. Dies geschieht
oftmals wie bei Herrn M. bereits, bevor die Versi-
cherten die Reha antreten, indem die Kassen sie zur
Abgabe einer Einwilligungserkldrung auffordern. Doch
Versicherte missen diesen Aufforderungen keinesfalls
nachkommen.

Die Krankenkasse darf keine pauschale Einwilli-
gung einholen

Die Krankenkasse bendétigt in der Regel nur das soge-
nannte Blatt 1 und nicht den ausfiihrlichen Ent-
lassungsbericht. Blatt 1 enthalt Basisinformationen,
wie zum Beispiel die personlichen Daten des Versi-
cherten, die Diagnose(n), das Behandlungsergebnis
sowie Aussagen zur Arbeitsfahigkeit. Fir die Erfiil-
lung ihrer Aufgaben kann sie diese Daten auch ohne
Einwilligung anfordern, so zum Beispiel zur Priifung,
ob sie Krankengeld zahlen muss. Im vollstdndigen
Entlassungsbericht finden sich dagegen ausfiihrliche
Angaben Uber die Krankengeschichte und den Reha-
Verlauf - auch Uber Gesprache, die beispielsweise
mit Psychotherapeuten gefiihrt wurden. Den ausfiihr-
lichen Entlassungsbericht darf die Krankenkasse nicht
anfordern und dies nach Auffassung der Bundesdaten-
schutzbeauftragten auch nicht umgehen, indem sie
eine Einwilligungserkldrung einholt.

Anforderung fiir den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
(MDK) unterstiitzt im gesetzlichen Auftrag Kranken-
kassen und Pflegekassen in medizinischen und pfle-
gerischen Fragen. Die Krankenkassen beauftragen
den MDK mit einer Stellungnahme oder Begutach-
tung, wenn dies gesetzlich vorgeschrieben ist oder
wenn sie medizinischen Sachverstand brauchen, um
liber eine Leistung zu entscheiden. So lassen sie den
MDK' beispielsweise bei einem krankgeschriebenen
Versicherten MaBnahmen zur Wiederherstellung
der Arbeitsfihigkeit priifen oder ob Zweifel an der
Arbeitsunfihigkeit bestehen. Der MDK darf alle fiir
seine Stellungnahme notwendigen Unterlagen einse-
hen, so auch den vollstandigen Reha-Bericht. Wenn
Krankenkassen medizinische Unterlagen fiir den
MDK anfordern, haben sie dagegen kein Recht auf
Einsicht. Die Reha-Kliniken miissen ihren Bericht
direkt an den MDK senden.
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Wie konnen Patienten reagieren?

Betroffene wie Herr M. miissen keine Einwilligung
erteilen. Sie selbst haben das Recht, ihre Daten und
Unterlagen einzusehen und Kopien zu bekommen. So
konnen sie sich zundchst den Bericht ansehen, um
dann zu entscheiden, ob sie diesen der Krankenkasse
zur Verfligung stellen. Die Krankenkasse darf aber
grundsatzlich nur solche Daten anfordern, die fiir die
Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlich sind. Betroffene
sollten im Zweifel bei der Krankenkasse nachfragen,
ob beispielsweise eine Untersuchung durch den MDK
vorgesehen ist und zu welchem Zweck die Kasse wel-
che Daten konkret benétigt.

UPD Patientenberatung Deutschland gGmbH
Tempelhofer Weg 62
12347 Berlin

Sie haben weitere Fragen oder mdchten mehr zu
medizinischen bzw. (sozial-)rechtlichen Themen wis-
sen? Das Team der Unabhidngigen Patientenberatung
Deutschland (UPD) beantwortet lhre Fragen gern.
Sie erreichen die UPD an 80 Stunden in der Woche
kostenfrei unter der Telefonnummer 0800 011 77
22 (montags bis freitags von 8.00 bis 22.00 Uhr und
samstags von 8.00 bis 18.00 Uhr). Weitere Informati-
onen unter: www.patientenberatung.de

Quelle:
UPD Patientenberatung Deutschland gGmbH
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Ein Bahn-Drama in 10 Akten

von W. Tréger
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.Mit der Deutschen Bahn (DB) kdénnen Sie ent-
spannt und komfortabel reisen. Damit Sie sich
von Anfang bis zum Ende lhrer Reise bei uns gut
aufgehoben fiihlen, unterstiitzen wir Sie mit vie-
len Serviceangeboten und Dienstleistungen. Wir
wissen, dass eine solche Unterstiitzung gerade
fiir Menschen wichtig ist, die besondere Bediirf-
nisse haben oder auf gezielte Unterstiitzung
angewiesen sind."”
(entnommen aus der Broschiire:
Reisen fir alle - Bahn fahren ohne Barrieren!).

