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Die idiopathische Lungenfibrose (IPF] ist eine
schwerwiegende Erkrankung der Lunge, die sich
im Laufe der Zeit erheblich auf die Atmung und
den Alltag der Betroffenen auswirkt.

Sind Sie selbst oder ist eine Ihnen nahestehende
Person von IPF betroffen? Informieren Sie sich
Uber die Erkrankung und beginnen Sie gleich
heute den Kampf gegen die IPF. Fur weitere
Informationen besuchen Sie die Seite:

fightipfde




Editorial

Luft po st Friihjahr 2017

Liebe Leserinnen und Leser,

kiirzlich war ich selbst einmal zu einer wichtigen
arztlichen Untersuchung. Vielleicht kénnen Sie sich
nicht vorstellen, wie es einem da geht, wenn man
selber Medizin studiert hat. Ein komisches Gefiihl!
Als ich von der Untersuchung zuriick kam, bei stro-
mendem Regen zu meinem Auto ging, sah ich an
einem Auto, hinter der Seitenscheibe eine Postkarte
kleben. Auf ihr stand: ,Gliick ist, wenn der Verstand
tanzt, das Herz atmet und die Augen lieben." Eigent-
lich absurd, aber Sie kdnnen mir glauben, ich hatte
den Eindruck: die Sonne scheint. Ich denke, so geht
es lhnen manchmal auch. Es sind die Kleinigkeiten
die uns, auch wenn wir nicht mit dem Herzen atmen,
oft groBe Freude bereiten. Wie ,klein" sind dagegen
die 344,2 Milliarden Euro, die im Vergleich zum Vor-
jahr um 15 Milliarden Euro (!) gestiegenen Gesund-
heitskosten in Deutschland im Jahr 2015. Damit
entfielen auf uns Alle pro Kopf 4.213 Euro Ausgaben
flir Gesundheitsleistungen. Wie schon, dass dem
gegeniiber der jahrliche Beitrag fiir die DPLA seit vie-
len Jahren unverdndert bei 25 Euro pro Jahr stehen-
geblieben ist. Seit 2014 erhalten Sie hierfiir dreimal
und ab 2015 viermal im Jahr frei Haus lhre ,Luftpost”
geliefert. In diesem Jahr ,feiern" wir schon den 25.
Jahrgang unserer ,Luftpost” Wir wollen weiter fiir
Sie kompetent, verstdndlich und patientengerecht
uber Aktuelles, Neues aber auch Bewdhrtes berich-
ten. Danke dafiir, dass Sie so treue Leser, aber auch
Kritiker sind.

Abgeschlossen haben wir mit dieser Ausgabe unsere
kleine Serie zum Lungenkrebs. Hier hat sich in der
Diagnostik, vor allem aber in der Therapie, Manches
hoffnungsgebende finden lassen. Mit dem neuen
wissenschaftlichen Vorstand des Deutschen Krebs-
forschungszentrums, Professor Baumann, kann man
sagen, die Krebsforschung ,boomt". Das ist aber auch
notig, da wir - teilweise bedingt durch den Anstieg
des Durchschnittsalters unserer Bevdlkerung - auch
mehr Krebserkrankungen oftmals feststellen missen.
Wie schwierig hier Forschung ist, sagt eine Zahl
uberdeutlich: Wir unterscheiden heute ungefdhr 250
unterschiedliche Krebsformen. Daher wollen wir auf
unserer jetzt 2. Lungentagung in Worms, am 23. Sep-
tember, in der NibeLUNGENstadt Worms, lhnen auch
mit einem Workshop speziell zur Immuntherapie bei
Lungenkrebs Informationen und Hoffnung mit einem
Experten von nationalem Rang, vermitteln. Selbst-
verstandlich auch dies bei freiem Eintritt.

Es geht uns aber bei unserer Lungentagung nicht um
das bloBe Weitergeben von Lehrinhalten. Ziel ist viel-
mehr, Sie als Horer, Teilnehmer und hoffentlich auch
Fragenden dazu zu bewegen, dass Sie das Gehorte
auch praktisch und im taglichen Leben umsetzen.
Sie und lhre Angehdrigen als stiandige Leser unserer
JLuftpost" wissen natiirlich, was unsere Lungen
brauchen: Sauerstoff. Fast wie dazu geschrieben,
hat unser scheidender Bundesprasident, Joachim
Gauck, in seiner Abschiedsrede kiirzlich gedufBert:
+Austausch und Diskussion sind der Sauerstoff der
offenen Gesellschaft, ...". In diesem Sinne wiinsche
ich Ihnen viel von dem fiir uns Alle lebenswichtigem
Element!

Mit luftigen Grii3en

lhr

Dr. Michael Kohler
Vorsitzender der DPLA und

das gesamte Team der Luftpost
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DVD - 1. Lungentagung Worms

Finf Professoren und ebensoviele namhafte Experten in den Workshops, hatten wir fiir Sie ein-
geladen und S | E sind gekommen. Bestellen Sie jetzt fiir 8,00 Euro (inkl. Versand) die komplette
Aufzeichnung aller Vortrdge zur Nachbetrachtung unserer 1. Lungentagung Worms auf DVD.

lhre Bestellung an:
Deutsche PatientenLiga
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
Geschéftsstelle -
Adnet-Str. 14

55276 Oppenheim
Telefon: 06133 / 35 43
E-Mail: info@pat-liga.de
8,00 Euro (inkl. Versand)
Rechnung anbei
Laufzeit: 175 Minuten

353,
1. Lungentagung Worms 1‘7;/57; 7
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2. Lungentagung Worms 2

COPD, Asthma bronchiale und die neuen Leitlinien

Informationen fiir Patienten mit Atemwegserkrankungen
und lhre Angehorigen. und

Samstag, 23. September 2017 DGD
9.30 Uhr - 15.00 Uhr e
DAS WORMSER - Tagungszentrum in der NibeLUNGENstadt Worms
RathenaustraBe 11 - 67547 Worms

— Eintritt FREI -

Nach jedem Vortrag besteht immer die Méglichkeit zu direkten Fragen an die Referenten

ab 09:30 Uhr Wahrend der Tagung besteht 12:15 - 13:00 Uhr  Mittagspause fiir Imbiss
die Moglichkeit zum und Ausstellungsbesuch
Besuch der Ausstellung.
13:00 - 13:10 Uhr  Sportliche Auflockerung
10:30 - 10:40 Uhr BegriiBung 13:10 - 13:40 Uhr Richtig inhalieren:

Was ist zu beachten?
Dr. Peter Haidl,
Schmallenberg

Dr. Michael Kéhler, Oppenheim
Vorsitzender der DPLA

und Leiter des
Organisationsteams

Neue Leitlinien 13:40 - 14:10 Uhr Reisen mit Asthma und COPD:
fiir Asthma und COPD: Was ist zu beachten?
Was andert sich? Prof. Dr. Adrian Gillissen,

Prof. Dr. Heinrich Worth, Bad Urach

Flrth

Lungenentziindung: 14:10 - 14:40 Uhr ~ Zusammenfassung

Erkennen und und Ausblick

rechtzeitig behandeln Prof. Dr. Heinrich Worth,

Prof. Dr. Joachim Lorenz, Fiirth

Luidenscheid

Schutzimpfungen bei Parallel finden in weiteren Rdumen fiinf Workshops statt:
Atemwegserkrankungen: Als Patient in der pneumologischen Praxis

Welche? Wann? Wie oft? © Dees vl Lugispor:

Selbsthilfe fiir sauerstoffpflichtige Patienten
Lungenkrebs heute: Von der Genetik zur Immuntherapie
- Als Patient beim Arzt - Vorbereitung und Gesprachsinhalte

Prof. Dr. Susanne Lang,
Gera

s Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V.

DPLA



Asthma und COPD

Fruherkennung von Asthma bronchiale und COPD

von Prof. Robert Bals

Meine sehr verehrten Damen und Herren, ich
finde es toll, dass zu solchen Volkserkrankungen,
die nicht ganz im Mittelpunkt des 6ffentlichen
Interesses stehen, so viele Betroffene zusam-
menkommen. Es freut mich sehr, dass ich hierher
kommen durfte und lhnen meine Sicht iber die
Friiherkennung von Asthma und COPD schildern
darf.

Herr Prof. Worth hat eigentlich schon alles gesagt.
Ich kann lhnen das noch einmal neu formuliert und
in Richtung Friiherkennung darstellen. Es ist ja so,
da geht es Ihnen wahrscheinlich dhnlich so wie mir,
wenn lhnen mal etwas weh tut, wenn man mal eine
neue Beschwerde hat, da denkt man sich, wart’
erst einmal ab. Da geht man nicht gleich zum Arzt,
sondern man wartet erst mal. Wenn es schlimmer
wird, immer noch nicht und irgendwann, wenn
man meint, jetzt geht es nicht mehr, ja dann erst
geht man. So oder dhnlich geht es wahrscheinlich
vielen von lhnen. Die Frage ist natiirlich, ob man
irgendetwas besser machen konnte, wenn von
einem guten Arzt Krankheiten oder Zustdnde schon
friher erkannt wiirden. Es geht also heute um die
Frage der Friiherkennung von Asthma und COPD.
Wie kann man diese Krankheiten friiher erkennen
und was bringt das eigentlich?

Das sind jetzt Bilder von einem Kernspintomo-
gramm, also Schnittbilder durch den Koérper, die
zeigen, wie ein Mensch atmet. Beim Gesunden
sehen Sie den Brustkorb, das Herz, das schldgt
und hier geht das Zwerchfell beim Atmen immer

Atmung In Buhe und unter Belastung
Gesunder Proband

hoch und runter. Da sehen Sie, dass ein gesunder
Mensch in Ruhe, schon gleichmdBig und langsam
atmet. Wenn ein gesunder Mensch Sport treibt
oder Treppen steigt, dann atmet er genauso schnell,
aber er atmet dabei deutlich tiefer ein und aus,
d.h. man kann viel durch vertiefte Ein- und Ausat-
mung ausgleichen. Bei einem Menschen der krank
ist, z.B. mit einer COPD, wo die Lunge immer stark
uberbldht ist, ist es dann deutlich anders. Die Lun-
ge ist viel weiter nach unten gedrdngt wegen der
standigen Uberblahung, dadurch ist die Atemfre-
quenz bereits in Ruhe viel hoher. Wenn sich diese
Patienten korperlich belasten, das werden einige
von lhnen gut kennen, dann kann man gar nicht
mehr viel leisten, weil dann die Luftnot sofort
anfingt. Man hat kaum mehr die Maéglichkeit,
die korperliche Belastung auszugleichen, indem
man die Atemfrequenz oder die Atemtiefe erhdht.
Luftnot ist die Folge und ein Symptom, das bei den
meisten Fallen von Asthma und COPD eine wichtige
Leitbeschwerde ist.

Wir kennen alle die Bilder von den groBen Mara-
thon-Laufen. Von denen gibt es gute Daten auch
Uber viele altere Laufer. In den Altersklassen der
75- und 80-Jahrigen sieht man, dass die Laufzeiten
mit dem Alter ansteigen. Das verwundert an und
flir sich nicht, dass man im Alter nicht mehr so
schnell lduft. Gleichzeitig ist es so, dass man dann
mehr Luftnot beim schnellen Treppensteigen hat.
Das gehort leider zum Alter, generell.

Aber es gibt auch Krankheiten, die ebenfalls mit
Luftnot einhergehen und die man behandeln kann,
wenn man sie erkennt. Luftnot ist aber das Haupt-
symptom, an dem man ein Asthma oder eine COPD
friih erkennt. Dumm nur, dass Luftnot bei allen
moglichen Krankheiten auftreten kann und auch
nicht unbedingt mit einer Krankheit verkniipft
sein muss. Viele Patienten sagen, ich bin jetzt 75,
ich komme die Treppen nicht mehr hoch und ich
kann auch keine langere Strecke mehr laufen. Bei
ihnen sucht man dann und findet nichts und es
liegt schlieBlich am Alter. Das ist dann oftmals
schlimm fiir die Betroffenen. Luftnot kann aber
auch ein Symptom von verschiedenen Krankheiten

Luftpost Friihjahr 2017
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sein. Herzerkrankungen kénnen natirlich mit Luft-
not einhergehen, koronare Herzerkrankungen, d.h.
Durchblutungsstérungen der HerzkranzgefafBe.
Herzinsuffizienz, verursacht durch langjahrigen
hohen Blutdruck, kann auch durch Luftnot gekenn-
zeichnet sein. Lungenerkrankungen, wie COPD und
viele andere kénnen ebenfalls Luftnot verursachen,
z.B. eine Andmie, der Mangel an roten Blutkorper-
chen fiihrt auch zu Luftnot. Also, Luftnot bringt
die Menschen zum Arzt, oft aber erst nach einer
langeren Zeit. Das soll einfach heiBen, wenn man
so etwas wie Luftnot verspliirt, dass man in der Tat
moglichst friihzeitig zum Arzt geht und versucht,
die Ursache zu klaren.

Was ich lhnen erkldaren mochte, ist:

® Wie kann man, wenn es um Asthma und COPD
geht, diese Krankheiten friih erkennen?

® Welche diagnostischen Mdglichkeiten gibt es?

® Gibt es friihe Formen dieser Krankheiten und
bringt diese Friihdiagnostik liberhaupt irgendet-
was.

Asthma und COPD gehoren zu den Erkrankungen,
die im Wesentlichen dadurch gekennzeichnet sind,
dass die Atemwege verengt sind. Das hat bei diesen
beiden Erkrankungen verschiedene Ursachen. Es
gibt aber auch Gemeinsamkeiten. Also, wenn sie
Luftnot haben und Sie gehen zum Hausarzt und
er sagt, ich schicke sie mal zum Kardiologen, da
veranlasst der andere Untersuchungen bei Ihnen
als der Lungenfacharzt. Ich kann nur hoffen, Sie
landen bei Arzten, die beide Organe und auch noch
andere im Blick haben. Wenn er Sie zum Lungen-
arzt schickt, wiirde der mit lhnen eine Lungenfunk-
tion machen, also eine Spirometrie.

Oder Sie kommen in einen Bodyplethysmographen,
wo Sie ein- und ausatmen missen. Das ist vol-
lig ungefdhrlich. Da misst man, wieviel Luft Sie
ein- und ausatmen und ob die Atemwege verengt
sind. Wenn Sie das schon einmal gemacht haben,
kommt dann der Punkt, an dem die Damen, die die
Lungenfunktion durchfiihren sagen, dass Sie mog-
lichst tief einatmen und schnell wieder ausatmen
sollen. Man misst, wieviel Luft man in einer Sekun-
de ausatmen kann. Wenn die Atemwege nun eng
sind, da kdnnen Sie nicht mehr so viel Luft in einer
Sekunde ausatmen, d.h. dieser Wert ist reduziert.
Diesen Wert nennt man FEV1. Der FEV1 ist fiir die
Lunge so wichtig wie der Blutdruck fiir das Herz.
Es ist wichtig, dass man den immer wieder mal

misst und es ist so, dass er oft viel liber eine Ver-
engung der Atemwege aussagt. Der Arzt bekommt
dazu zwei Zahlen die aussagen, wieviel Luft Sie
in einer Sekunde ausatmen kdnnen. Der Computer
schreibt hier entsprechend lhres Alters, Gewichtes
und Geschlechtes einen Sollwert hin. Sie sollten
also z.B. 3,6 Liter Luft ausatmen kdénnen, dass ware
Ihr Sollwert. In ihrem Fall schaffen Sie aber nur
2,1 Liter in der Sekunde. Das bedeutet, Ihre Atem-
wege sind verengt. Sie kdnnen nicht mehr so viel
Luft in einer Sekunde ausatmen, wie es bei lhren
altersgemdB usw. normal ware. Die Ursache kénnen
jetzt Asthma, COPD oder andere Erkrankungen sein.
Bei der Lungenfunktion miissen Sie oft aus einem
Spray inhalieren. Das macht die Atemwege weit.
AnschlieBend wartet man und macht die Unter-
suchung noch einmal. Sollten Sie Asthma haben,
gehen die Atemwege typischerweise auf. Aus lhren
2 Litern Ausatemluft werden dann z.B. 2,8 Liter.
Das heiB3t die Verengung der Atemwege geht durch
die Inhalation mit diesem Spray auf. Das ist dann
beweisend fiir Asthma. Bei der COPD ist es nicht
so. Die Atemwege gehen durch die Inhalation nicht
auf. Also, durch die Lungenfunktion kann man
bestimmen, ob und wie sehr die Atemwege ver-
engt sind. Es gibt jedoch prinzipielle Unterschiede
zwischen Asthma und COPD. Ich méchte mit |hnen
jedoch noch einmal besprechen, ob es Friihformen
und verschiedene Formen dieser Erkrankungen
gibt, bei denen es einen besonderen Sinn macht
Sie friiher zu untersuchen und eine Behandlung zu
beginnen.