Nein, Wolfgang Tréger mochte sich nicht in das
Heer derer einreihen, die bei der Erwdhnung des
Reizwortes ,Deutsche Bahn" sofort alle mdglichen
Horrorgeschichten parat haben und iber Verspa-
tungen, Zugausfalle und schlechten Service berich-
ten. Wolfgang Troger ist ,Bahn-Fan" Er fahrt gerne
und relativ oft mit dem Zug und ist im GroBen
und Ganzen zufrieden mit dem Angebot der Bahn;
insbesondere mit dem Mobilitdts-Service fiir Roll-
stuhlfahrer wie ihn.

Was er nun hier erzahlt, fallt allerdings eher in
den Bereich ,Pleiten, Pech und Pannen® Er tut das

aus verschiedenen Griinden. Zum einen mdchte er
andere Rollstuhlfahrer informieren, wie man die
Bahn normalerweise als Rollstuhlfahrer nutzen
kann - und wo wohl offensichtlich die Grenzen im
System liegen.

Zum anderen wiinscht er sich, dass die Geschichte
die fiir das System Verantwortlichen erreicht und
diese zum Nachdenken anregt. Die Mitarbeiter ,an
der Front" machen, zumindest seiner Erfahrung
nach, mit groBem Engagement einen guten Job.
Das Problem, liber das er hier berichtet, ist eher
durch Systemfragen, Kommunikationsprobleme
und ungiinstige Verteilung von Verantwortung und
Zustandigkeiten verursacht.

Wenn einer eine Reise tut — oder es versucht

Es war einmal... die Anfrage an Wolfgang Trdger,
beim Kongress der Atmungstherapeuten in Berlin
am Nachmittag des 20. Oktober einen Vortrag zu
halten. Ziel war also am 20. Oktober 2018 bis Mit-
tag von Nirnberg nach Berlin und am Abend wieder
zurlick nach Niirnberg zu fahren. ,Vor meiner Zusa-
ge habe ich eine ideale Riickfahrt mit dem ICE1617
um 19.35 Uhr ab Berlin und Ankunft in Niirnberg
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um 23.08 Uhr gefunden. Fiir eine Rollstuhlfahrt,
bei der man zum Ein- und Aussteigen einen Hublift
braucht, muss man bei der Planung auch beriick-
sichtigen, dass das Service-Personal nicht ,Rund-
um-die-Uhr" verfligbar ist - in Niirnberg stehen die
Mitarbeiter aber bis 24 Uhr bereit. ,Soweit war also
alles ok,” erzahlt Wolfgang Tréger und berichtet
weiter: ,Normalerweise waren die ndchsten Schrit-
te, dass ich erst eine Mail mit einer Bestatigung
der Anmeldung bekomme, gefolgt von einer Besta-
tigung der geplanten Hilfeleistung, gegebenenfalls
eine Reservierungsbestatigung fiir den Zug und die
eventuell erforderlichen Tickets. Das ist ublicher-
weise in wenigen Stunden abgeschlossen und mir
ist es eigentlich noch nie passiert, dass angemel-
dete Hilfeleistungen nicht funktioniert haben." Aber
dann nahm das ,Drama" seinen Lauf.

1. Akt

Das Mobilitdts-Service-Zentrum (MSZ) teilt Wolf-
gang Trdger mit, dass die Strecke von Bamberg nach
Niirnberg wegen Bauarbeiten fiir den ICE gesperrt sei,
der Zug daher umgeleitet wiirde und erst um 0.15
Uhr in Nirnberg ankdme. Diese Verbindung kdnne
somit nicht gebucht werden, da das Service-Personal
in Nirnberg bereits um 24 Uhr Feierabend habe.
Wolfgang Troger ist sich sicher: ,Eigentlich hatte das
Problem an dieser Stelle bereits dadurch geldst wer-
den konnen, dass eben die Service-Zeit des Teams in
Niirnberg entsprechend verlangert wiirde, um auch die
verspdteten Ziige abfertigen zu konnen. Der Lokflihrer
kann ja auch den Zug nicht auf der Strecke stehen-
lassen, nur weil er jetzt Feierabend hat. Ich stelle mir
die Frage, ob bei einer ,ungeplanten” Verspatung, die
zu einer Ankunft auBerhalb der Service-Zeiten fiihrt,
mein Schicksal vergleichbar wéare mit dem des ,Flie-
genden Hollander’s", der ewig lber das Meer fahren
muss, bis ihn ein Service-Mitarbeiter wahrend der Ser-
vice-Zeiten in einem Hafen erldst - oder so dhnlich?"

2. Akt ¢ 27. August

Um eine Alternative zu finden befragt Wolfgang
Troger das Buchungssystem im Internet und findet
heraus, dass auf der Strecke von Bamberg nach
Nirnberg um 22.41 Uhr ein RE (Regionalexpress)
fahrt. Er schlagt diese Verbindung dem MSZ vor.

3. Akt ¢ 28. August

Das MSZ antwortet, dass die Verbindung trotzdem
nicht funktioniere, da der Hublift-Service in Bam-
berg bereits ab halb elf Uhr nachts nicht mehr zur
Verfligung stiinde.

4. Akt e 28. August

Wolfgang Troger kennt die Ortlichkeiten etwas. Er
vergewissert sich im Fahrplan - der RE hat eine
Rampe und bendtigt keinen Hublift. Er teilt dem
MSZ mit, dass er den Hublift nur zum Aussteigen
benotigt; vor 22.30 Uhr.

5. Akt ¢ 29.August
Das MSZ kann das offensichtlich nachvollziehen
und meldet die Fahrt so an.

6. Akt e 15. September
Das MSZ teilt Wolfgang Troger mit, dass die Stre-
cke Bamberg-Niirnberg komplett gesperrt sei, fir
die Strecke ein Schienenersatzverkehr mit Bussen
eingesetzt werde und das entsprechend in seiner
Buchung geandert wurde.

7. Akt e 28. September

Das MSZ informiert Wolfgang Troger darliber, dass
die Fahrt gar nicht moglich sei, da der Bus, der im
Schienenersatzverkehr eingesetzt wird, nicht roll-
stuhlgeeignet ist.

8. Akt e 28. September

Wolfgang Troger organisiert — weil er in der Strecke
Bamberg-Niirnberg das Problem sieht und kein Risi-
ko eingehen will - fir die Strecke Bamberg-Niirn-
berg ein Rollstuhltaxi und teilt dem MSZ mit, dass
sie die Anmeldung auf die Strecke Berlin-Bamberg
beschranken sollen.

9. Akt ¢ 19. Oktober, 16.17 Uhr

Das MSZ setzt Wolfgang Troger kurzfristig in Kennt-
nis, dass aufgrund von Krankheit die Service-Zeiten
in Bamberg verkiirzt wurden und damit auch die
Verbindung von Berlin nach Bamberg nicht durch-
geflihrt werden konne.

10. aber nicht letzter Akt

Wolfgang Tréger muss seine gesamte Planung
genauso kurzfristig umschmeiBen - den Vortrag,
die Rollstuhl-Taxis und den Pflegedienst fiir den
gesamten Tag. Auf welchen Kosten er als Betrof-
fener letztlich sitzenbleibt ist nicht absehbar.

Flexible Losungswege statt starrer Schienen

Wolfgang Troger lberlegt: ,Die Bahn schlieBt jede
Nachricht mit der Bitte um Verstdndnis - und ich
habe auch Verstdndnis fir Vieles. Die Baustelle ist
notwendig, die Streckensperrung muss sein. Kein
Verstandnis habe ich allerdings dafiir, dass keine

42

Luftpost Friihjahr 2020

pragmatische Losung gefunden werden konnte. In
einer solchen Ausnahmesituation sollte die Bahn
dem Fahrgast entgegenkommen, er muss ja sowieso
schon eine Verspatung in Kauf nehmen. Die Bahn
hatte die Service-Zeit in Nirnberg um 15 Minu-
ten verldngern, oder die normale Service-Zeit in
Bamberg mit einer Aushilfe sicherstellen, oder das
Busunternehmen so instruieren, dass ein rollstuhl-
geeigneter Bus eingesetzt wird oder von sich aus
einen Taxi-Transport anbieten konnen. So etwas
kann natiirlich nur funktionieren, wenn es fiir sol-
che ,Sonderfélle" jemanden gdbe, der {ibergreifende
Befugnisse in den Ressorts Baustelle (Strecke), Hub-
lift (Bahnhof), ICE (Fernverkehr) und Nahverkehr
hat und so eine passende, kundenfreundliche und
kostensparende Ldsung finden und veranlassen
kdnnte. Wirtschaftlich sinnvoll erscheint es mir
auf jeden Fall nicht, einen Fahrgast, der 139 Euro
fir ein Ticket bezahlt hatte, zuriickzuweisen und
zu verargern, statt einem Servicemitarbeiter eine
Viertel-Uberstunde zu erméglichen - was deut-
lich weniger Kosten verursacht hatte, als die ent-
gangene Einnahme durch den Verlust des Tickets."

Zugabe 1 e 20. Oktober

Noch am selben Tag schickt Wolfgang Troger sein
Ticket zurlick an den Absender, von dem das Ticket
kam und bittet um Riickerstattung des Fahrpreises.

Zugabe 2 ¢ 29.0ktober

Nach einigen Tagen ohne Riickmeldung, schickt er
seine Mail nochmals - wieder bleibt eine Antwort
aus.

Zugabe 3 e 31.0ktober

Nun sucht Wolfgang Tréger eine andere Adresse und
versucht ,sein Glick" erneut. Nun erhalt er zumindest
sofort eine Eingangsbestatigung.