Bei Asthma ist typischerweise die Krankheitsursa-
che oft eine bronchiale Uberempfindlichkeit. Diese
wird durch verschiedene Faktoren ausgelost, sei es
durch duBere Allergien oder durch Stérungen des
Immunsystems. Also ist Asthma im Wesentlichen
eine typische Stérung des Immunsystems. Des-

Luftpost Friihjahr 2017
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wegen wirkt Kortison inhaliert auch so gut. COPD
wird dagegen meist durch langjahriges Rauchen
von Zigaretten verursacht, dadurch verdndern sich
die Atemwege auch. Es gibt also zwei deutlich
unterschiedliche Ursachen fiir diese beiden Erkran-
kungen. Im Artikel von Frau Prof. Andrea Koch, in
der ,Luftpost” Winterausgabe 2016, kdnnen Sie
viel tiber die Uberlappung von Asthma und COPD
(ACOS) lesen.

Wer kann eigentlich eine COPD bekommen? Wenn
man hierzu verschiedene Lehrbilicher aufschlagt,
dann steht da drin zwischen 15 und 20% aller
Menschen, die 10 und mehr Jahre rauchen, konnen
spater als Folge an einer COPD erkranken. Also
20%, das ist ein Fiinftel aller Raucher. Das stimmt
insofern, wenn man nur grob auf die Zahlen schaut,
aber es ist auch grob verallgemeinernd. Das Kon-
zept der Lungenfunktion geht davon aus, dass man
bei 100% anfangt und auch dann wenn man nicht
raucht, fallt die Lungenfunktion mit zunehmendem
Alter leider ab. Wenn man allerdings raucht, dann
nimmt der FEV1-Wert noch schneller ab. Das ist
der eigentliche Unterschied zwischen Asthma und
COPD. Irgendwelche Faktoren bewirken allerdings,
dass dieser verstarkte Funktionsverlust nicht bei
allen Rauchern auftritt, sondern eben nur bei
vielleicht 20% von ihnen. Es ist Tatsache, dass die
COPD im Wesentlichen eine Erkrankung der Alteren
ist. Es gibt keinen 20-jahrigen und es gibt keinen
30-jdhrigen, der eine COPD hat und wenn man viel
Pech hat und eine genetische Veranlagung hat,
dann kann man mit 40 Jahren eine COPD bekom-
men. Letztendlich bekommt man erst im Alter ab
etwa 50, 60 oder 70 Jahren eine COPD. Um an einer
COPD zu erkranken, muss man erst Jahre geraucht
haben. Aber nicht nur Zigarettenrauch macht
eine COPD, sondern auch alle mdglichen ande-
ren Umwelteinfllisse. Friihkindliche Verdnderungen
kénnen eine COPD mitverursachen, das wei3 man
in der Zwischenzeit. Und deswegen ist dieses Bild,
das 20 % der Raucher eine COPD bekommen nicht
mehr so allgemein anerkannt. Jede Form von Rauch
kann eine COPD verursachen. Z.B. heizen und
kochen viele Menschen in Landern wie Indien und
China oder auch in Teilen von Afrika oft auf offenen
Feuern. Das war vor 200 Jahren auch noch bei uns
so. Wenn Sie mal in den Bayerischen Wald fahren,
da gibt es schdne Ausstellungen liber die Menschen
vor 100 oder 200 Jahren. Die wohnten auch alle in
Hausern mit offenen Feuerstellen. So ist es heute
noch in vielen Landern und da sitzen natiirlich die

Kinder auch nebendran und die kriegen dann schon
in der Kindheit eine Rauch-Belastung. Man denkt
heute, das fordert oft auch eine COPD-Entstehung
im Alter.

So ist es auch mit der Entwicklung der Lungen-
funktion. Am besten ist sie in der Kindheit und
wird schlieBlich mit zunehmendem Alter immer
ein bisschen schlechter (Lungenalterung). Es gibt
aber neben dem aktiven Rauchen, was oft in der
Pubertdt beginnt, viele andere Auslosefaktoren.
Die Folge ist, dass man schon friih nach der Geburt
oder in den ersten Lebensjahren keine sehr gute
Lungenfunktion mehr hat, z.B., wenn die Eltern
rauchen, wenn man friihkindliche Infektionen hat,
dann beginnt man nicht beim Optimum, sondern
startet schon ein bisschen darunter. So kann es
dazu fiihren, dass auch ohne eigenes Rauchen
die Lungenfunktion schneller abfallt, z.B. wenn
man langer Rauch ausgesetzt ist oder wenn man
wiederholt Lungeninfektionen hat. Viele Faktoren
kdnnen dazu beitragen, dass man gar nicht so opti-
mal ins Leben startet. Wenn man dann noch raucht
und dadurch die eigene Lungenfunktion zusatzlich
reduziert, kann es sein, dass man gar nicht so viel
oder lange rauchen muss, um an einer schweren
Lungenkrankheit, wie einer COPD, zu erkranken.
Sicherlich ist Rauchen der wichtigste Faktor, fiir
eine spatere COPD, aber es gibt viele andere Fak-
toren, warum, bei gleichem Zigarettenkonsum, die
einen Menschen schwer erkranken und die anderen
nur leicht oder Gberhaupt nicht.

Auf eine besondere Form der COPD miissen wir
noch eingehen. Das ist der Alpha-1-Antitrypsin-
mangel. Das ist ein kompliziertes Wort, aber es ist
einfach zu verstehen. Das ist bis heute die einzige
genetische Ursache, wodurch man friih eine COPD
bekommen kann. Betroffene kdénnen damit bereits
mit 35 oder 40 Jahren an COPD erkranken, in
einem Alter in dem man sonst diese Erkrankung
gar nicht bekommt. Dieses Eiweil3 wird in der Leber
produziert. Von ihr wird es in das Blut abgegeben,
und so gelangt es auch in die Lunge. Es ist im
Wesentlichen ein SchutzeiweiB, das die Lunge (und
die Leber) schiitzt, z.B. vor Rauch. Diesen Schutz
hat man nicht, wenn eine Veranderung (Mutation)
in diesem Gen vorliegt. Dann fallt dieser Schutz
weg und man ist wesentlich empfindlicher z.B.
gegeniiber Zigarettenrauch. Man erkrankt daher
wesentlich friiher an einer COPD. Zum Gliick ist
diese vererbte Stoffwechselerkrankung selten. In
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Deutschland gibt es etwa 5.000 bis 8.000 Betrof-
fene mit einem Alpha-1-Antitrypsinmangel. Man
sollte daher bei vor allem friih beginnender COPD
mindestens einmal diesen Wert bestimmt haben.
Das muss man auch den Arzten sagen, da es
eine seltene Erkrankung ist und nicht alle immer
daran denken. Wenn die Konzentration von diesem
Alpha-1-Antitrypsin einmal im Blut normal ist, hat
man diese mogliche Ursache einer COPD endgiiltig
ausgeschlossen und braucht sich nie mehr darum
kimmern. Wenn dieser Wert jedoch erniedrigt ist,
kann man einen Testfilter ausfiillen. Das kann auch
ihr Hausarzt machen. Der schickt ihn nach Marburg
wo vor Jahren ein Testlabor aufgebaut wurde. Die-
ser Test ist kostenlos. Das ist das richtige Vorgehen,
um einen Alpha-1-Antitrypsin-Mangel, eine sel-
tene Ursache fiir eine friihe COPD zu identifizieren
oder auszuschlieBen.

Noch kurz ein paar Worte zum Asthma, wann tritt
das auf? Wann macht hier eine Friihdiagnose Sinn?
Asthma ist zuerst einmal etwas vollig Anderes als
eine COPD. Aber es gibt diese Ubergangs- oder
Zwischenform, liber die Sie spater noch etwas horen
werden. Der typische Altersverlauf von Asthma

G Chiesi 2

People and ideas for innovation in healthcare i

sieht vollig anders aus als der bei COPD. Da gibt es
zwei Gipfel, einmal den etwa im Alter von 40 Jah-
ren, der dann weiter im Alter ansteigt. Das ist der
eine Altersgipfel von Asthma und dann gibt es den
groBen Gipfel (Peak), der im Kindesalter liegt. Das
erkennt man, wenn kleine Kinder mal so ein Giemen
haben, gerade in der Erkdltungszeit. Im Kindesalter
sind allergische Erkrankungen wie Heuschnupfen
oder auch die Neurodermitis und auch Asthma
relativ hdufig. Oftmals ist es so, dass sich das dann
wieder auswachsen wiirde. Das ist eine Abbildung,
die zeigt, dass es viele von diesen obstruktiven

ATOLOGIE
62 %] %
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Das Leben festhalten —
frei durchatmen.

Als familiengefihrter Arzneimittelhersteller

Dafir arbeiten wir intensiv an Medikamenten,
die Menschen mit Atemwegserkrankungen wie
Asthma und COPD helfen. Jeden Tag.

Wir forschen weltweit, um unsere Arzneimittel
und Inhalationssysteme weiter zu entwickeln.

nachhaltige Therapie finden Sie unter:

www.chiesi.de/atemwege

ATEMWEGE NEON SELTENE ERKRANKUNGEN TRANSPLANTATION
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wissen wir, wie kostbar schéne Momente sind.

Hilfreiche Informationen rund um eine moderne,

Mehr Chiesi-Momente unter www.chiesi.de



Asthma und COPD

Erkrankungen gibt. Asthma als typisch allergisches
Asthma, ist dieses friihe Asthma im Wesentlichen,
durch Allergien oder dieses intrinsische Asthma, das
von innen kommt, wo man keine Allergien hat. Das
sind verschiedene Formen, die man heutzutage zu
verstehen versucht und dagegen spezifische The-
rapien entwickelt. Man lernt zunehmend, welche
Zellen im Immunsystem an einer friihen Entstehung
von Asthma beteiligt sind. Man kann dann Dinge
im Blut messen oder in der Ausatemluft, um dann
Asthma einzuteilen, in typisch allergisches Asthma,
wo einem die Katze entgegenlduft oder die Pollen
durch die Gegend fliegen. Ein nichtallergisches
Asthma wo die Eosinophilen, also bestimmte weiBBe
Blutkdrperchen, sich vermehrt haben und messen
lassen und andere Asthmatypen, die man aktuell
noch gar nicht kennt. Man versucht, diese kennen-
zulernen, um dann durch spezifische Antikorper
diese Erkrankungen besser therapieren zu kénnen.
Manche dieser Asthmaformen, wie gerade aller-
gisches Asthma treten friih auf, deswegen macht
es hier Sinn, diese von einem Arzt, der das breit
abklart, friihzeitig und richtig zu behandeln. Es ist
klar, dass, wenn man eine Erkrankung frihzeitig
erkennt, dann oft eine medikamentdse Therapie
beginnt.

FEVL: Ein wichtiger MeRwert
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Hierzu gibt es eine Reihe von Neuentwicklungen,
die in den letzten Jahren auf den Markt gekommen
sind. Es gibt eine groBe Anzahl von Inhalativa,
sowohl mit Medikamenten, die die Atemwege weit
machen als auch Kortison, das man beim Asth-
ma einsetzt. Patientenschulung ist auch bei der
Frihbehandlung sehr, sehr wichtig. Bei der friihen
Diagnose von Asthma und COPD ist es wichtig,
nach Begleiterkrankungen zu suchen, weil Asthma
und COPD oft ein Begleitspektrum von Krankheiten
aufweisen. Die kann man gleichzeitig auch finden
und behandeln.

Patienten mit Asthma sind oft ein wenig lberge-
wichtig. Gerade alle chronischen Erkrankungen,
flihren oft zu Depressionen und auch Angststd-
rungen. Das beeinflusst dann stark die Lebensqua-
litdt. Das muss man auch erkennen. Und wenn es
geht, mdglichst behandeln. Auch andere allergische
Erkrankungen wie Nasenpolypen, Heuschnupfen.
Wenn man Herz- und Lungenkrankheiten gleich-
zeitig hat, muss man natiirlich beide behandeln,
um die Beschwerden, wie z.B. Luftnot, am besten
behandeln zu kénnen. Wichtig sind, auch Exazerba-
tionen, also diese Phasen, mit akuten Verschlech-
terungen.
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Z.B. dieser 65 jdhrige Patient hier, mit deutlich
vermehrter Luftnot. Er hat gleichzeitig auch viele
Begleiterkrankungen: Eine koronare Herzerkran-
kung, einen Diabetes und jetzt eben Luftnot mit
vermehrtem Auswurf. Da muss man natlirlich breit
untersuchen, wenn dann akut Luftnot auftritt. Man
kann nicht nur sagen, das kommt von der Lunge,
obwohl dieser Patient hier gelbes Spuktum aus-
gehustet hat. Hier muss der Arzt breit denken und
verschiedene mogliche Ursachen abklaren. Zum
Beispiel, ob eine Lungenentziindung vorliegt, oder
Herzverdnderungen vorliegen. Z.B. ein EKG, das mit
hohen Wellen das typische Bild eines Herzinfarktes
zeigt oder eine Lungenembolie im CT, mit einem
dunklen Fleck in einem BlutgefaB, d.h. einer Lun-
genembolie. Also bei akuter Luftnot, wenn es etwas
untypisch ist, bitte friihzeitig einmal zum Arzt
gehen. Wenn man jedoch Luftnot hat und gleich-
zeitig Brustschmerzen, unbedingt sofort zum Arzt
gehen oder natiirlich den Notarzt rufen, das A und
O bei beginnenden chronischen Krankheitsbildern
oder auch Exazerbationen.

Wichtig sind auch Patientenschulungen. Da gibt
es flir Asthma und COPD, strukturierte Patienten-
schulungen, die viel bewirken, weil sie eben zu
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Ihrer Erkrankung sehr viel lernen konnen. Wenn
man schwerer erkrankt ist, ist eine stationdre
Rehabilitation oft sinnvoll. Stationdr bringt sie
nichts, wenn Sie fit durch die Gegend springen und
flinf Stockwerke steigen kdnnen. Wenn Sie aber
schwer krank sind und ein Stockwerk gerade noch
hochkommen und lhre korperliche Belastbarkeit
schon stark reduziert ist, dann macht eine statio-
nare Rehabilitations-MaBnahme Sinn und zwar in
einer spezialisierten Lungenklinik, wo Sie wieder fit
gemacht werden und eben auch geschult werden.
Das bringt viel. Man muss einfach bei friihem Auf-
treten von Luftnot zu einem guten Arzt gehen, der
die mdglichen Organerkrankungen abklart und die
Zusammenhange auch abklaren kann. Luftnot kann
schon ein friihes Zeichen von Erkrankungen sein,
die man behandeln muss. Die soll man abkldren
lassen, auch wenn man eine COPD hat, ob nicht
eventuell Begleiterkrankungen vorliegen.

Typischerweise konnen Patienten mit COPD beglei-

tend folgende Erkrankungen haben:

® Herzerkrankungen,

® Durchblutungsstérungen des Herzens,

® Herzschwiche, leider auch

® lLungenkrebs

e (Osteoporose und

® andere Erkrankungen, wie Erkrankungen des
Stoffwechsels wie z.B. die Blutzuckererkrankung.

Wieso macht beim Asthma die Friiherkennung
Sinn? Man kann beim typischen allergischen Asth-
ma oftmals die Allergene identifizieren, da gibt es
z.B. das Beispiel der Katze, da kann man sehen, wer
aus der Wohnung raus muss. Man kann versuchen
das Allergen zu identifizieren, indem man z.B. die
alten Teppiche entfernt oder alte Sofas, wenn man

eine Hausstaubmilbenallergie hat. Deswegen macht
es Sinn bei Asthma eine Friiherkennung durch-
zufiihren. Die Behandlung lindert die Symptome
deutlich. Ob das dazu fiihrt, dass die Erkrankung
anders verlduft, also dass das Asthma dann nach
ein paar Jahren wieder abklingt, das weiB3 man vor-
her nicht so genau. Aber durch eine gute Behand-
lung kdnnen friihzeitig die Beschwerden deutlich
gemildert werden und beim allergischen Asthma,
wenn man nachweisen kann, welches Allergen der
Ausloser ist, wenn es z.B. bestimmte Graser oder
Pollen sind, kann man eine Desensibilisierung oder
eine spezifische Immuntherapie durchfiihren, mit
der man den Korper an das auslosende Allergen
gewdhnt und dadurch zumindest den Krankheits-
verlauf deutlich mildert. Dies macht Sinn.