Zugabe 4 ¢ 18. November

Da bisher — auBer der Eingangsbestatigung - weder
eine Antwort noch eine Riickerstattung eingegangen
ist, schickt Wolfgang Troger eine férmliche erste Mah-
nung mit Fristsetzung bis zum 23. November.

Zugabe 5 ¢ 26. November

Immerhin fiinf Wochen nach der ersten Bitte um
Riickerstattung erreicht Wolfgang Troger die - freund-
liche - Information, dass der von ihm gewahlte Tarif
leider keine Stornierung ab dem ersten Geltungstag
erlaube und der Fahrpreis leider nicht riickerstattet
werden kdnne.

Reisen fiir alle -
Bahn fahren ohne Barrieren!

Zugabe 6 ® 26. November

In einer deutlich gréBeren Schrift - um seinem Unmut
auch optisch Ausdruck zu verleihen - stellt Wolfgang
Troger die Geschichte nochmals zusammen und erldu-
tert, dass es sich nicht um eine Stornierung durch ihn
als Kunden handele, sondern um eine Riickerstattung,
da die Bahn ihn ja gar nicht beférdert hat.

Zugabe 7 ® 31. November

Diese Nachricht scheint intern weitergegeben worden
zu sein, denn Wolfgang Troger erhalt vom ,Kunden-
dialog" eine Mail, mit der Bitte, den Fahrschein ein-
zureichen und die Kontoverbindung mitzuteilen. Man
bedauere das Problem, wiirde aber selbstverstandlich
den Fahrpreis erstatten. AuBerdem mdochte sich die
Bahn mit einem Gutschein von 20 Euro bei ihm ent-
schuldigen.

Finale e 4. Dezember

Der Fahrpreis wird auf seinem Konto gutgeschrieben.
Bedenkt man, dass beim Kauf eines Tickets das Bank-
konto des Kunden innerhalb von Sekunden belastet
wird, ist eine Zeit von eineinhalb Monaten bis zur
Riickbuchung, gelinde gesagt, unverstandlich.

Quelle: ,beatmet leben” Ausgabe 2/2019

Autor:

Walter Troger
wolfgang@troeger-
nuernberg.de
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Mein Leben trotz ALS

Geschichten, Tipps und Hilfsmittel-Informationen aus 7 Jahren mit ALS

Wolfgang Troger

Mein Leben trotz ALS

Geschichten, Tipps und
Hilfsmittel-Informationen aus

7 Jahren mit ALS

Im Alter von 48 Jahren wurde 2010 bei Wolfgang
Troger die Diagnose ,Amyotrophe Lateralsklerose
(ALS)" gestellt - eine bis heute unheilbare neu-
romuskuldre Erkrankung, die nach und nach die
motorischen Nervenzellen befdllt, dadurch fast
die gesamte Muskulatur funktionslos machen und
somit bis zur vollstandigen Lahmung fiihren kann.

Der Autor hat sich entschieden, das Beste aus seiner
Krankheitssituation zu machen und fasst in diesem
Buch eine Vielzahl von Informationen und Tipps
- trotz ALS - zu Themenbereichen wie Mobilitat,
Beatmung, Erndhrung, Kommunikation, aber auch
Freizeit, Reisen, u.v.m. aus eigener, fast 7-jahriger
Erfahrung mit seiner Krankheit zusammen.

Mit seinem Buch will der Autor aber auch Betrof-
fenen und ihren Angehdrigen Mut zur Bewaltigung
des Schicksals ALS geben.

Hardcover
19,90 Euro inkl. MwSt., Seitenanzahl: 176
ISBN: 978-3-7439-1535-0, GroBe: 12,0 x 19,0 cm

Paperback
12,90 Euro inkl. MwSt., Seitenanzahl: 176
ISBN: 978-3-7439-1534-3, GroBe: 12,0 x 19,0 cm

E-Book
7,50 Euro inkl. MwSt. ISBN: 978-3-7439-1536-7

Erhdltlich beim Verlag liber www.tredition.de oder
im Buchhandel.

Wolfgang Troger wurde am 17. Juli 1962 im mit-
telfrankischen Fiirth geboren, wo er auch seine
Kindheit und Jugendzeit verbrachte. Heute lebt
er mit seiner Ehefrau und seinen beiden Kindern
in der Nachbarstadt Niirnberg.

Nach einem Studium der Elektrotechnik trat er
bei einem groBen deutschen Konzern eine Stelle
als Vertriebs- und Projektingenieur im interna-
tionalen Anlagengeschaft an und war iber viele
Jahre schwerpunktmaBig mit der Entwicklung
und Betreuung von Flughafenprojekten in den
Landern der ehemaligen UdSSR betraut.

Im Alter von 48 Jahren wurde bei ihm die unheil-
bare neuromuskuldare Erkrankung Amyotrophe
Lateralsklerose (ALS diagnostiziert), wegen der
er 2011 seine Berufstatigkeit aufgeben musste.
Da er infolge der Erkrankung auch nicht mehr
sprechen kann, bleibt ihm letztlich nur die
Schriftform, um sich anderen mitzuteilen. So ist
im Jahr 2015 sein Buch ,Textbausteine" entstan-
den, um auch seine Umwelt an den Geschichten,
Erlebnissen, Informationen und Erfahrungen teil-
haben zu lassen, die er nicht mehr selbst erzdhlen
kann.

In seinem zweiten Buch ,Mein Leben trotz ALS",
das im Jahre 2017 erschien, hat er eine Vielzahl
von - aus seiner Sicht - wichtigen und interes-
santen Informationen fiir ebenfalls Betroffene
und als ,Mutmacher” zu Themenbereichen wie
Mobilitat, Beatmung, Erndhrung, Kommunikati-
on, aber auch Freizeit, Reisen u.v.m. aus seinen
eigenen Erfahrungen zusammengestellt
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Jetzt iiber 50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.V. und der
AG Lungensport in Deutschland e.V. bei der DPLA abrufbar

Pl6tzlich auftretende
Kurzatmigkeit,
Angstgefiihl,
Schwindel,
Brustschmerz

bis zum Schock
konnen Zeichen der
gefiirchteten akuten
Lungenembolie sein.
Hierzu gibt der
iiberarbeitete Flyer
25 der Deutschen
Atemwegsliga e.V.
weitgehend zu allen
Aspekten Auskunft.

Lungenembolie

n,

Yo
Mationsblatt

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Die heute differenziert mogliche Diagnostik und Therapie der fasst der

aktualisierte Flyer der Deutschen Atemwegsliga e.V. verstandlich zusammen.

Insgesamt stehen damit aktuell Gber

, von ,Allergie” liber ,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, oder bei der Deutschen PatientenlLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA,
info@pat-liga.de, Tel. 06133 | 35 43, fiir einen kleinen Unkostenbeitrag angefordert werden.
Diese Reihe wird von ausgewiesenen Experten erstellt, immer wieder aktualisiert und
fortlaufend erweitert. m
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o Patie, Ortsverbiande der Deutschen PatientenLiga Befreundete Selbsthilfegruppen
) n
= -~ % V. =
5‘? ~ l.." \\\{% Atemwegserkrankungen e.V DPLA Baden-Wiirttemberg Nordrhein-Westfalen
; 1 N Selbsthilfegruppe Asthma, Rielasingen und Konstanz Selbsthilfegruppe COPD-Atemwegserkrankungen Plettenberg
”D i <) z Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA Kontakt: Marlene Isele Kontakt: Heidemarie Brieger
”}‘z,,’ DPLA 055 Geschiftsstelle: Frau Kunze, Frau Fell, Adnet-Str. 14, 55276 Oppenheim Tel.: 07731 [ 24253 Tel.: 02391 / 53734
Iseriranes” Telefon 06133 - 3543, Telefax 06133 - 5738327, info@pat-liga.de, www.pat-liga.de E-Mail: marlene.isele@web.de E-Mail:  h.brieger.copd.plettenberg@aol.com

Bundesland, Ort Ansprechpartner Telefonnummer Bundesland, Ort

Baden-Wiirttemberg Nordrhein-Westfalen

Fellbach, Waiblingen, Dieter Kruse 0711 / 510 92 94 Dortmund
Backnang Duisburg
Essen

Bayern Gelsenkirchen
Weiden, Neustadt,

Vohenstraul3

Geschiftsstelle DPLA 06133 / 35 43

Hagen

Liidenscheid
Moers-Niederrhein
Rheda-Wiedenbriick

Wuppertal

Brandenburg
Potsdam 0331 / 2708809

033205 [ 25699

Gudrun Kriiger
Wolfgang Weber

Rheinland-Pfalz
069 [ 2002 13 04 Alzey
06007 [ 939 77 30 Bernkastel-Wittlich
06102 / 53 416 Bitburg

Daun (Vulkaneifel)

Hessen
Frankfurt am Main Ulrich Schulte
Dieter Kraus

Ursula Schosser

Friedhelm Stadtmiiller 06422 [ 44 51
Margit Nahrgang 06424 [ 45 73
Wolfgang Tenter 06691 [ 21 775

Marburg

Schwalmstadt Birkenfeld/

Idar-Oberstein
Wiesbaden Lothar Wern 06122 [ 15 254 Linz am Rhein
Mainz
Niedersachsen Trier
Region Hannover Michael Wilken 05130 / 583 85 77 Worms
- Hannover
- Wunstorf
- Wedemark Saarland

Homburg / Saar

Ansprechpartner

Cornelia Schulz
Geschaftsstelle DPLA
Geschaftsstelle DPLA
Werner Broska
Selbsthilfe-Kontaktstelle
Geschaftsstelle DPLA
Geschaftsstelle DPLA
Petra Arndt
Heinz-Jiirgen Belger
Geschaftsstelle DPLA