Wo macht es bei COPD Sinn? Eine gute Therapie
bessert die Beschwerden, ob es den Erkrankungsver-
lauf beeinflusst, ist nicht so klar. Bei der COPD ist es
natiirlich sehr wichtig, dass man friih mit dem Rau-
chen aufhort. Ich weiB, dass es nicht so einfach ist,
aber man muss es einfach immer wieder versuchen
und irgendwann funktioniert es. Meine Damen und
Herren, ich denke es macht Sinn, Asthma und COPD
friihzeitig zu diagnostizieren und Luftnot moéglichst
friihzeitig abkldren zu lassen.

Vielen Dank

Der Autor:

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Robert Bals
Direktor der Klinik fiir Innere Medizin V
- Pneumologie, Allergologie,
Beatmungsmedizin Universitatsklinikum
des Saarlandes
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Asthma

Asthma und Psyche

— Hat Asthma psychische Ursachen?

Die anfallartige Atemnot beim Asthma hat nach Ansicht vieler Menschen ,,viel mit der Psyche zu tun®
Das gilt fiir Angehérige wie Betroffene gleichermal3en.

von Dr. Albert Hirschbichler

.Wie Pech klebt der Glaube von der psychischen
Verursachung an der Asthmakrankheit...", so formu-
lierte es Prof. D. Nolte (+ 2002), zu Lebzeiten einer
der bekanntesten Lungenfachérzte Deutschlands.

Asthma galt lange Zeit als ,psychosomatische" Krank-
heit. Psychosomatisch (von gr.: Psyche = die Seele
| Soma = der Leib, Kérper; die psychosomatische
Medizin behandelt die Wechselwirkungen zwischen
beiden). ,Psychosomatisch” wurde haufig mit ,psy-
chogen” verwechselt, was bedeuten wiirde, dass Asth-
ma ,rein seelische" Ursachen hatte.

Bei asthmakranken Kindern wurde z. B. behauptet,
dass das Fehlverhalten der Mutter (,liberbehiitende
Mutter") die Krankheit verursacht (1) habe. ,Die Schuld
am Asthma des Kindes ist in vielen Fillen bei den
Eltern zu suchen, die einer echten Liebe nicht fahig
sind und das kranke Kind dann kompensatorisch mit
libertriebener Angstlichkeit, Besorgnis und Bevormun-
dung umgeben. Stérungen der hduslichen Atmosphare
sind bei Asthmakindern fast immer zu finden..." heiB3t
es z.B. noch in einem Patientenratgeber aus den
1970er Jahren. Aussagen dieser Art haben es Familien
mit einem oder mehreren asthmakranken Mitgliedern
oft sehr schwer gemacht.

Grundsatzlich gilt: Asthma ist eine kdrperliche
Krankheit, bei der die Psyche eine Rolle spielen kann.

Asthma bronchiale ist definitionsgemaB eine chro-
nische entziindliche Erkrankung des gesamten
Bronchialsystems. Bestimmend sind Zeichen einer
bronchialen Uberempfindlichkeit (Hyperreagibili-
tat). Anfallsweise treten Brustenge, Luftnot und
Giemen, manchmal auch nur Husten, bevorzugt
in den friihen Morgenstunden, auf. Die entziin-
dungsbedingte Uberempfindlichkeit und damit das
krankhaft libersteigerte Reagieren der Bronchien
des Asthmatikers auf alle méglichen Reize (Staub,
Rauch, kalte Luft, Anstrengung, etc.) sind die kor-

perliche Grundvoraussetzung (,Kdorperschwachstel-
le") fiir diese Krankheit.

Ein rein seelisches Asthma gibt es somit definitions-
gemaf nicht!

Wie kann die Psyche den Verlauf der Krankheit
beeinflussen?

Die Uberempfindlichkeit kann erblich vorgegeben
oder (z.B. durch hi3ufige Infekte) erworben sein. Ist
sie gegeben, beeinflussen verschiedene Faktoren den
Verlauf der Krankheit. Grundsdtzlich unterscheidet
man allergisches von nichtallergischem (,intrinsic")
Asthma.

Haufige Allergene beim allergischen Asthma sind
Tierhaare, Pollen und Hausstaubmilben (genauer
gesagt deren Exkremente). Ausloser fiir nicht all-
ergisches Asthma konnen sein: Infekte, allgemeine
(Lunspezifische") Reize (s.o.: Staub, Rauch, kalte Luft
u.a.), kérperliche Anstrengung (,belastungsinduziertes
Asthma"), nicht zuletzt aber auch die Psyche (Stress,
Konflikte etc.).

.Krankheiten entstehen haufig an korperlichen
Schwachstellen in den Krisen eines Menschen und
zwar dann, wenn seine seelischen Widerstandskrafte
erschopft sind." So beschreibt V. von Weizsacker, einer
der Pioniere der psychosomatischen Medizin, seine

12

Luftpost Friihjahr 2017

woynIj0304 / DIpWBULIANIG B



Luft po st Friihjahr 2017

Erfahrungen als Arzt. Besonders bedeutsam in diesem
Zusammenhang sind Konfliktsituationen, die lange
andauern und unldsbar erscheinen. Erfahrungsgemaf
ist es so, dass Menschen, bei denen die Psyche bei
der Entstehung und beim Verlauf eine wesentliche
Rolle spielt, das Gespiir flir Zusammenhange zwischen
Kérper und Seelenleben verloren haben. Sie tun das
nicht absichtlich, sondern weil sie nie gelernt haben,
Konflikte wahrzunehmen und auszudriicken. Vorausset-
zung dafiir ist allerdings, dass man seelisch stabil genug
dafiir ist. Der Blick nach innen kann sehr schmerzlich
sein. Das ist auch der Grund, warum Menschen Pro-
bleme, Konflikte oder Gefiihle aus ihrem Bewusstsein
verdrangen. Allerdings mit dem Risiko, dass sich die
seelische Konfliktspannung auf der Ebene des Kdrpers
bemerkbar macht. ,Krankheit als Weg" lautet der Titel
eines bekannten Buches (R. Dahlke), in dem kranken
Menschen nahegelegt wird, Krankheit nicht nur als
Pech oder Schicksal zu verstehen, sondern als Anlass,
sich einmal wieder mit seiner Lebenssituation ausei-
nander zu setzen. Nicht immer wird psychische Mitbe-
einflussung eine Rolle spielen.
So stellen sich Fragen wie:
e Warum bin ich ausgerechnet jetzt krank?
® Welches Problem kdnnte am ehesten etwas damit
zu tun haben?
® Welche Gewohnheiten meines Lebensstils fordern
meine Krankheit?
Diese Fragen sollten in der Auseinandersetzung mit
einer Krankheit nicht auBen vorgelassen werden.

Studien in einer Hamburger Klinik haben ergeben, dass

vor Asthmaanfallen nicht selten typische Konfliktkon-

stellationen bestehen:

e Stress und Uberforderung, oft aus Unfihigkeit, sich
abzugrenzen oder Nein zu sagen

e Streit mit Angst vor Verlust von Zuwendung oder
Angst Verlassen zu werden

e  Hinuntergeschluckte" Wut, Aggressionen, die nicht
ausgedriickt werden konnten

e Situationen, in denen sich die Betroffenen nicht
wehren konnten.

Demnach wédre das Bemiihen um einen ,gesiinde-

ren Umgang” mit oben genannten Konfliktbereichen

neben den Medikamenten bei asthmakranken Men-

schen eine weitere Mdglichkeit der Behandlung.

Der ,.Sinn" von Krankheit?

Bei dem Versuch, Krankheiten zu verstehen, kann man
auch die Fragen stellen:

e \Welchen Sinn kdnnte die Krankheit haben?

® |st sie nicht auf irgendeiner Ebene zu etwas gut?

Der Gedanke mag zundchst aberwitzig erscheinen,
kann aber in der personlichen Auseinandersetzung mit
einer Krankheit durchaus lehrreich sein. Vorausgesetzt
dass man ehrlich genug zu sich selbst ist. Das Kon-
zept des primaren und sekundaren Krankheitsgewinns
geht auf Sigmund Freud zurlick, den Begriinder der
Psychoanalyse. Beim sogenannten primaren Krank-
heitsgewinn geht es um die ,Verwandlung" seelischer
Konfliktspannung in kdrperliche Symptome. Unter
sekunddarem Krankheitsgewinn versteht man die mit
einer Krankheit verbundenen ,Vorteile" wie kdrperliche
Schonung, Ruhe, vermehrte Beachtung, Entlastung etc.
Werner Zenker, Ubrigens selbst Asthmatiker, fiihrt in
seinem Buch ,Mit Asthma leben lernen” ganz dhnliche
Gedanken an: In einem Kapitel ,Asthma als Mittel zum
Zweck - Erpressen Sie nicht lhre Umwelt!" weist er
darauf hin, dass es wie allen chronisch Kranken ,auch
uns Asthmatikern naheliegt, die Krankheit als Argu-
ment zu benutzen, um Ziele zu erreichen, die mit dem
Asthma iiberhaupt nichts zu tun haben...". Krankheit
kann beispielsweise benutzt werden als Ausrede oder
zur Vermeidung unangenehmer Dinge oder Aufgaben.
Mit Krankheit kann Druck auf andere Menschen ausge-
tibt werden, sie kann als Hilfsmittel zur Erreichung von
Aufmerksamkeit und Zuwendung eingesetzt werden.
Bei asthmakranken Kindern sind solche Verhaltenswei-
sen recht oft zu beobachten (,jetzt huste ich solange
bis die Mama wieder ans Bett kommt"). Es geht hier
nicht darum, kranken Menschen nicht kleine Vorteile
aus einer Krankheit zu gonnen. Eine Gefahr besteht
allerdings darin, dass Krankheit zum ,leichten Weg"
aus Konfliktsituationen wird und bessere Lésungs-
strategien nicht gelernt werden. Der Kranke ,braucht”
seine Krankheit dann evtl. auch noch, wenn er von der
korperlichen Seite her gesund sein kdnnte.

Fragen die weiterhelfen kdnnen sind zum Beispiel:

* Wozu kdnnte meine Krankheit trotz allem gut sein?

® Gebrauche ich sie manchmal als Ausrede und Ent-
schuldigung

¢ Wo hilft sie mir, unangenehme Pflichten oder Din-
ge, die mich Uberfordern, zu vermeiden?

e Setze ich die Krankheit manchmal als Druckmittel
zur Durchsetzung meiner Ziele (z.B. in der Partner-
schaft) ein?

e Erfahre ich als Kranker mehr Aufmerksamkeit und
Zuwendung als in gesunden Zeiten?

Die Auffassung vom Korper als ,Spiegel der Seele" und
vom ,Sinn von Krankheit" sollte nicht lberstrapaziert
werden. Nicht hinter jeder Krankheit und nicht hinter
jeder Verschlechterung miissen seelische Probleme ste-
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Lippenbremse, Foto © Dorothea Pfeiffer-Kascha

cken. Bei manchen Patienten ist die Psyche kaum oder
gar nicht, bei anderen wieder sehr stark am Krank-
heitsgeschehen beteiligt. Eine Verallgemeinerung nach
dem Motto: ,Wer krank ist, muss auch (unbewusste?)
Probleme haben" ist unhaltbar. Genauso falsch ist es
aber auch, die Mdglichkeit einer Beteiligung derartiger
Einflisse tberhaupt nicht in Erwagung zu ziehen. Die
Erfahrung zeigt Falle, bei denen nach einer Verande-
rung von Lebensumstdanden langjdhrige Beschwerden
in kiirzester Zeit verschwanden.

Asthma und Angst

Das Gefiihl, die Luft abgeschniirt zu bekommen und
hilflos nichts gegen das Ersticken tun zu kdnnen,
gehort zum Schlimmsten, was einem Menschen lber-
haupt widerfahren kann. Dass Angst eine natiirliche
Reaktion auf derartige Erlebnisse ist, lasst sich nur
zu gut verstehen. Die Angst bei einem akuten Asth-
maanfall ist zu unterscheiden von der Angst vor der
Maglichkeit eines Anfalls in beschwerdefreien Phasen.

Angst bei akuter Atemnot

Zur Angst bei einem Anfall: Es besteht die groBe
Gefahr, dass sich Patienten durch Panikreaktionen und
falsches Verhalten (z.B. ,pumpen” statt Lippenbremse)
selbst erst so richtig in einen Anfall hinein steigern.
Andererseits genligt oft schon die Ndhe eines Arztes,
das Aufziehen einer Spritze und die damit verbundene
Beruhigung, Atemnot wesentlich zu lindern.

So verstdndlich die Angst bei Atemnotanfillen ist,
so wichtig ware es aber auch, mdglichst die Ruhe zu
bewahren. Wie kann das gelingen? Als erstes ist es
sicher sehr wichtig, moglichst genau zu wissen, was
bei einem Anfall in den Bronchien lberhaupt passiert
und zweitens, wie man richtig darauf reagieren kann.
Ein umfassendes Wissen Uber die Wirkung von Medi-

kamenten und Selbsthilfetechniken und die Erfahrung,
dass man sich damit auch wirklich helfen kann, sind
wohl die besten Mittel gegen Angst. Auf die Medika-
mente soll hier nicht genauer eingegangen werden. Die
Kenntnis und das Einiiben von Selbsthilfetechniken
(besonders Lippenbremse und atemerleichternde Kor-
perhaltungen) - méglichst bereits in beschwerdefreien
Phasen - kann eine enorme Hilfe sein. Oft liegt es
gerade daran, ob Anfélle verhindert oder zumindest
in ihren Auswirkungen wesentlich gemindert werden
konnen. Als hilfreich wird auch das Autogene Training
erachtet. Konsequent liber einen ldngeren Zeitraum
durchgefiihrte Entspannungsiibungen flihren zu der
Fahigkeit, seelische Erregungen besser unter Kontrolle
zu bekommen. Dinge, die einen aufregen, konnen mit
mehr Gelassenheit und innerer Distanz wahrgenommen
werden. Der Mensch kann zu gréBerer Ausgeglichenheit
und Ruhe gelangen, Eigenschaften, die vielen Menschen
in der Hektik der heutigen Leistungsgesellschaft immer
mehr abhanden kommen. Gerade diese Eigenschaften
haben nach der Uberzeugung vieler Kranker etwas mit
dem Verlauf der Krankheit zu tun. Kurse werden heute
in fast allen Volkshochschulen angeboten, preiswerte
Literatur und Horanleitungen gibt es iberall zu kaufen.

Asthma und Angst: Nicht vergessen sollte man in dem
Zusammenhang einen Aspekt, auf den der Asthmaex-
perte Prof. Linus Geisler in einem seiner lesenswerten
Biicher (,Leben mit Asthma, Bronchitis, Emphysem")
hinweist: Der Asthmakranke leidet an Angst, weil er
an Luftnot leidet und seine Angst verstarkt die Luftnot.
Eine in erster Linie gegen die Angst gerichtete (Psy-
cho-)Therapie wiirde bedeuten, das Pferd von hinten
aufzuzdumen. Was ein asthmakranker Mensch als
allererstes braucht, ist eine entziindungshemmende
und krampfldsende Therapie. Je wirksamer die Medika-
mente sind und je seltener es dadurch zu Beschwerden
kommt, umso weniger besteht Anlass fiir Angst und
umso weniger wird sich diese Angst ausbreiten konnen.

Zur Selbstwahrnehmung von Asthmakranken

Wie weit kdnnen Asthmakranke den Zustand ihrer
Bronchien selber richtig einschdtzen? Untersuchungen
ergaben ein merkwiirdiges Bild: Erstaunlich viele
Asthmatiker sind nicht in der Lage, den momentanen
Grad der Bronchienverengung realistisch zu beurtei-
len. Es gibt verschiedene Arten der Fehleinschatzung:
Manche liberschdtzen den Grad der Verengung, man-
che unterschatzen ihn eher. Haufig findet sich eine
unsichere Wahrnehmung, das hei3t die Obstruktion
(Verengung) wird in manchen Situationen zu hoch, in
anderen wieder zu niedrig eingeschatzt.
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Wer allgemein zur Unterschiatzung neigt, wird wahr-
scheinlich erste und weitere Anzeichen einer Ver-
schlechterung Uberhaupt nicht oder nicht ausreichend
wahrnehmen oder beachten. So kann sich ein Anfall
unbemerkt und ungehindert bis zu betrachtlichem
AusmaB entwickeln. Asthmatiker mit dieser Eigenschaft
stellen nicht selten besondere Risikopatienten dar.