Geschaftsstelle DPLA
Inge Follmann
Geschaftsstelle DPLA
Inge Follmann
Renate Maisch

Winfried Walg
Geschaftsstelle DPLA
Geschaftsstelle DPLA
Ursula Eicher
Geschaftsstelle DPLA

Uwe Sersch

Telefonnummer

0231/ 126 376
06133 /3543
06133 / 35 43
0177 | 767 69 85
0209 / 913 28-10
06133 /3543
06133 / 35 43
02841 [ 41 484
05242 [ 56 786
06133 /3543

06133 [ 35 43
06573 [ 574
06133 [ 35 43
06573 [ 574
06572 [ 23 99

06785 [ 77 70
06133 [ 35 43
06133 [ 35 43
0651 [ 44611

06133 [ 35 43

06873 / 669 284

STRANDKLINIK
M ST. PETER-ORDING

Wissen, was dem Menschen dient.

Fachklinik fiir Psychosomatik, Pneumologie,
Dermatologie, Orthopadie und HNO/Tinnitus
Fritz-Wischer-Str. 3 | 25826 St. Peter-Ording | Telefon 04863 70601
info@strandklinik-spo.de | www.strandklinik-spo.de

ZURUCK IN EINEN
LEBENSWERTEN ALLTAG.
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http://www.shg-asthma.de/

Bayern

SHG Asthma- und COPD-Kranke Wiirzburg

Kontakt: Brigitte Ritz-Darkow

Tel.: 0931 /4 6772927

E-Mail:  brdger@web.de
http://www.asthma-copd-wuerzburg.selbsthilfe-wue.de

SHG Atemwege Allgiu
Kontakt: Luitgard Happ
Tel.: 08323 / 9980157
0151 / 68418794
E-Mail:  shg.atemwege-allgaeu@bayern-mail.de
SHG COPD&tLunge Region Bayern - Hof
Kontakt: Herr Gerhard Frank
Tel.: 09281 / 86653

SHG COPD&tLunge Region Bayern - Selb
Kontakt: Christa Jakel

Tel.: 09287 | 67800

Mobil: 0152 / 217 86 886

SHG COPD&tLunge Region Bayern - Miinchen-Oberbayern
Kontakt: Mary-Lou Schonwalder
Tel.: 089 / 6095153

SHG COPD&tLunge Region Bayern - Regen
Kontakt: Maria Tschopp
Tel.: 09921 [ 2774

Hessen

Selbsthilfegruppe Asthma & Allergie Kronberg im Taunus e.V.

Tel.: 06173 [ 63865

E-Mail:  info@asthma-und-allergie.de
http://www.asthma-und-allergie.de

COPD Gruppe Riisselsheim

Tel.: 06142 [ 61842

E-Mail:  hartmut.thienger@t-online.de
http://www.juergen-frischmann.de/ruesselsheim.html

http://www.copd-plettenberg.info/

SHG COPD&tLunge Stadte Region Aachen-City
Kontakt: Doris Krecké
Tel.: 0241 [ 572438

SHG COPD €&t Lunge Stadte Region Aachen - Lungenkrebs
Kontakt: Anja Schiiller
Tel.: 0241 [ 4748810

SHG COPD&Lunge Stadte Region Aachen-Simmerath
Kontakt: Maria-Luise Zorn
Tel.: 02408 [ 1460099

SHG COPDé&tLunge Stddte Region Aachen-Wiirselen
Kontakt: Heidi Witt
Tel.: 02405 [ 475255

SHG COPD&tLunge Stadte Angehdrigengruppe
Region Aachen-Wiirselen

Kontakt: Heidi Witt

Tel.: 02405 [ 475255

COPD-Selbsthilfegruppe-Hagen

fiir Nicht Sauerstoffpatienten

Kontakt: Rolf Neuschulz

Tel. 02331 [ 4731038

E-Mail: rolf.neuschulz@t-online.de
http://www.copd-selbsthilfegruppe-hagen.de

Selbsthilfegruppe atemlos Kdln
Kontakt: Michael Stolzenburg
Telefon: 0221 [ 35 62 206

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

Rheinland-Pfalz

Lungensportclub der Selbsthilfegruppe
+DPLA Montabaur/Westerwald"
Kontakt: geimon@t-online.de

Sachsen

Dresdner COPD SHG Atemwegserkrankungen
Kontakt: Eckhard Scheiding

Tel. 0170 [ 6479148

E-Mail:  eckhard.scheiding@t-online.de
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Warum auch Sie Mitglied in der Deutschen PatientenLiga

Atemwegserkrankungen e.V. — der DPLA - werden sollten

Die Deutsche Patientenliga Atemwegserkrankungen
e.V. — DPLA - ist ein 1985 von Patienten gegriindeter
Verein zur organisierten gemeinsamen Selbsthilfe bei
allen Erkrankungen der Lunge, insbesondere aber der
Atemwege, wie Asthma bronchiale, chronisch obst-
ruktive Bronchitis (COPD) und Lungenemphysem. Wir
sind seit 1986 als gemeinniitzig anerkannt.

Wir sind bundesweit tatig und haben in Deutschland fast
30 Ortsverbande. In diesen finden regelmaBig Veranstal-
tungen wie Vortrage, Schulungen, Diskussionen und ein
Erfahrungsaustausch zur organisierten gemeinsamen
Selbsthilfe statt. Medizinisch verstandliche Vortrage von
kompetenten Fachleuten werden von uns organisiert. Wir
fordern die gezielte, regelmaBige Physiotherapie und den
in fast jedem Krankheitsstadium mdglichen Lungensport
- aber auch spezielle Atemtechniken.

Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen und
die einbezogenen Angehdrigen werden durch das Ken-
nenlernen und Verstehen ihrer Krankheit zu besser
informierten Betroffenen und verstandnisvolleren Ange-
horigen. Ziel unserer Aktivitaten ist die Motivation zur
gemeinsamen Selbsthilfe.

Eine wichtige Funktion kommt dabei auch der Wissens-
vermittlung durch unsere Patientenzeitschrift ,Luftpost”
zu. Sie erscheint inzwischen im 27. Jahrgang und seit
2015 erstmals mit vier Heften jdhrlich. Allgemeinver-
standlich geschriebene Artikel von kompetenten Arzten
und Professoren, Physiotherapeuten und Fachleuten aus
dem gesamten Gesundheitswesen widmen sich nicht

FOR MITGLIEDER

nur dem medizinischen, sondern auch dem personlichen
Umfeld von Patienten und ihrer Angehdrigen. Zur Dar-
stellung einer fundierten Diagnostik und Therapie auf
der Basis gesicherter Tatsachen, wichtiger Selbsthilfe-
techniken und Erfahrungen kommen aktuelle Berichte zu
bemerkenswerten medizinischen Neuerungen und Dis-
kussionen. Als unser Mitglied erhalten Sie die ,Luftpost”
immer aktuell per Post und fiir Sie kostenlos zugeschickt.

Ebenso kostenlos konnen Sie mehr als 50 schriftliche

Ratgeber als Hilfen zu speziellen Fragestellungen erhal-

ten, wie z.B.:

® Reisen ... mit Asthma und COPD

® Husten ... was muss ich tun?

¢ Hiusliches Training bei schwerer COPD

® Lungenkrebs ...rechtzeitig erkennen und gezielt
behandeln

e Pl6tzliche Verschlechterung (Exazerbation) bei COPD

Selbstverstindlich kdnnen Sie auch weitere Informa-
tionen oder eine Beratung in unserer Geschaftsstelle
erhalten:

Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
Adnet-Str. 14, 55276 Oppenheim

Tel.: 06133 [ 35 43 -

personlich Mo. bis Do. von 8.30 bis 13.30 Uhr

Fax: 06133 [ 573 83 27

Im Internet finden Sie uns unter: www.pat-liga.de

Unser jahrlicher Mitgliedsbeitrag betrdgt fiir Einzel-
personen 25~ Euro und fiir Familien 40,- Euro und ist
steuerlich absetzbar.

/

Diese und viele weitere Informationen sind fiir Sie als Mitglied erhaltlich.

Héusliches Training
BEI SCHWERER COPD

=
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Atemwegserkrankungen e. V.
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MITGLIEDSANTRAG

Deutsche PatientenlLiga Telefon: 06133 / 35 43
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA Fax: 06133 /57 383 27
Geschéftsstelle
Adnet-Str. 14
55276 Oppenheim

E-Mail: info@pat-liga.de
www.pat-liga.de

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die:
Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA

Name: Vorname:

StraRe, Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail: Mobil-Nr. (freiwillige Angabe):
Geburtstag: Eintrittsdatum:

eigene Erkrankung: Asthma[d COPD [ Emphysem O andere (Lungen-)Erkrankung:

Gewdlinschter Ortsverband:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fiir (1 Einzelpersonen € 25,00 und fir (] Familien € 40,00.
Bei Familienmitgliedschaft: Name des Familienangehdérigen:

Gewiinschte Zahlungsweise:

[0 Rechnung (Bitte iiberweisen Sie den Betrag erst nach Erhalt der Rechnung.)

[0 Einzugsermachtigung fiir den Jahresbeitrag in Hohe von € wird hiermit erteilt. Ein Riickruf

kann jederzeit erfolgen.