Wer zur Uberschitzung neigt, wird iiberall ,die Flshe
husten" horen, eine Eigenschaft, die eine dngstliche
Grundstimmung erzeugt, wodurch die befiirchteten
Beschwerden eher begiinstigt werden. Auch bei unsi-
cherer Wahrnehmung, so zeigt die Erfahrung, reagieren
die Patienten hdufig nicht angemessen: manchmal
zu wenig, manchmal dagegen ibertrieben. Die Griin-
de flir derart unterschiedliche Kérperwahrnehmungen
sind noch wenig erforscht. Wesentlich ist aber, dass
man eine richtige Einschatzung trainieren kann! Und
zwar mit Hilfe des Peak-Flow Meters: Schatzen Sie vor
dem Messen lhre Werte und vergleichen Sie diese mit
den (objektiven) Ergebnissen des Messgerites. Auch
interessant: Sie kdonnen nachpriifen, welche Einflisse
tatsdchlich etwas mit einer Bronchienverengung bei
Ihnen zu tun haben und welche nicht. Wahrscheinlich
werden Sie feststellen, dass manche Zusammenhinge
nur in lhrer Vorstellung existieren. Weitverbreitete
Erklarungen flir Atembeschwerden sind z.B. das Wetter,
die Jahreszeiten, Mondphasen, bestimmte Geriiche, die
Anwesenheit bestimmter Menschen und viele mehr.

Eine angemessene Selbsteinschdtzung ist ein wich-
tiger Faktor fiir ein bestmdgliches Leben trotz Asthma.

Darum noch einmal:

® Die Selbsteinschatzung der Bronchienverengung ist
triigerisch!

e Die Obstruktion kann liberschitzt, unterschatzt
oder unsicher wahrgenommen werden.

® Eine realistische Einschatzung des Zustandes der
Bronchien kann mit Hilfe des Peak-Flow Meters
trainiert werden.

® Mit dem Peak-Flow Meter kdnnen Sie auBerdem
uberpriifen, ob vermutete Zusammenhange zwi-
schen allen méglichen Einfliissen und lhren Atem-
beschwerden tatsdchlich bestehen.

Der Stellenwert von Psychotherapie in der Behand-
lung des Asthmakrankheit

Eine Psychotherapie als zusdtzliche Behandlungs-
methode kommt in Frage, wenn sich direkte oder
indirekte Hinweise ergeben, dass psychische Faktoren
(wie oben beschrieben) den Krankheitsverlauf mitbe-

Peak-Flow-Meter, Foto: Deutsche Atemwegsliga e.V.

einflussen. Dariiber hinaus kann eine Psychotherapie
natiirlich auch unabhéngig von der Atemwegserkran-
kung angebracht sein aufgrund einer allgemeinen
seelischen Problematik.

Wie sollte Psychotherapie nicht eingesetzt werden?

® als alleinige Behandlungsmethode

e als Zusatztherapie, ohne dass alle anderen (medi-
kamentdsen und nichtmedikamentésen) Behand-
lungsmdglichkeiten ausgeschdpft sind

* wenn keinerlei Hinweise auf eine seelische Mitbe-
einflussung vorliegen

Je geringer die kdrperlichen Beschwerden durch eine
optimale (entziindungshemmende und krampflésende)
medikamentdse Behandlung sind, desto weniger wer-
den sich psychische Probleme entwickeln kdénnen.
Dadurch nehmen Angste (vor der Nacht, vor beruf-
lichen Problemen usw.) ab. Der mdgliche Konfliktstoff
(mit Angehdrigen, Arbeitskollegen etc.) verringert sich.
Oft erlibrigen sich weitere MaBnahmen allein durch
eine optimierte ,medikamentose Einstellung”, wie
man die individuelle Anpassung der Medikamente an
einen betroffenen Patienten bezeichnet. Andererseits
sollte man aber auch nicht aus ,falscher Scham” bei
Bedarf eine sinnvolle Psychotherapie ablehnen und
damit eine wertvolle Behandlungsmdglichkeit nicht
nutzen. Bei gegebener Indikation kann Psychotherapie
fiir Betroffene wie Angehdrige eine groBe Hilfe sein.

Der Autor:

Dr. phil. Albert Hirschbichler
Klinik Bad Reichenhall
Zentrum fiir Rehabilitation
Pneumologie und Orthopadie
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Asthma und COPD

Verfiigbare Inhalationssysteme
- Notwendigkeit der Schulung und typische
Anwendungsprobleme in der Praxis

von Beatrice Esche

Die Vielfalt der heute bei Asthma und COPD verordneten Inhalationssysteme (Devices) und ihre oft unter-
schiedliche Handhabung stellen sowohl an die Arzte bei der Auswahl und Verordnung als auch an die
Patienten bei der Anwendung hohe Anforderungen. Anders als bei der Verordnung von Tabletten, die "nur*
geschluckt werden miissen, um im Kdrper zu wirken, wird bei der Inhalation der Wirkstoff erst durch eine
korrekte Einatmung freigesetzt und im Bronchialsystem deponiert. Eine griindliche Schulung der Patienten
zur richtigen Anwendung des benutzten Device und die richtige Atemtechnik sind daher unerldsslich, um

die gewiinschte Wirkung zu erreichen.

Dpbljsbamwaly ydsinag @

2
'i;ii l’.'”;i’r

In den Leitlinien der Deutschen Atemwegsliga
eV. und der Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin zur Chronisch obstruktiven
Atemwegserkrankung(COPD) und zum Asthma ist eine
Patientenschulung zur richtigen Anwendung aus-
driicklich festgelegt. So heil3t es dort: ,Bei allen inha-
lativ verabreichten Bronchodilatatoren - aber auch
Kombinationen und inhalativem Kortison (ergénzt)
- muss die Inhalationstechnik mit dem Patienten
eingelibt und im Therapieverlauf kontrolliert werden.
.Besonders wichtig ist, dass mdglichst jeder Patient
im Gebrauch seines ihm verordneten Inhalativums
unterwiesen wird und die korrekte Anwendung kann."
Nach Mdglichkeit sollte auch nur eine Art von Device
verwendet werden und bei jedem Wechsel auf ein
anderes Device eine Neueinweisung erfolgen. In einer
wissenschaftlichen Auswertung (Cochrane Review)
wird die Zahl der Patienten, die eine korrekte Inhala-
tion demonstrieren konnten, mit nur 46-59% angege-
ben. In einer anderen Untersuchung fanden die Arzte,
dass von 200 Patienten 46% ihre jeweiligen Medika-
mente (Inhalativa) falsch anwendeten.

Neben den Problemen, die die groBe Vielzahl an
Devices erzeugt, ist auch der Kostenfaktor dieser
kleinen" Hightech-Gerate" nicht zu unterschitzen. So
betragen die Kosten, auch in Abhdngigkeit von den
verschiedenen Wirkstoffen, zwischen 20 Euro fiir ein
Dosieraerosol und 75 Euro fiir einen Diskus.

Schulung:

Ziel der Patientenschulung ist es zundchst, dass man
als Patient den Sinn seiner Inhalationstherapie versteht.
Man sollte wissen, dass die richtige Anwendung der
Inhalationen die ,Therapie” der eigenen Erkrankung
ist. Die Inhalationen miissen daher korrekt und wie
verordnet, d.h. regelmaBig angewandt werden. Man
sollte einen Therapienutzen verspiiren. Im Notfall ist
man dann - richtig aufgeklart - auch in der Lage, das
helfende Medikament einzusetzen. Um die Akzeptanz
der verordneten Inhalationstherapie zu fordern, sollte
die Verordnung sich auch nach der Haufigkeit evtl.
Nebenwirkungen richten und die Bedienung des Device
einfach und unkompliziert, ja ,intuitiv" mdglich sein.

Bei der Schulung der Inhalationstherapie gilt es vor
allem mehrere, patientenspezifische Punkte zu beach-
ten. ErfahrungsgemaB stellt sich die erforderliche Inha-
lationstherapie fiir einen Patienten haufig als recht
verwirrend dar. Unter Umstdnden erhalt man von jedem
Arzt und/oder auf jedes Rezept ein anderes Device in
der Apotheke ausgehandigt. Auf die Nachfrage, was
er denn inhaliere, antworten dann viele Patienten mit
.Nichts" Die Devices werden gar nicht als ,Inhalations-
therapie" verstanden. Daher muss der Arzt auf jeden
Patienten vor der Auswahl eines Devices individuell
eingehen und quasi eine Checkliste abarbeiten. Kann
der Patient vom Versténdnis her, jedes Device benutzen?
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Leidet er z.B. an einer Demenz oder er hat Angst vor zu
vielen Medikamenten? Gibt er bestimmten Devices den
Vorzug und/oder hat er schon Erfahrung mit ihnen?
Lassen sich schon vor der Auswahl Probleme beim
Atemmandver erkennen, ist der Patient tracheotomiert?
Kann der Patient jedes Device bedienen? Bei z.B. rheu-
matisch veranderten Fingern oder starkem Zittern wird
das Einlegen einer kleinen Kapsel in ein Gerat schwierig.
Auch Patienten mit leichten halbseitigen Lahmungen
bendtigen andere Devices. Sehbehinderte Patienten
kommen mit verschiedenen Devices besser zurecht. Sie
konnen sie an ihrer unterschiedlichen Form erkennen.
Auch Einfliisse aus dem hauslichen Umfeld sowie die
Verschreibungspraxis des jeweiligen Hausarztes sind zu
berlicksichtigen.

Der Bundesverband der Pneumologen und der Quali-
tatssicherungsverein haben fiir die Patientenschulung
zwei Programme erarbeitet, das ,MASA - Modulares
Ambulantes Schulungsprogramm fiir erwachsene Asth-
matiker" und ,COPD" Bad Reichenhaller Modell. Die
Deutsche Atemwegsliga hat sowohl flir Asthma als auch
fiir COPD ambulante Schulungsprogramme entwickelt:
das nationale Asthma Schulungsprogramm fiir erwach-
sene Asthmatiker, NASA und das ambulante Schulungs-
programm fiir COPD-Patienten (Chronisch obstruktive
Bronchitis mit und ohne Emphysem, COBRA. Alle diese
Schulungen beinhalten eine Lerneinheit zur Inhalation.

Demzufolge sollte eine Schulung zur Inhalationsthe-
rapie in mehrere Schritte gegliedert sein. Dazu gehort
erstens eine kurze Erkldrung mit den Grundlagen der
Inhalationstherapie. Zum zweiten muss die Handha-
bung des Devices Schritt flir Schritt eingelibt werden.
Als drittes folgt die Erstellung eines Therapieplanes.
In einem vierten Schritt sollten die unterschiedlichen
Wirkstoffe und die Wirkung des jeweiligen Inhalativums
erklart werden und als fiinftes sollte die Inhalations-
technik des Patienten regelmaBig berprift werden.

1. Grundlagen der Inhalation

Die Grundlagen der Inhalation sind in ganz ein-
fachen Worten ebenfalls zu beschreiben, wohin
die inhalierten Wirkstoffe im Koérper gelangen
sollen, d.h. z.B., dass die Inhalationen nicht in den
Magen, sondern in die Atemwege miissen. Dieses
Wissen erleichtert dem Patienten die morgendliche
Inhalation vor dem Friihstiick. Die Bedeutung eines
korrekten Atemmandvers sollte ebenso erklart
werden wie die deutlich reduzierte und dadurch oft
besser vertragliche Wirkstoffmenge bei Inhalation
im Vergleich zu der in Tabletten.

2. Schritt-flr Schritt-Anleitung

Fiir jedes Device existiert eine Schritt-fiir Schritt
Anleitung. Mit dem Patienten kann anhand die-
ser Anleitung die korrekte Inhalation mit seinem
Device geiibt werden. Dies erfordert zusatzliche
Kontrollen, wenn der Patient die Technik nicht auf
Anhieb beherrscht. Im stationdren Bereich lasst
sich dies relativ einfach durch tagliche Kontrolle
verwirklichen. Im ambulanten Bereich schlagt die
Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) zum Asthma
eine Kontrolle spatestens in vierwochigem Abstand
vor. In der Leitlinie zur COPD heiBt es, die Inha-
lationstechnik soll bis zum sicheren Beherrschen
gelibt werden. Zusatzlich sollte die Anleitung dem
Patienten zum Nachlesen ausgehdndigt werden.
Dies kann auch fiir Angehdérige und Pflegedienste
eine Unterstiitzung sein und ihnen Sicherheit im
Notfall geben. Auf der Internetseite der Deutschen
Atemwegsliga finden sich inzwischen auch Video-
sequenzen zur Anwendung aller Devices. Diese sind
besonders bei Sprachschwierigkeiten hilfreich. Die
Apps fiir COPD und Asthma der verschiedenen Her-
steller enthalten ebenfalls Videosequenzen zu ihren
jeweiligen Devices.

3. Genauso wie z.B. fiir verordnete Tabletten, sollte
auch fiir die inhalativen Medikamente ein The-
rapieplan erstellt werden. Dies hat zwei Vorteile,
zum einen weiB man, wann und wie hdufig man
die Inhalationen durchfiihren soll. Zum zweiten
wird klar, dass die Inhalationstherapie die gleiche
Bedeutung wie eine regelmaBige Tabletteneinnah-
me hat.

4. Um seine Medikamente rechtzeitig einsetzen zu

konnen, sollte man im Rahmen des Selbstma-
nagements der eigenen Erkrankung ihre Wirkung
kennen.

Zu vermitteln ist: Welches sind die Medikamente, die
regelmaBig eingenommen werden miissen? Welches
ist das Bedarfsmedikament? Die Nebenwirkungen
sollten, wie bei allen anderen Medikamenten auch,
bekannt sein, um im Bedarfsfall GegenmaBnahmen
ergreifen zu kdnnen. Mit einer gezielten Aufklarung
lassen sich erfahrungsgemaB Bedenken bei der
Medikamenteneinnahme vermeiden.

5. Ist die Schulung erfolgt, so ist die regelmaBige
Kontrolle der Inhalationstechnik bei jedem Device,
welches der Patient benutzt, notwendig. Dies ist vor
allem mit Blick auf die Vielzahl unterschiedlicher
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Devices zwingend notwendig. Nach wie vor erhalt
man als Patient in der Apotheke oder Arztpraxis
zwar den selben Wirkstoff, aber oft als anderes Pra-
parat und mit einem anderen Device. Dies bekraf-
tigten 50 Experten in einer Delphi Befragung. Sie
sprachen sich deutlich gegen den Austausch der
Devices aus und hielten die Devices fiir genauso
wichtig wie die Wirkstoffe. Die regelmaBige Kon-
trolle der Inhalationstechnik gibt dem Arzt auch die
M@oglichkeit, die Devices dem individuellen Zustand
des Patienten entsprechend auszuwahlen.

Typische Anwendungsprobleme

Die Zahl der Anwendungsfehler bei der Inhalation ist
bei allen Devices hoch. Dabei entstehen Fehler nicht
nur bei der Inhalation, sondern schon in der Vorberei-
tung und der Handhabung des Device. Aufschlussreich
war, dass wir in einer eigenen Untersuchung feststellen
konnten, dass von 140 befragten Patienten ein Drittel
ihre Inhalationstherapie nur unregelmaBig anwandten.
Wahrend sich die Fehler bei der Vorbereitung der
Inhalatoren leicht definieren lassen, ist das beim Atem-
mandver der Inhalation nicht so einfach. Hierfiir gibt
es einen sogenannten ,Inhalationsmanager”, mit Hilfe
dessen man am Computer die korrekte Inhalation kon-
trollieren kann.

Die Fehler bei der Vorbereitung der Devices sind so
vielfaltig wie die unterschiedlichen Devices. Die Viel-
zahl an Devices ist eine Ursache vieler Fehlermdglich-
keiten. Zu unterscheiden sind dabei die Dosieraerosole
von den Pulverinhalatoren. Die Anwendungsprobleme
bei der korrekten und dann erst effektiven Inhalation
lassen sich in 2 Gruppen einteilen, einmal in Fehler
beim Vorbereiten des Devices und in Fehler, d.h. eine
Falschanwendung bei der eigentlichen Inhalation.

Dosieraerosole

Die Vorbereitung der Dosierearosole zur Anwendung
geht in den meisten Fallen problemlos. Die erforderliche
tiefe Ausatmung vor der Inhalation wird jedoch von den
meisten Patienten nicht durchgefiihrt. Verschiedene
Untersucher haben dies bei 17% bis sogar 66% ihrer
Patienten beobachtet. Auch das mehrfache Ausldsen
eines SpriihstoBes wahrend einer Inhalation wurde bei
fast 20% der Patienten beobachtet. Ein groBer Nach-
teil bei der Inhalation aus den Dosieraerosolen ist die
unbedingt erforderliche Koordination zwischen Einat-
mung und Auslésen des SpriihstoBes. Die Haufigkeit
dieses Anwendungsfehlers schwankt zwischen 17% bis
fast 550% in verschiedenen Untersuchungen. Vor allem
bei den zunehmend &lteren Patienten ldsst sich eine

verschlechterte Koordination beobachten. Ein weiteres
Problem, das ,Nicht-Auslésen" des Dosieraerosols, wird
vor allem bei dlteren Patientinnen beobachtet. lhnen
fehlt dazu haufig die erforderliche Fingerkraft. Eine zu
schnelle Inhalation kommt allerdings bei bis zu 52%
aller Patienten vor.

Das Hauptaugenmerk bei den Dosieraerosolen sollte

also auf der

e tiefen Ausatmung vor der Inhalation,

e der Koordination wahrend der Inhalation und

e dem Ausl6sen nur eines SpriihstoBes (Hubes) pro
Inhalation gelegt werden.
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Pulverinhalatoren

Bei den Pulverinhalatoren ist die Vorbereitung des
Device eine erste Stolperstelle. Jeder Pulverinhalator
muss in irgendeiner Form vorbereitet werden. Bei
allen Devices, die das Einlegen und Zerstechen einer
Kapsel erfordern, besteht die Gefahr, dass die Kapsel
erst wahrend der Einatmung zerstochen wird. Diskus,
Ellipta, Turbohaler miissen vor der Inhalation gespannt
bzw. gedreht werden. Beim Novolizer und Genuair muss
vor der Inhalation durch Driicken der griinen Taste der
Wirkstoff freigegeben werden.

Eine zu langsame Inhalation ist bei den Pulverin-
halatoren ein gravierender Fehler, da der Wirkstoff
die tieferen Atemwege so gar nicht erst erreicht. Ein
Untersucher fand bei 136 Patienten mit Einsatz eines
Pulverinhalators heraus, dass bis zu 72% der Patienten
eine zu geringe Inspirationsgeschwindigkeit hatten.

Bei den ,Kapselsystemen" wird eine korrekte Inspi-
rationsgeschwindigkeit durch das Flirren der Kapsel
.horbar”. Bei Novolizer und Genuair ertont bei kor-
rekter Inhalationsgeschwindigkeit ein ,Klacken” Bei
Ellipta, Diskus und Turbohaler fehlt ein horbarer Klick.
Allerdings stehen fiir den Diskus und den Turbohaler
Ubungsdevices zur Verfiigung, welche bei ausreichender
Inspirationsgeschwindigkeit einen Pfeifton abgeben.
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Zeigten bis zu 64% unserer Patienten vor einer Einzel-
schulung bei Anwendung von Pulverinhalatoren eine zu
geringe Einatmungsgeschwindigkeit, so war dies nach
der Schulung nur noch 7% der Patienten der Fall.

Vernebler
Die Vernebler werden in der Regel korrekt angewendet.

Praktische Tipps

Die Erfahrungen der alltdglichen Praxis in einer Lun-
genfachklinik zeigen, dass der Phantasie der Patienten
bei der Anwendung der Inhalatoren keine Grenzen
gesetzt sind. Problemlos lassen sich Kapseln zum
Schlucken auch in Inhalatoren einlegen und inhalieren.
Im Gegenzug kénnen auch alle Kapseln die zum Inha-
lieren gedacht sind, geschluckt werden. Das Zerlegen
der Devices und ein anschlieBend verkehrtes Zusam-
menbauen lassen sich genauso beobachten wie das
Inhalieren von Kapseln durch die Nase. Die Reinigung
der Inhalatoren reicht vom Abspiilen unter flieBendem
Wasser bei Pulverinhalatoren (!) bis zum genauen
Gegenteil, zur kompletten Verschmutzung der Mund-
stiicke. Ein ,weiBes" Mundstilick bei Pulverinhalatoren
kann auf Probleme bei der Einatmung hinweisen. Hau-
fig haben Patienten auch ganze Tiiten voll Devices mit
den gleichen Medikamenten. All dies bedeutet, dass
man sich die Anwendung jedes Device immer zeigen
lassen sollte, um so die korrekte Anwendung der Inha-
lationstherapie beurteilen zu kénnen. Es gibt auch nicht
wenige Patienten, die trotz Einlibung und Kommando
kein Atemmandver durchfiinren kénnen.

Sehr viel schwerer als den Problemen bei der Hand-
habung und der Durchfiihrung des richtigen Atemma-
novers ist den Verstdndnis- oder psychischen Proble-
men beizukommen. Hier gilt es viel Aufklarungs- und
Schulungsarbeit zu leisten, und dies immer und immer
wieder. Erklart werden muss, dass die inhalierten Wirk-
stoffe eben nicht in den Magen gelangen und dass bei

dieser Anwendungsform ihre Wirkstoffdosis sehr viel
geringer ist als bei einer vergleichbaren Tablettenein-
nahme. Bei dlteren und verwirrten Patienten, die auf
eine Inhalationstherapie nicht verzichten kdnnen, kann
fiir die hausliche Versorgung ein ambulanter Pflege-
dienst organisiert werden, der die Inhalationen dann,
wie die Tabletteneinnahme, lGberwacht oder auch die
Inhalationen appliziert. Die Schulung von Angehérigen
erweist sich vor allem auch fiir den Notfall als sinnvoll.

Fazit:

Ein ideales Inhalationssystem fiir alle Patienten wird
es wohl nie geben. Dafiir sind die Menschen zu unter-
schiedlich. Daher wird Schulung stets individuell sein
missen. Das groBe Angebot an Devices zur Inhala-
tion von Medikamenten bei chronisch obstruktiven
Atemwegserkrankungen ist Segen und Fluch zugleich.
Fluch, weil individuell fiir jeden Patienten ein geeig-
netes Device gefunden werden muss und er in der
konkreten Anwendung des Device geschult werden
muss. Ein Segen aber ist es, dass durch die Vielfalt der
Devices fiir fast jeden Patienten das individuell rich-
tige und bedienbare Device gefunden werden kann.

Mit freundlicher Abdruckgenehmigung des
Dustri-Verlages nach einem Artikel in Atemwegs-
und Lungenkrankheiten 10/2016.

Die Autorin:

Beatrice Esche

Krankenschwester,
Atmungstherapeutin (DGP)

Asklepios Fachklinik Miinchen-Gauting,
Robert-Koch-Allee 9, 82131 Gauting,
Tel: 089/85791-5953

email: b.esche@asklepios.com
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Lungenkrebs

Lungenkrebs: Neuere Entwicklungen

von Prof. Gerd Goeckenjan

Zur Epidemiologie (Haufigkeit und Verbreitung): Im vergangenen Jahrhundert hat sich der Lungenkrebs
von einer der seltensten Krankheiten weltweit zur hdaufigsten todlichen Krebskrankheit entwickelt. Haupt-
ursache ist das inhalative Zigarettenrauchen - aber auch das passive ,Mitrauchen”

Der Lungenkrebs steht in Deutschland unter den Krebsneuerkrankungen der Haufigkeit nach bei Mannern nach
dem Prostatakrebs an zweiter Stelle und bei Frauen nach Brust- und Darmkrebs an dritter Stelle (s. Tab. 1).

Allerdings ist die Neuerkrankungsrate innerhalb der Bundesldander unterschiedlich. Bei Mannern ist sie am

hochsten im Saarland und bei Frauen in Hamburg, Bremen und Berlin. Am niedrigsten liegt sie jedoch bei
Mannern in Bayern und bei Frauen in Sachsen.

Manner Frauen

Prozentualer Rangfolge der Prozentualer
Krebsart Anteil an allen Krebs- Haufigkeit Anteil an allen Krebs- Krebsart
Neuerkrankungen Neuerkrankungen
Prostata 23,6 1. 31,2 Brustdriise
Lunge 13,7 2. 11,8 Dick- und Enddarm
Dick- und Enddarm 13,3 3. 8,2 Lunge
Harnblase 4,7 4, 4,7 Gebarmutterkdrper
Malignes 43 5. 4.6 Malignes
Melanom der Haut Melanom der Haut

Tab. 1: Hdufigste Krebsneuerkrankungen 2013 (nach Robert-Koch-Institut, Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016).

Bezogen auf die durch Krebserkrankungen bedingten Sterbefélle ist der Lungenkrebs bei Mannern die haufigste
Krebstodesursache und bei Frauen nach dem Brustkrebs die zweithdufigste Krebstodesursache in Deutschland
(s. Tab. 2). Bei Mannern ist etwa ein Viertel aller Krebstodesfille auf den Lungenkrebs zuriickzufiihren. In
den USA ist der Lungenkrebs auch bei Frauen - in Abhéngigkeit von den Rauchgewohnheiten - die hiufigste
Krebstodesursache.

Manner Frauen

Prozentualer Anteil Rangfolge der Prozentualer Anteil
Krebsart an allen Haufigkeit an allen Krebsart
Krebs-Sterbefillen Krebs-Sterbefillen
Lunge 24,5 1. 17,5 Brustdriise
Dick- und Enddarm 1,1 2. 14,9 Lunge
Prostata 1,1 3. 11,6 Dick- und Enddarm
Bauchspeicheldriise 6,8 4, 8,2 Bauchspeicheldrise
Magen 4,6 5. 4,0 Magen

Tab. 2. Hdufigste Krebstodesursachen 2013 (nach Robert-Koch-Institut, Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016).
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Entwicklung der durch Lungenkrebs bedingten jahrlichen Sterbefille
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Abb. 1 zeigt die Entwicklung der durch Lungenkrebs bedingten jahrlichen Sterbefélle in Deutschland pro Jahr
von 1998 bis 2015 mit einem deutlichen Anstieg der Gesamtzahl der Lungenkrebssterbefélle von 37.934 auf
45.224. Dabei sind die durch Lungenkrebs bedingten Sterbefdlle der Frauen von 9.285 auf 15.870 deutlich
angestiegen, wahrend sie bei den Mannern nur gering von 28.649 auf 29.354 zugenommen haben. Der Anstieg
der Sterbefalle ist bei den Frauen auf die Zunahme des Zigarettenrauchens und bei beiden Geschlechtern zum
Teil auf die zunehmende Lebenserwartung der Gesamtbevdlkerung zuriickzufiihren. Werden die Sterbefélle
auf die Altersentwicklung der Gesamtbevdlkerung bezogen, hat die Lungenkrebssterblichkeit bei Mannern
abgenommen, wohl als Folge des insgesamt verringerten Zigarettenrauchens der Manner.

Manner Frauen

Neuerkrankungen 34.690 18.810
Mittleres Erkrankungsalter (Jahre) 69,3 68,3
Sterbefille 29.708 15.140
Mittleres Sterbealter (Jahre) 71,0 70,6
Relatives 5-Jahres-Uberleben 16% 21%
Relatives 10-Jahres-Uberleben 12% 16%

Tab. 3. Epidemiologische Daten zum Lungenkrebs 2013 (nach Robert-Koch-Institut, Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016).
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Lungenkrebs

Hinsichtlich der Verteilung der Zelltypen des Lungen-
krebses haben wir ein Verhaltnis von etwa 85 Prozent
nicht kleinzelligem Lungenkrebs (NSCLC) und 15
Prozent kleinzelligem Lungenkrebs (SCLC). Unter den
nicht kleinzelligen Lungenkrebs-Typen ist seit Jahr-
zehnten eine Zunahme der Adenokarzinome (bosartige
Tumore, mit einer driisenartigen Zell-Differenzierung)
bei Abnahme anderer Formen des nicht-kleinzelligen
Lungenkrebses und des kleinzelligen Lungenkrebses zu
beobachten. Die Ursachen sind unklar. Diskutiert wird
ein Zusammenhang mit der Einflihrung sogenannter
Jeichter” Filterzigaretten.

Lungenkrebsscreening (,Lungenkrebssuche”):

Da ein friihzeitig erkannter Krebs mit einer glinstigeren
Prognose und einer gréBeren Wahrscheinlichkeit der
Heilung einhergeht, liegt es nahe, MaBnahmen zur
Friiherkennung (Screening) durchzufiihren. Friihere
Studien haben keine Verbesserung der Prognose durch
regelmaBige Rontgen-Aufnahmen der Lunge, mikro-
skopische (zytologische) Untersuchungen des Aus-
wurfs, bronchoskopische Untersuchungen oder Tumor-
marker ergeben. Demgegeniiber zeigte die groBe US-
amerikanische NLST-Studie (2011), die bei Patienten
mit hohem Lungenkrebsrisiko (Alter 55 - 74 Jahre,
Zigarettenkonsum Gber 30 Packungsjahre) durchge-
fiihrt wurde, dass durch regelmaBige jahrliche com-
putertomographische Untersuchungen der Lunge die
Sterblichkeit an Lungenkrebs um 20% gesenkt wurde.
Die Untersuchungen wurden mit niedriger Strahlen-
dosis des CT (Low Dose CT) vorgenommen, um das
Krebsrisiko durch die Strahlenbelastung zu vermindern.
Dieses Verfahren ist in den USA fiir die Friiherkennung
des Lungenkrebses empfohlen worden. Problematisch
ist jedoch, dass von 20 positiven Befunden, d.h. auf
Lungenkrebs verdachtigen Befunden, des Low Dose CT
(zumeist kleine Lungenherde) erst nach weiteren zum

Teil belastenden und risikoreichen Untersuchungen
nur in einem Falle tatsachlich ein Lungenkrebs nach-
gewiesen wird. Tatsache ist, dass durch diese zusatz-
lichen Untersuchungen sehr viele Patienten mit ,falsch
positiven” Befunden unnétig belastet werden und zum
Teil Komplikationen erleiden. Darlber hinaus ist dieses
Screening mit einer Strahlenbelastung verbunden, die
wiederum das Krebsrisiko erhoht. Dieses Screening-
Verfahren wird daher in Deutschland nicht empfohlen.
Weitere Studien sollen zu einer Verbesserung der Treff-
sicherheit dieser Untersuchung fiihren. Mindestens
ebenso wirksam in der Verminderung der Lungenkrebs-
sterblichkeit wie diese jdhrlichen strahlenarmen CT-
Untersuchungen ist der sofortige Rauchstopp. Durch
die Kombination des Rauchstopps mit dem Low-Dose-
CT-Screening ist eine weitere deutliche Verminderung
der Lungenkrebssterblichkeit zu erreichen.

Verbesserung der Tumordiagnostik:

Durch die Einfiihrung der Positronenemissionstomo-
graphie mit Computertomographie (PET/CT) vor etwa
10 - 15 Jahren in die Routinediagnostik des Lungen-
krebses ist die Diagnostik der Tumorausbreitung des
Lungenkrebses durch die erleichterte Feststellung
von Metastasen erheblich verbessert und erleichtert
worden. Ein weiterer Fortschritt der Tumordiagnostik
ist durch die Kombination der Bronchoskopie mit dem
endobronchialen Ultraschall (EBUS) erreicht worden.
Hierdurch ist es moglich, im Rahmen der Routinebron-
choskopie mit flexiblem Bronchoskop die Umgebung
der Bronchien durch Ultraschall zu untersuchen und
einen Tumorbefall von Lymphknoten direkt durch eine
gezielte Nadelpunktion mit nachfolgender mikrosko-
pischer Untersuchung nachzuweisen. Hierdurch kann
zumeist eine zusatzliche invasive Prozedur wie eine
Mediastinoskopie (invasive Inspektion des vorderen
Brustraumes) vermieden werden.

Die Fachmesse fiir mehr Lebensqualitat

REHAB .
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Zielgerichtete Therapie:

Die genaueren ,feingeweblichen" (histologischen),
immunhistologischen und molekularbiologischen Unter-
suchungen des Lungenkrebses haben zahlreiche unter-
schiedliche Krebstypen mit unterschiedlichem Anspre-
chen auf die verschiedenen Therapieformen ergeben.
Durch genetische Untersuchungen des Tumorgewebes
kdnnen bei etwa 10% der Patienten mit nicht-klein-
zelligem Lungenkrebs (insbesondere Adenokarzinome)
bestimmte genetische Verdnderungen (Mutationen)
festgestellt werden, die bewirken, dass diese Tumortypen
auf bestimmte, in den Zellstoffwechsel eingreifende
Antikdrper besser ansprechen als auf die herkémmliche
Chemotherapie. Bei diesen Mutationen handelt es sich
insbesondere um den epidermalen Wachstumsfaktor
Rezeptor EGFR (Epidermal Growth Factor Receptors) und
die anaplastische Lymphomkinase ALK (Anaplastic Lym-
phoma Kinase). Die Behandlung von fortgeschrittenen
Tumoren mit diesen Mutationen erfolgt mit speziellen
Arzneimitteln, die zu den sogenannten Tyrosinkinase-
Inhibitoren (TKI-Hemmer) gehdren. AuBerdem kann
durch Antikorper, die GefaBwachstumsfaktoren oder
ihre Rezeptoren hemmen, die Bildung von neuen Blut-
gefaBen, die fiir das Wachstum des Krebses erforderlich
sind, verhindert werden. Der Krebs wird so im Wachstum
gehemmt (sog. Angiogenesehemmer). Diese sogenannte
«personalisierte Medizin" mit zielgerichteter Behand-
lung der Tumoren fiihrt zu einer verbesserten Prognose
mit verlangerten Uberlebenszeiten.

Immuntherapie:

Die Immuntherapie stellt ein neues Therapiekonzept in
der Tumorbehandlung dar und hat sich insbesondere
auch bei Lungenkrebs als wirksam erwiesen. Das Prin-
zip beruht darauf, dass Tumorzellen Signalmolekiile
(sog. Immun-Checkpoints) an ihrer Oberflache bilden
kdnnen, durch die die kdrpereigene Immunabwehr, ins-
besondere die T-Lymphozyten, daran gehindert werden,
die Tumorzellen zu erkennen und diese zu vernichten.
Die Checkpointmolekiile wirken zum Teil liber den sog.
PD1-(Programmed Death 1, programmierter Zelltod)
- Signalpfad. Durch die Hemmung der Checkpointmo-
lekiile mittels einer gezielten Antikdrpertherapie kann
die Immunabwehr wieder reaktiviert werden und in die
Lage versetzt werden, die Tumorzellen zu bekdmpfen.
Die Checkpointhemmer kénnen als alleinige Erstlinien-
therapie sowie in Kombination mit der Chemotherapie
oder auch in Kombination mit anderen Checkpoint-
hemmern eingesetzt werden und zeigen gegeniiber der
alleinigen Chemotherapie eine verbesserte Wirkung in
der Tumorbehandlung, bei besserer Vertraglichkeit. Sie
werden insbesondere in fortgeschrittenen Tumorstadien

mit Fernmetastasen eingesetzt. Die Checkpointhemmer
sind besonders wirksam bei Tumoren, die viele Muta-
tionen aufweisen. Hinsichtlich der Nebenwirkungen
unterscheidet sich die Behandlung mit Checkpointhem-
mern von der herkdmmlichen Chemotherapie. Da die
Immun-Checkpoints auch der Regulation der norma-
len Immunreaktion dienen und Checkpointhemmer zu
einer lberschieBenden Aktivierung der kdrpereigenen
Immunabwehr fiihren konnen, kommen als bedeutsame
Nebenwirkungen der Behandlung mit Checkpointhem-
mern insbesondere entzilindliche Reaktionen an inneren
Organen im Sinne von Autoimmunerkrankungen (z. B.
Entziindungen der Lunge, des Herzmuskels, des Dick-
darmes, der Schilddriise oder Diabetes mellitus) vor.

Multidisziplindare Behandlung:

An der Diagnostik und Behandlung von Lungenkrebspa-
tienten sind Lungenarzte (Pneumologen), Krebsspezia-
listen (Onkologen), Rontgenologen, Nuklearmediziner,
Pathologen, Thoraxchirurgen, Strahlentherapeuten und
weitere Fachdisziplinen beteiligt. Um die bestmdgliche
Behandlung von Tumoren zu ermdglichen, wurden
an Tumorzentren sog. interdisziplindre Tumorboards
gegriindet. Diese kommen zu regelmaBigen regionalen
Tumorkonferenzen zusammen, in denen die jewei-
ligen diagnostischen Befunde besprochen und die wei-
tere bestmdgliche Therapie fiir jeden Tumorpatienten
gemeinsam geplant und entschieden wird. Das Ziel ist
die Optimierung des Verhaltnisses von Nutzen zu Risiken
in der Diagnostik und Therapie durch die gemeinsame
Beratung aller zustandigen Experten.

Zusammengefasst ist festzustellen, dass neuere Ent-
wicklungen in der Diagnostik und Therapie des Lun-
genkrebses durch genauere Unterscheidung von unter-
schiedlichen Tumortypen und eine gezielte Therapie zu
einer Verbesserung der Prognose geflihrt haben. Zahl-
reiche Fragen miissen aber noch durch weitere Studien
geklart werden. Die Teilnahme an derartigen Studien
kann Tumorpatienten nur empfohlen werden, da diese
Studien mit einer besonders intensiven Uberwachung
der Befunde und des Krankheitsverlaufs einhergehen. So
konnen betroffene Patienten mdglicherweise friihzeitig
von einer innovativen Therapie profitieren.

Der Autor:

Prof. Dr. med.

Gerd Goeckenjan

Am Ziegenberg 95

34128 Kassel, E-Mail:
GGoeckenjan@t-online.de
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Allergie

Allergieausldsern auf der Spur

Erst waren es nur kleine Stellen an den Handen. Der Verdacht: Die Hautprobleme der Mitarbeiterin gehen
auf irgendetwas zuriick, mit dem sie am Arbeitsplatz hantiert. Ist so eine Situation vermeidbar? Auf welche

typischen Allergierisiken in Betrieben zu achten ist.

Sichere Arbeitsumgebung, geringe Verletzungsri-
siken: Das gilt in aller Regel fiir Arbeitsplatze in
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege. Die BGW-
Statistik zu Berufskrankheiten zeigt jedoch, dass es
in manchen Fillen zu Beeintrachtigungen von Haut
oder Atemwegen kommen kann (s. Info). Ausgeldst
werden Sie unter anderem durch den Kontakt mit
Arbeitsstoffen, die sensibilisierend wirken. Allergische
Reaktionen kénnen die Folge sein und womdoglich die
weitere Tatigkeit im Beruf infrage stellen.

INFORMATION:

12.696 Verdachtsfille auf eine
meldepflichtige Berufskrankheit wurden
der BGW* 2015 angezeigt.

7.272 Fille betrafen die Haut (57,3%).

461 Fille bezogen sich auf die Erkrankungen
der Atemwege (3,6%).

*Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)

Ausgangspunkt ist oft etwas, das fiir die Betroffenen
zum Arbeitsalltag gehort: das Mittel zur Flachendes-
infektion, die Hautcreme, auf der eine Klientin des
Pflegedienstes besteht, die Schutzhandschuhe, die
Stylingprodukte im Salon.

Wie Betriebe vorgehen sollten

Betriebe missen moglichen Gefdhrdungen der
Beschaftigten vorbeugen und Arbeitsplatze auf sen-
sibilisierende Stoffe Uberpriifen. Den Rahmen bildet
die Gefahrdungsbeurteilung.

.Hinterfragen Sie die Tatigkeiten und die Produkte,
die bei lhnen im Einsatz sind, und holen Sie sich fach-
lichen Rat, wo konkrete Risiken bestehen kdnnten",
empfiehlt BGW-Gefahrstoffexperte Prof. Dr. Udo
Eickmann. In Sachen Schutz stellt er klar: ,Kontakt
mit sensibilisierenden Stoffen zu vermeiden, ist die

oberste Regel. Das beginnt bei der Priifung, ob der
Verzicht mdglich ist, beziehungsweise ein Ersatzpro-
dukt zur Verfiigung steht. Ist das nicht der Fall, mus-
sen geeignete SchutzmaBnahmen getroffen werden."

Bei der Gefdhrdungsbeurteilung, mit der solche
Produkte systematisch bearbeitet werden, helfen
unter anderem vorhandene Produktinformationen
und Sicherheitsdatenbldtter von Herstellerfirmen
weiter. Allerdings sind nicht bei jedem Produkt
Inhaltsstoffe oder deren sensibilisierende Wirkung
sofort zu erkennen, sodass gegebenenfalls weitere
Recherchen nétig werden.

Von der Sensibilisierung zur Allergie

Eine Allergie ist eine Uberreaktion des Immunsys-
tems auf eine Substanz, die flir sich genommen
auch harmlos sein kann. Die Allergie muss sich nicht
unmittelbar entwickeln - manchmal kommt es jah-
relang immer wieder zu Kontakt, ohne dass etwas
passiert. Irgendwann stuft das Immunsystem die
Substanz irrtlimlich als gefdhrlich ein und entwi-
ckelt Abwehrstoffe fiir den nachsten vermeintlichen
Angriff. Diesen Vorgang bezeichnet man als Sensibi-
lisierung. Bei weiterem Kontakt mit dem auslésenden
Stoff - dem Allergen - kann dann eine allergische
Reaktion auftreten. Ob und wann es dazu kommt und
wie eine Allergie sich duBert, ist individuell sehr ver-
schieden. Einmal entstandene Allergien sind jedoch
nicht heilbar..

WO SOLLTEN BETRIEBE
GENAUER HINSCHAUEN?
ERSTE ORIENTIERUNG BIETET
DIE UBERSICHT AUF DEN
NACHSTEN SEITEN.
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Wo sich typische Allergieausldser verbergen

Friseursalon: Haarbehandlungsmittel

Die Mittel zum Farben, Blondieren oder Formen des Haars
sind Kosmetika im Sinne der europdischen Kosmetik-
verordnung. Sie diirfen nur Inhaltsstoffe enthalten, bei
denen wissenschaftlich nachgewiesen wurde, dass bei der
geplanten Verwendung und in der vorgesehenen Konzen-
tration kein gesundheitliches Risiko besteht. Bei haufigem
beruflichem Kontakt kénnen Haarbehandlungsmittel im
Einzelfall dennoch Haut- oder Atemwegserkrankungen
auslosen. Bestimmte Inhaltsstoffe von Farben und Dauer-
wellflissigkeiten wurden deshalb bereits verboten.

Empfehlung: Werden Friseurstoffe professionell ver-
wendet, sollte jeder unndtige Hautkontakt vermieden
werden. Geeignete Chemikalienschutzhandschuhe sind
nach EN 374 gepriift und entsprechend gekennzeichnet.
Zum Schutz der Atemwege gilt: Haarspray nur in gut
gellifteten Bereichen nutzen; Produkte verwenden, die
keine oder mdglichst wenig Stoffe an die Luft freisetzen,
zum Beispiel staubfreie Blondiermittel.

Mehr wissen: Worauf im Friseursalon zu achten ist, zeigt
die BGW in vielfaltigen Informationsmaterialien: www.
bgw-online.de/friseurhandwerk

Reinigungs- und
Desinfektionsmittel

Viele Mittel sind komplexe Chemikali-

encocktails, deren Inhaltsstoffe genauer betrachtet
werden sollten. Aldehyde kdnnen beispielsweise
schon in geringen Konzentrationen die Haut oder
die Atemwege belasten. Auch Duftstoffe, die nicht
einzeln deklariert sind, konnen Allergien ausldsen.

Empfehlung: Mittel stets eng auf das jeweilige
Einsatzgebiet abstimmen - bei den Inhaltsstoffen
sollte kein sensibilisierendes Potenzial oder zumin-
dest das geringstmdgliche vorhanden sein. Im
Zweifel bei Herstellerfirmen nachhaken.

Mehr wissen: Auf Formaldehyd und dhnliche Wirk-
stoffe lasst sich in den meisten Fallen verzichten:
www.bgw-online.de/goto/mitteilungen-reini-
gungsmittel

Handschuhe

Sie sollen schiitzen, konnen aber produktionsbe-
dingt selbst sensibilisierende Stoffe enthalten.

Latex ist problematisch, da die enthaltenen Prote-
ine Allergien auslésen kdnnen. Einmalhandschuhe
aus Latex diirfen deshalb nur zum Einsatz kommen,
wenn der Latexproteingehalt unter 30 Mikrogramm
pro Gramm Handschuh liegt. Gepuderte Latexhand-
schuhe diirfen generell nicht verwendet werden.

Empfehlung: Handschuhe immer auf bekannte
Allergene lberpriifen (TRGS 401 dazu heranziehen).

Mehr wissen: Uber Hautschutz und Handschuhe
informiert die BGW unter www.bgw-online.de/
hautschutz. Unter anderem stehen dort Haut-
schutz- und Hygieneplane fiir verschiedene Berufs-
gruppen zur Verfligung: www.bgw-online.de/
hautschutzplaene

Feuchtarbeit RN
Wasser hat einen guten Ruf und doch kann zu viel
davon die Haut aus dem Gleichgewicht bringen.
Handschuhe schiitzen, fiihren aber bei langerem Ein-
satz selbst zu Problemen, wenn sich Feuchtigkeit in

ihnen staut.

Wer mehr als zwei Stunden am Tag im feuchten Milieu
oder mit Handschuhen tatig ist, gefahrdet die Haut-
gesundheit. Erst quillt die Haut auf, dann trocknet sie
aus. Die Folge sind Schaden der Hautbarriere, was die
Entwicklung von Allergien begiinstigt — unter ande-
rem wird die Haut durchldssiger flir sensibilisierende
Substanzen.

Empfehlung: Wichtig sind die konsequente Nutzung
von Hautschutz und Hautpflege sowie der Wechsel
zwischen Feucht- und Trockenarbeiten.
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Substanzen im

technischen Bereich

Klassische chemische Produkte m
miissen nach dem Chemikalien-

recht eingestuft und gekennzeichnet sein. Insbeson-
dere aus Sicherheitsdatenblattern ist dann erkennbar,
ob Inhaltsstoffe als haut- und atemwegssensibilisie-

rend gelten, wie zum Beispiel Losemittel, natiirliche
Ole oder Geruchskomponenten.

Vorsicht ist auch geboten, wo Holzstaub entsteht:
Einige Holzarten kénnen ebenfalls allergische Reakti-
onen hervorrufen.

Empfehlung: Genauere Informationen, welche Stoffe
problematisch sind, bietet die Technische Regel fiir
Gefahrstoffe (TRGS) 401: www.baua.de, Suche: TRGS

401.
N

Kosmetika . 3

Sie sind millionenfach im Einsatz - auch in Beauty- und
Wellnessbereichen, in der Pflege oder in therapeu-
tischen Praxen. Dabei lasst sich nicht ausschlieBen,
dass einzelne Personen auf spezifische Inhaltsstoffe
allergisch reagieren.

Kosmetika besitzen keine Gefahrenstoffkennzeichnung.
Stattdessen sind alle Inhaltsstoffe angegeben. Tritt eine
Allergie auf und wurde der ausldsende Stoff ermittelt,
kann anhand dieser Deklaration der Kontakt vermieden
werden, abhdngig vom jeweiligen Einsatzbereich, von
mdglichen Ersatzprodukten und SchutzmaBnahmen.

Arzneistoffe/Arzneimittel

Dj0j04 :uUORLASN)| B)

[
Was anderen hilft, kann fiir diejenigen J
problematisch werden, die damit beruf-
lich wiederholt in Kontakt kommen - beispielsweise
wenn Arzneimittel flir pflegebediirftige Personen vor-
bereitet werden. So kdnnen unter anderem Antibiotika
zu allergischen Reaktionen fiihren: Bei einer Unter-
suchung mdglicher Gefahrdungen von Beschéftigten
erwiesen sich 62 Prozent der betrachteten ,Anti-
Infektiva" als haut- oder atemwegssensibilisierend.

Empfehlung: Jeden unndtigen Hautkontakt vermei-
den und nur emissionsfreie oder —arme Verfahren
zur Aufbereitung und Verabreichung der Arzneistoffe
einsetzen. Das heif3t zum Beispiel: nicht offen mérsern
oder zerreiben, die Entstehung von Aerosolen verhin-
dern, gegebenenfalls Handschuhe tragen.

Mehr wissen: www.bgw-online.de/goto/besi-tipps

Tierarztliche Praxen:
Haare, Borsten, Federn, Tiersekrete

Auch Naturstoffe konnen potente Allergene sein. So
reagieren manche Menschen intensiv auf tierische
Stoffe. Sowohl Haut- als auch starke Atemwegspro-
bleme wie allergisches Asthma kénnen die Folge sein.

Meist ist eine strikte Trennung der Betroffenen von
den Allergenen notig — wo dies in der Praxis nicht
gewdhrleistet werden kann, ldsst sich haufig ein
Wechsel des Berufs nicht vermeiden.

Quelle: Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) - BGWmitteilungen 1/17
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Eine Erkrankung. Viele Fragen.
Hier finden Sie Antworten

Neue Inhalte, neues Design
D www.lungenkrebs.de

WWW.LUNGENKREBS.DE

» Arzte unterstitzen Sie online und beantworten lhre Fragen.

» Betroffene berichten im Film Uber ihr Leben mit Lungenkrebs.
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» Sie und Angehorige erfahren alles Wichtige rund um die Erkrankung.

Fiir ein besseres Leben im Hier und Jetzt



Uber den Tellerrand hinaus

Die Deutsche Atemwegsliga e. V.

stellt sich vor

Erkrankungen der Atmungsorgane wie Asthma
und COPD sind Volkskrankheiten. So kommt das
Asthma bronchiale bei ca. 10% der kindlichen
und etwa 5% der erwachsenen Bevdlkerung in
Deutschland vor. An COPD erkrankt sind mehr als
10 % der iliber 40-jahrigen.

Lungenkrankheiten sind nach den Erhebungen des
statistischen Bundesamtes nach Herzerkrankungen
und Tumoren die dritthdufigste Todesursache in
Deutschland.

Unter den 10 weltweit hdufigsten todlichen Krank-
heiten rangierten im Jahre 1990 die Lungenentziin-
dung auf Platz 3, die COPD auf Platz 6, die Tuberkulose
auf Platz 7 und der Lungenkrebs an 10. Stelle. Nach
Hochrechnungen werden im Jahre 2020 in der Reihen-
folge der ,10 groBen Killer" die COPD auf Platz 3, die
Lungenentziindung an 4., das Lungenkarzinom an 5.
und die Tuberkulose an 7. Stelle stehen.

Aufkldrung tut Not. Volkskrankheiten wie Asthma
und COPD werden vom Einzelnen aber auch von der
Gesellschaft heute noch nicht ausreichend wahr-
genommen. Krankheitszeichen werden zundchst oft
kaum bemerkt oder auf das hdhere Alter zuriickge-
fiuihrt. Typischerweise beginnt die chronische Bron-
chitis mit Husten und Auswurf. Ernst wird es, wenn
Atemnot hinzu kommt, zunachst bei korperlicher
Belastung, die deswegen immer mehr gemieden wird.

Alsthma-‘faqehuch

Auf diese Weise wird eine Abwartsspirale in Gang
gesetzt: Dekonditionierung - Atemnot - Schonung
- weitere Dekonditionierung mit der hdufigen Folge
einer zunehmenden sozialen Isolation. Dabei lassen
sich die meisten Atemwegs- und Lungenkrankheiten
mit Hilfe von Anamnese, kdrperlicher Untersuchung,
Lungenfunktion und ggfs. Bildgebung gut diagnosti-
zieren.

Die Deutsche Atemwegsliga e. V. - gegriindet 1979 -
mochte ein groBeres Problembewusstsein fiir Lungen-
und Atemwegserkrankungen schaffen. Sie mdochte
erreichen, dass neue wissenschaftliche Erkenntnisse
der Diagnostik und Therapie rasch Eingang in die
tdgliche medizinische Praxis finden, und die Versor-
gungssituation der Betroffenen nachhaltig verbessern.
Die Deutsche Atemwegsliga e.V wirbt fiir eine part-
nerschaftliche Zusammenarbeit der Arzte mit ihren
Patienten. Nur in einer konzertierten Aktion kann man
Atemwegs- und Lungenerkrankungen im Einzelfall
und auch als bedeutendes gesellschaftliches Problem
in den Griff bekommen.

Die heutige Arbeit der Deutschen Atemwegsliga
e.V. umfasst:

e Aufkldrung der Bevolkerung und der betroffenen
Patienten Uber Bedeutung, Verbreitung, Ursachen,
Vorbeugungs- und Behandlungsmdglichkeiten

® Erarbeitung von Kommentaren zu Leitlinien, Emp-
fehlungen und Positionspapieren zur Vorbeugung,
Frilherkennung, Diagnostik, Therapie, Nachsorge
und Rehabilitation

e Aktive Unterstiitzung der betroffenen Patienten
und ihrer Angehdrigen

e Forderung der pneumologischen Fortbildung von
Arzten

e Forderung der Versorgungsforschung

® \ernetzung mit Verbdnden, nationalen Patienten-
selbsthilfeorganisationen, Behorden, politischen
Einrichtungen, Industrie, internationalen Organisa-
tionen und vergleichbaren Institutionen
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Empfehlungen und Leitlinien

fiir Arzte sind ein wichtiges Instrument zur Siche-
rung der medizinischen Versorgungsqualitdt. Die
Leitlinien stellen die Anforderungen an eine moder-
ne Behandlung systematisch dar. Fiir die praktische
Umsetzung sind Kurzversionen und Informations-
blatter mit den wichtigsten Tabellen und Diagram-
men, die schnell und {ibersichtlich praxisrelevante
Informationen verfligbar machen, unabdingbar.

Information fiir Patienten

Die Deutsche Atemwegliga bietet zu fast allen
relevanten pneumologischen Themen kurz und ver-
standlich formulierte Informationsschriften. Asth-
ma- und COPD-Tagebiicher bzw. Notfallpdsse und
personliche Beratung ergdnzen das Angebot fir
Patienten.

Patientenschulung mit NASA und COBRA

Eine standardisierte Patientenschulung als fester
Bestandteil der arztlichen Intervention ist heute
Konsens aller Beteiligter. Die Deutsche Atemwegs-
liga e.V hat deshalb sowohl flir Asthmatiker als
auch flir COPD-Patienten strukturierte Schulungs-
programme entwickelt: NASA (Nationales Asthma
Schulungsprogramm fiir erwachsene Asthmatiker)
und COBRA (Chronisch obstruktive Bronchitis mit
und ohne Emphysem - Ambulantes Schulungspro-
gramm fiir COPD-Patienten). Beide Schulungspro-
gramme richten sich an erwachsene Patienten.

Train the Trainer Seminare [/ Schulungsakademie
NASA und COBRA wurden so konzipiert, dass
niedergelassene Arzte die Schulung gut in den
Praxisablauf integrieren kdnnen. Seit mehreren
Jahren bietet die Schulungsakademie der Deutschen
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Uber den Tellerrand hinaus
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Deutscher Allergiekongress Berlin, 1. Oktober 2016: 1. Preis in der Kategorie ,,Information” fiir das vernetzte Internetangebot der

Deutschen Atemwegsliga e.V. - von li. nach re.: Kristina Schmidt (Laudatorin), Prof. C.-P. Criée (Vorsitzender der Dt. Atemwegsliga),
Dr. Uta Butt (Koordinatorin der Dt. Atemwegsliga), Prof. H. Jossé (MeinAllergiePortal), Foto: Jiirgen Schmidtlein

Atemwegsliga e.V. Train-the-Trainer-Seminare fiir
die ambulante Patientenschulung an. Arzte und
Praxismitarbeiter erhalten in diesen Seminaren
viele praktische Ratschldge zur Organisation und
Durchfiihrung der Patientenschulung mit NASA und
COBRA und kdénnen die Lehrtatigkeit aktiv trainie-
ren.

Veranstaltungen

Die Deutsche Atemwegsliga e.V. unterstiitzt zusam-
men mit wichtigen pneumologischen Selbsthilfeor-
ganisationen wie z.B. der DPLA den Deutschen
Lungentag, die alljahrlich gr6Bte dezentrale pneu-
mologische Veranstaltung in Deutschland.

Die Ausweitung des Angebots an Lungensport-
gruppen ist ebenfalls ein Anliegen der Deutschen
Atemwegsliga e.V.

Richtig inhalieren!

Atemwegserkrankungen wie Asthma und COPD
werden vorwiegend mit inhalativen Medikamenten
behandelt. Es gibt zahlreiche Inhalationssysteme
(Devices), die unterschiedlich zu handhaben sind.
Eine fehlerhafte Inhalationstechnik gefdhrdet den
Erfolg der Therapie.

Im taglichen Alltag fallt eine hohe Fehlerquote in
der Inhalationstechnik auf. Griinde fiir die feh-
lerhafte Handhabung des Inhalationsgerdtes sind
vielfaltig.

Wir haben auf www.youtube.com/user/Atemwegs-
liga eine flachendeckend verfiigbare Aufklarungs-
plattform aufgebaut, bei der sowohl die Arzte,
Apotheker, medizinisches Fachpersonal als auch die
Patienten jederzeit die notwendigen und korrekten

Mein Asthmapass @0 2.....

Name: Telefon:

Allergie:

Unvertraglichkeiten:

Asthma-Notfall {2 [ 1 imn.

1. Zwei bis vier Hiibe ihres Bedarfsmedikaments
inhalieren,

moglichst mit Inhalierhilfe.

2.Keine Besserung nach ca. zehn Minuten:
nochmals zwei bis vier Hiibe ihres Bedarfsmedikaments

p Snlich Ausstellungsdatum inhalieren.
ersonlicher A : -
Peak-Flow-Bestwert: II] (/min. 25 bis 50 mg Prednisolon (Kortlsontabletten).
Monat  Jahr einnehmen.
Arzt: 3. Keine Besserung: Notarzt: Tel. anrufen.
30 Luftpost Friihjahr 2017



Informationen und Anleitungen lber die jeweiligen
Inhalationsgerdte und Techniken abrufen kdnnen.

Es wurden alle handelsiiblichen Inhalationsgerate
mit einer Kombination aus Videosequenz, gespro-
chenem Text und Informationseinblendung verfilmt.
Alle wichtigen Schritte wie Vorbereitung, Durch-
flihrung und Beendigung der Inhalation sind dar-
gestellt. Die Videos gibt es in mehreren Sprachen.

Plakate zum Aufhdngen im Wartezimmer und Lepo-
rellos sind abrufbar. Mittels des aufgedruckten QR-
Codes konnen Patienten das Video zu lhrem Device
direkt ansteuern.

Das Angebot kann in Praxen, Kliniken und Apothe-
ken genutzt werden. Patienten oder Angehérige
kénnen die Videos zu jeder Zeit kostenlos im Inter-
net ansehen, also auch dann, wenn Arztpraxen und
Apotheken geschlossen sind.

Besuchen Sie uns auf Facebook oder unserer Inter-
netseite, folgen Sie uns auf Twitter!

Die Gesundheit der Lunge und eine optimale medi-
zinische Versorgung sind Thema unseres Facebook-
Angebotes und bei Twitter. Dort erfahren Sie fast
taglich Neuigkeiten, bekommen Tipps und Anre-
gungen.

Unsere Internetseite www.atemwegsliga.de ist mit
dem HON-Zertifikat fiir vertrauenswiirdige Infor-
mation im Internet ausgezeichnet.

Das Allergieportal verlieh uns den 1. Preis in der
Kategorie ,Information” flr das vernetzte Interne-
tangebot.

W0 ERHALTEN SIE WEITERE INFORMATIONEN?

Deutsche Atemwegsliga e. V.
Raiffeisenstr. 38
33175 Bad Lippspringe

Besuchen Sie uns im Internet!
www.atemwegsliga.de
www.facebook.com/atemwegsliga.de
www.twitter.com/atemwegsliga
www.youtube.com/user/Atemwegsliga

Wir freuen uns auf lhre Nachricht

ANZEIGE

Luftpost Friihjahr 2017

Abbildungen kénnen abweichen, Preisinderungen/Druckfehler vorbehalten, Foto: Schiff Fotolia
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® VibraVest
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GeloMuc:
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® LIMBO Dusch- und Badeschutz
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Lungenklinik

Die LungenClinic Grosshansdorf:
Modernstes Spezialistenwissen seit tiber 100 Jahren

Norddstlich von Hamburg hat sich eine Fachklinik
etabliert, die weltweit fiir ihre Expertise in der
Pneumologie bekannt ist: die LungenClinic Gross-
hansdorf.

Die Arzte aus den Fachbereichen der Pneumologie,
Onkologie, Thoraxchirurgie und Anisthesie arbeiten
dabei Hand in Hand - ein wichtiger Schliissel zum
Erfolg bei Diagnose und Therapie samtlicher Erkran-
kungen der Lunge und Atemwege. Als einziges von
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertes Lun-
genkrebszentrum im Raum Hamburg und Schleswig-
Holstein profitiert das 193-Betten-Haus von seiner
uberdurchschnittlich anerkannten wissenschaftlichen
Arbeit, ist es doch nicht zuletzt mit dem Airway
Research Center North (ARCN) norddeutscher Stand-
ort des Deutschen Zentrums fir Lungenforschung
(DZL) und dariiber hinaus akademisches Lehrkranken-
haus der Universitdt zu Liibeck. Umfangreiche, kon-
tinuierliche klinische Forschung tragt darlber hinaus
seit Jahrzehnten zu entscheidenden Fortschritten in
der Pneumologie bei.

Seine Anfange hat das 1900 erdffnete Haus als ,Gene-
sungsheim fiir Frauen” mit zunachst flinfzig Betten fir
«Blutarme und bleichsiichtige Rekonvaleszentinnen"
(nach Krankheiten Genesende). Lange Zeit wurden in
dem idyllisch von viel Wald umgebenen Haus Tuber-
kulosepatientinnen und -patienten behandelt. Ende
der 1930er Jahre wurde in GroBhansdorf schlieBlich
der erste OP-Saal fiir die Thoraxchirurgie eingerichtet.

Mit fortschreitender Erkennung und Wissen zu den
unterschiedlichsten Lungenerkrankungen begann
von da an eine kontinuierliche Spezialisierung der
Klinik auf Erkrankungen der Lunge zu der heute
umfassenden pneumologischen Fachkompetenz.

Die LungenClinic Grosshansdorf behandelt in ihren

Fachbereichen

e Der Pneumologie, mit ihrem Arztlichen Direktor
Prof. Klaus F. Rabe

e der Onkologie, unter Leitung von Prof. Martin
Reck,

e der Thoraxchirurgie, unter Leitung von Dr. Chri-
stian Kugler sowie

e der Anasthesie, unter der Leitung von Dr. Jorn
Wermbter

ambulant und stationdr jahrlich rund 12.000 Pati-

enten.

Ein besonderer Vorteil der Ulberschaubaren Gro-
Be der Fachklinik sind dabei die kurzen Wege in
Diagnostik und Therapie. So erméglichen wichtige
Funktionsbereiche wie Lungenfunktion, Radiologie,
Endoskopie, Labor oder Ultraschall eine schnelle
Diagnostik und kurze Wege bei der umfassenden
Therapie. Hinzu kommt die hauseigene Zytologie
unter Leitung von PD Dr. Lutz Welker. Sie genieBt
einen hervorragenden Ruf und unterstiitzt Arzte
sowohl in der Klinik als auch extern bei der schnel-
len feingeweblichen Diagnostik.

Die Pneumologie: Anerkannte Expertise bis hin zu
den seltenen Lungenerkrankungen

Die pneumologische Abteilung der LungenClinic
Grosshansdorf betreut Patienten mit allen Erkran-
kungen der Lunge und der Atemwege. Nicht nur fiir
die Einholung von Zweitbeurteilungen (,Zweitmei-
nungen”) bei speziellen pneumologischen Krank-
heitsbildern steht die Ambulanz der Abteilung allen
Patienten zur Verfiigung.

Schwerpunkte der Pneumologie sind:

Atemwegserkrankungen wie die

e chronisch obstruktive Bronchitis (COPD) mit oder
ohne Lungenemphysem,

¢ Asthma bronchiale sowie

® Bronchiektasen,

e zystische Fibrose (Mukoviszidose) und

® Broncholitiden

Lungengeriisterkrankungen, insbesondere

¢ Lungenfibrosen,

® Granulomatosen wie z.B. die Sarkoidose

Erkrankungen mit Lungenbeteiligung bei Systemer-

krankungen

Entziindliche Lungenerkrankungen, wie beispiels-

weise

e Lungenentziindung(Pneumonie),

® Tuberkulose oder

e entziindliche Erkrankungen des Rippenfells

Lungenhochdruck (pulmonale Hypertonie, paH)
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Schlafstérungen: Hier steht den Patienten Nord-
deutschlands groBtes Schlaflabor zur Verfligung
Pneumologische Intensivmedizin: Hier werden die
unterschiedlichsten Krankheiten diagnostiziert und
behandelt, die letztlich zum Versagen der ,Atem-
pumpe” fiihren. So bietet die LungenClinic Gross-
hansdorf beispielsweise die unterschiedlichen Beat-
mungsformen und ihre Entw6hnung (,Weaning")
sowie die Einstellung zur Sauerstofflangzeitthera-
pie an, wobei alle Behandlungsformen durch eine
intensive, hausinterne Physiotherapie unterstitzt
werden.

Zertifiziertes Lungenkrebszentrum

Der onkologische Fachbereich der LungenClinic
Grosshansdorf behandelt das gesamte Spektrum
an Lungenkrebserkrankungen. Dabei werden alle
erforderlichen Untersuchungen zur diagnostischen
Einordnung und zum Staging inklusive der prdo-
perativen Funktionsdiagnostik durchgefiihrt. Der
Schwerpunkt der Abteilung ist die medikamentdse
Tumortherapie als Chemotherapie, Immunthera-
pie oder zielgerichtete Therapie. Seit 2012 ist die
LungenClinic zertifiziertes Lungenkrebszentrum der
Deutschen Krebsgesellschaft.

Die Verkniipfung der verschiedenen Fachbereiche
der Klinik zeigt sich beispielhaft bei den regelmaBig
stattfindenden Tumorkonferenzen und dem Fibro-
seboard. Hier besprechen jeweils die &rztlichen
Experten aus der Thoraxonkologie, der Pneumo-
logie, der Thoraxchirurgie, der Radiologie und der
Zytopathologie die konkreten Krankheitsfalle. Auch
externe Kooperationspartner, wie z.B. die Experten
der Strahlentherapie, werden dabei regelmaBig per

‘.l 2 r

Konferenzschaltung hinzugezogen. Das Besondere:
Auch niedergelassene Arzte haben hier die Mdglich-
keit, ihre Patienten in den Konferenzen vorzustellen.

Fiihrende Thoraxchirurgie in Norddeutschland
Mit mehr als 1.100 Operationen im Jahr ist die
Thoraxchirurgie der LungenClinic Grosshansdorf
die fiihrende chirurgische Abteilung im Bereich der
Lunge und des Brustkorbes in Norddeutschland.
Neben dem hoch qualifizierten arztlichen und pfle-
gerischen Personal stehen hier zwei moderne, erst
Ende 2014 eroffnete Operationssdle fiir eine best-
mogliche chirurgische Behandlung zur Verfligung.

Minimalinvasive Operationstechniken (VATS) sind
dabei Routineeingriffe. An der Weiterentwicklung
moderner Operationsverfahren nehmen die Arzte
der LungenClinic maBgeblich teil. Die gezielte Ope-
ration von Lungenmetastasen hat in dem Haus eine
lange, erfolgreiche Tradition. Ein Operationslaser
der neuesten Generation ermdglicht hier oft die
Behandlung von Metastasen (Tumorabsiedlungen)
oder auch die von kompliziert lokalisierten Tumoren.
Dariiber hinaus werden auch spezielle Operationen
an den Bronchien, den BlutgefaBen sowie plastische
Operationen im Brustbereich (Thorax) durchgefiihrt.

Interdisziplindre Palliativstation mit umfassendem
Angebot

Seit vielen Jahren wird die medizinische Behand-
lung in der LungenClinic Grosshansdorf durch
die Palliativmedizin erganzt. Palliativmediziner mit
einem Palliativ Care Team betreuen die Patienten.
Seit Herbst 2016 hat das Haus eine eigene inter-
disziplindre Palliativstation. Im Mittelpunkt steht
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Das Chefarzt-Team der LungenClinic Grosshansdorf (v.l.n.r.): Prof. Klaus F. Rabe, Arztlicher Direktor und Chefarzt Pneumologie, Dr. Jérn

Wermbter, Chefarzt Andsthesie, Dr. Christian Kugler, Chefarzt Thoraxchirurgie, Prof. Martin Reck, Chefarzt Onkologie

dabei eine einfiihlsame, ganzheitliche Behandlung,
die die Krankheitssymptome der Patienten kon-
trollieren hilft. Dabei werden auch mit dem Ziel
bestmdglicher Lebensqualitat modernste therapeu-
tische Verfahren u.a. zur Behandlung von Luftnot
oder Schmerzen einsetzt. Ein interdisziplinares
Team aus Arzten, Pflegekraften, Physio-, Atem- und
Psychotherapeuten, Seelsorgern und Sozialarbeitern
begleitet den Patienten rund um die Uhr.

International bedeutende medizinische Forschung
aus GroBhansdorf

Die Expertise der LungenClinic wird durch die aner-
kannten wissenschaftlichen Aktivitaten des Klinik-
teams unterstrichen. Neben zahlreichen pneumo-
logischen, thoraxchirurgischen und onkologischen
Forschungsprojekten liegt seit Jahrzehnten ein
Schwerpunkt auf der klinischen Forschung zu den
medizinischen Schwerpunkten der Klinik. Durch
diese kontinuierliche Arbeit hat das Haus aktiv
zur Weiterentwicklung von Behandlungsmdglich-
keiten bei unterschiedlichen Lungenerkrankungen
beigetragen. Diese Forschungsaktivitdten stellen
eine zusatzliche Behandlungsoption fiir betroffene
Patienten dar.

Die LungenClinic Grosshansdorf ist dariiber hinaus
aktives Mitglied im Airway Research Center North
(ARCN), einem von fiinf Standorten des Deut-

schen Zentrums fiir Lungenforschung (DZL). Dieser
Zusammenschluss filihrender universitidrer, auf3e-
runiversitarer und klinischer Einrichtungen in ganz
Deutschland hat das Ziel neue Ansatze in der Vor-
beugung (Prdvention), Diagnose und Therapie von
weitverbreiteten bis zu den seltenen Lungenerkran-
kungen zu entwickeln. Damit erganzt die intensive
klinische Forschung die Behandlungsoptionen in der
LungenClinic.

In zahlreichen Fortbildungsveranstaltungen geben
die Experten der LungenClinic Grosshansdorf ihr
aktuelles Wissen weiter.

Die LungenClinic Grosshansdorf ist damit ein
modernes Zentrum fiir Lungenerkrankungen, das
auf internationalem Niveau in Norddeutschland
Patienten mit Lungenerkrankungen interdisziplinar
versorgt.

Die Autorin:

Marie-Therese Kron

Marketing & Offentlichkeitsarbeit
LungenClinic Grosshansdorf
Wohrendamm 80

22927 GroBhansdorf

Tel.: 04102 - 601 1820

E-Mail: m.kron@Ilungenclinic.de
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Mobil in den Fruhling

von Michaela Frisch

Der Friihling ist da, die Tage werden ,ldnger” denn
die dunklen Wintermonate sind vorbei, jeder hat
wieder mehr Lust raus zu gehen und wieder aktiv
und mobil zu sein. Auch wenn der Kdrper ca. einen
Monat bendtigt um sich an den verdnderten Tag-
Nacht-Rhythmus wieder zu gewdhnen- zusidtzlich
bedingt durch die Umstellung von der Winter- auf
die Sommerzeit- und die Friihjahrsmiidigkeit eine
willkommene Ausrede darstellt, lohnt es sich gerade
jetzt mit Freude und neuem Schwung wieder zu
einem aktiveren Lebensstil zuriick zu kehren!

Auch wenn Mobilitdt und mobil sein ein Grund-
bediirfnis der Menschen ist- und ein wichtiger
Parameter fiir Lebensqualitdt- wird dies im Winter
leider reduziert: Kalte, glatte StraBen oder FuB-
wege, Dunkelheit, aber auch hadufige Infekte bzw.
das Schutzverhalten nicht unter Menschen zugehen.
Mobilitat ist nicht nur die Bewegung in der Umwelt
evtl. auch mit Hilfsmitteln (Rollator), sondern sie ist
auch wichtig fiir die Teilhabe am sozialen Umfeld.
Voraussetzung fiir die Mobilitat als Teilhabe und um
geographischen Raum zu erleben ist aber die men-
tale Steuerung (Entscheidung, Willen, Koordination
der Muskelbewegung, ...) und damit die Bereitschaft
sich zu bewegen, sich aufzuraffen, eben die Moti-

Stdrkung der Atemmuskulatur mit Hanteln in der Gruppe

vation. Hierdurch wird dann die Lebensqualitat
wesentlich zum Positiven beeinflusst und man setzt
ein Zeichen fir seine selbstdndige Lebensfiihrung,
seine Lebensfreude und sein Krankheitsmanagement.
Mobilitdtsbarrieren entstehen manchmal auch ein-
fach im Kopf und flihren zu sozialer Isolation. Und
damit gilt wieder: Bewegung (kérperlich und im
sozialen Raum) ist die beste Medizin.

Korperliche Aktivitat ist ,jede Bewegung des Korpers,
die eine Kontraktion (Anspannung) der Muskulatur
und den Energieverbrauch Ulber den Ruhe-Energie-
verbrauch kombiniert”. Der Mensch erhdlt aber nur
Korperfunktionen oder -strukturen, die er auch kon-
tinuierlich gebraucht und einsetzt. Daher ist es wich-
tig- wie immer- nicht gleich nach dem Winter unkon-
trolliert loszustiirmen, sondern erst einmal wieder mit
Bedacht und bewusst anzufangen.

Atmung: die Atemiibungen am gedffneten Fenster

oder auf dem Balkon mit der frischen Friihlingsluft

durchfihren:

¢ Beide Hdnde auf den Bauch legen, bei der Einat-
mung zu den Handen hin atmen, bei der Ausatmung
uber die Lippenbremse die Luft langsam liber die
Lippen ausstromen lassen

Luftpost Friihjahr 2017
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Lungensport

Mit dem Rollator geht es besser

® Die Arme seitlich locker hdngen lassen, mit der
Einatmung die Arme (ber die Seite nach oben zur
Decke, Richtung Himmel fiihren und bei der Aus-
atmung Uber die Lippenbremse - langsames Aus-
stromen der Luft iiber die Lippen - die Arme wieder
nach unten bewegen.

Variation: nur mit einem Arm und dann Seiten-
wechsel

® Die Arme zur Decke hoch strecken, mit der Einat-
mung einen Arm weit nach oben schieben und bei
der Ausatmung Uber die Lippenbremse - langsames
Ausstromen der Luft lber die Lippen - die Span-
nung wieder |dsen. Seitenwechsel

Beinmuskulatur: je nach Belastbarkeit oder Tagesform

im Stehen- evtl. mit festhalten- oder im Sitzen:

® Das rechte Bein gebeugt abheben, die Zehenspitzen
hochziehen. Im Zeitlupentempo das Bein nach vorne
strecken und wieder anbeugen. Je langsamer - mil-
limeterweise -, desto besser. Dabei ganz bewusst auf
den Einsatz der Lippenbremse achten. Seitenwechsel

¢ Das linke Bein gebeugt abheben und ,Fahrrad
fahren" - vorwarts und rlickwarts. Das Tempo und
das BewegungsausmaB immer wieder variieren: mal
groBer und langsamer, mal kleiner und schneller.
Dabei ganz bewusst auf den Einsatz der Lippen-
bremse achten. Seitenwechsel

e Auf der Stelle gehen, dabei beim rechten FuB mit
den Zehenspitzen auftippen, beim linken FuBl mit
der Ferse. Dabei ganz bewusst auf den Einsatz der
Lippenbremse achten. Seitenwechsel

Aufgrund der Inaktivititsatrophie (= Abnahme von
Muskelkraft und Ausdauer), reduzierter Bewegungsko-
ordination, Blutdruckschwankungen, Herz-Kreislauf-
Problemen, winterlichem Schonverhalten, veranderten
Licht- und Sichtverhdltnissen und kaltebedingten
Schaden an Gehwegen und Stral3en ist v.a. am Anfang
ein erhohtes Sturzrisiko vorhanden. Auch hier hilft
Bewegung.

Sturzpravention/ -prophylaxe (Gleichgewichtstrai-

ning): im Stehen- evtl. mit einer Hand oder nur mit

einem Finger an der Wand oder im Tiirrahmen stabili-

sieren:

e Korpergewicht auf die Zehenspitzen (Zehenstand)
und dann auf die Fersen verlagern (Fersenstand).
Ganz bewusst die Atmung ,flieBen” lassen.

Variation - wenn man sich sicher fiihlt: mit
geschlossenen Augen bzw. ohne sich festzuhalten

e Einbeinstand”, das freie, leicht gebeugte Bein
vor- und zurlickschwingen. Ganz bewusst die
Atmung ,flieBen" lassen.

Variation: beim rechten Bein den linken Arm bzw.
beim linken Bein den rechten Arm ebenfalls mit-

ANZEIGE

A

Espan-Klinik

Rehabilitationsfachklinik
fiir Atemwegserkrankungen

mit Haus ANNA
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schwingen. Als zusétzliche Steigerung mit dem
Standbein auf die Zehenspitzen stellen.

Gehfdhigkeit und Gangsicherheit: in der ersten
Zeit kdnnen durch eine gednderte Selbstwahrneh-
mung oder die eventuelle Uberschitzung der eige-
nen Leistungsfahigkeit das Sturzrisiko erhdhende
Problemsituationen entstehen:

® Spaziergdnge- auch gerne in und mit netter,
unterhaltsamer Begleitung

® Eine weitere Sturzgefahr ist nach den Wintermo-
naten aber auch evtl. das Hilfsmittel, das Mobilitat
erhalten, fordern und unterstiitzen soll: der Rolla-
tor. In den Wintermonaten vielleicht etwas weni-
ger genutzt, sollte er erst einmal einer technischen
Kontrolle unterzogen werden:

® |st die Griffhdhe noch richtig eingestellt?

® Wie ist der Zustand der Bremsen? Sitzen sie fest-
evtl. auch einseitig

e Wie ist der Zustand der Rader?

® Sind alle Schrauben angezogen?

Ist das alles kontrolliert und bei Bedarf repariert
oder ausgetauscht, empfiehlt es sich auch vor dem
Start in die Frihlingsluft-Freiheit erst einmal im
geschiitzten Bereich fiir sich nochmals zu testen
und zu lben, bevor es in die Innenstadt unter Men-
schen geht.

Rollatorschulung/-training: um einfach wieder
Sicherheit und Freude im Umgang mit dem mobili-
tatsschaffenden Hilfsmittel zu bekommen:

e Aufstehen und hinsetzen (aktivieren [ ldsen der
Feststelloremsen nicht vergessen)

e Uberwinden von Bordsteinkanten (falls vorhanden:
Einsatz der Ankipphilfe)

e Gehen auf unterschiedlichen Untergriinden (Ach-
tung: kaltebedingte Schlaglécher auch auf Geh-
wegen)

e (Offnen von schweren Tiiren (inkl. riickwirts gehen
USwW.)

® Zusammenklappen bzw. auseinander bauen des
Rollators, einladen in den Kofferraum und dann
wieder zusammenbauen bzw. auseinander klappen
und arretieren

Geistige Aktivitdt: die Mobilitdt im sozialen Umfeld,
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben:

e Treffen mit Freunden und Verwandten
e Sich auch mal wieder etwas Gonnen: Kulturveran-

staltungen, Essen oder Shoppen gehen

So vorbereitet steht der Mobilitat und Lebensquali-
tat nichts mehr als Barriere im Weg!

Sich einfach wieder mal etwas Gutes tun!

Michaela Frisch

Die Autorin:

Michaela Frisch

Espan-Klinik

Assistentin der Geschaftsleitung
GartenstraBBe 9

78073 Bad Diirrheim/Schwarzwald [
http://www.espan-klinik.de

Durchatmen

im Heilklimatischen Kurort Neubulach

Die tiefenreine Luft im pradikatisierten Heilstollen Neubulach wirkt wohltuend
und heilend auf die Atemwege und das Bronchialsystem. Bedingt durch die
Allergenarmut, das Fehlen der Hausstaubmilbe und anderer belastender
Luftschadstoffe, hat die fein gefilterte Luft im Therapiestollen eine
entziindungshemmende Wirkung und flihrt insgesamt zu einer tieferen Atmung.

Erleben Sie die Wirksamkeit der Natur untertage
und atmen Sie tief durch!

Lernen Sie uns kennen — Heilklimatag am 23.04.16. (mit Anmeldung)

L — )
e _|‘5;“;fr‘_'[=”f—4 4 \- : ,//-—"'_
"“-.__\____ﬁ____ . _-_‘:'_:-—*""'-—f Anwendungszeitraum T

Heilstollenkurbetrieb: =}
Teinachtal-Touristik Neubulach 02.05. - 03.07.2016 Fxoun
www.neubualch.de/heilstollen « Tel. 07053 9695-10

15.08. — 02.10.2016 [m]
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Lungensport

Training im Alltag

- die Broschiire gegen den Bewegungsmuffel in uns

von Michaela Frisch

Diese