Geldinstitut: Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Datum, Unterschrift (fiir Einzugserméachtigung):

Datenschutzhinweis

Wir weisen gemaf § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung die
abgefragten Daten der Mitglieder in automatisierten vereinsinternen Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und vereinsinternen Nutzung der personenbezogenen Daten durch die DPLA zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass eine Aufnahme in
die DPLA ohne dieses Einverstandnis nicht erfolgen kann.

Datum: Unterschrift:
Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
als gemeinnitzig seit 1986 anerkannt
glltiger Freistellungsbescheid Finanzamt Mainz-Mitte: StNr. 26/675/0372/9-11/4 vom 31.07.2017
Mainzer Volksbank eG - IBAN: DE37 5519 0000 0001 0320 10 BIC: MVBMDES55
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Impressum

Die "Luftpost - Patientenzeitschrift fiir Atemwegskranke" im 28. Jahrgang

unterstilitzt durch

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

- Deutsche Atemwegsliga e.V.

- Sektion Deutscher Lungentag e.V.

Herausgeber und Copyright:

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

«Luftpost”-Redaktion
Adnet-StraBe 14, 55276 Oppenheim
Telefon 06133 - 3543, Telefax 06133 - 5738327

Abonnenten-Service: Telefon 06133 - 3543

Das Team:
Dr. med. Michael Kéhler, Redaktionsleitung und Druckfreigabe, V.i.S.d.P.
Katrin Fell

Copyright:

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

Bildnachweise:
Titelbild: Pictures4you, AdobeStock
Alle Bilder von den Autoren, wenn nicht anders angegeben

Anzeigenvertrieb, Layout und Druck:

SP Medienservice,

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

Die namentlich gekennzeichneten Beitrage geben die Meinung
des jeweiligen Autors wieder. Die Redaktion behdlt sich vor, einge-
reichte Artikel zu redigieren. Anzeigen stehen in der Verantwor-
tung des Inserenten. Sie geben daher nicht generell die Meinung
des Herausgebers wieder. Die Beitrdge der ,Luftpost” kdnnen das
Gesprach mit dem Arzt sowie entsprechende Untersuchungen
nicht ersetzen. Die ,Luftpost” dient der ergénzenden Information.
Literaturnachweise kdnnen liber Redaktion oder Autoren angefor-
dert werden. Die ,Luftpost” erscheint viermal jahrlich.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Waren-
bezeichnungen usw. in dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne
besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche
Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetz-
gebung als frei zu betrachten wéren und daher von jedermann
benutzt werden diirften.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird in den Artikeln die ménnliche
Form gewahlt, nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben
auf Angehorige aller Geschlechter.

Einzelpreis pro Heft:

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

Abonnement der ,Luftpost — Patientenzeitschrift fiir Atemwegskranke"

Hiermit abonniere ich die
JLuftpost — Patientenzeitschrift fiir Atemwegskranke”.

Die ,Luftpost” erscheint viermal jahrlich - einmal im Quartal. Der Bezugs-
preis pro Jahr betrdgt 10,00 Euro, statt 18,00 Euro bei Einzelbezug,
inklusive Porto und Versand innerhalb Deutschlands. Das Abonnement
verlangert sich jeweils um ein Jahr, falls es nicht schriftlich sechs Wochen
vor Jahresende gekiindigt wird.

Abonnement ab Ausgabe:
4 Friihjahr a Sommer (1 Herbst d Winter

Vorname, Name Telefon
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Abonnementbetreuung:

Domenica Kunze
Carl-Wernher-Str. 2, 55276 Oppenheim
Telefon 06133 - 3543, Telefax 06133 - 924108, kunze@team-luftpost.de

Gewiinschte Zahlungsweise:

(d bargeldlos durch Bankeinzug

IBAN BIC

Geldinstitut

(1 gegen Rechnung (keine Vorauszahlung, bitte Rechnung abwarten)

Datum Unterschrift

Riicktrittsrecht:
Diese Bestellung kann innerhalb von 14 Tagen (Datum des Poststempels)
schriftlich widerrufen werden
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impfen-info.de

Wissen, was schiitzt.
—

Wir kommen
der Grippe zuvor.

Schiitzen Sie sich. Jahrliche Impfung ab 60.

Die jahrliche Grippeimpfung wird empfohlen fir tber 60-Jahrige, Menschen mit chronischen Erkrankungen
sowie flir Schwangere und medizinisches Personal.

Herausgeberin: Bundeszentrale fiir gesundheitliche A
Bestellnr. 62004300; Druck: Kunst- und Werbedrucl

Bundeszentrale ROBERT KOCH INSTITUT Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt. Eﬁ'ﬁ_@
;‘:sundhemiche 9 Weitere Informationen finden Sie auch unter:
Aufklarung i 1 E

www.impfen-info.de/grippe



EOSINOPHILES
ASTHMA

: ’ p
Inn-mein Asthma
20Sinophil sein?

www.eosinophiles-asthma.de

AstraZeneca



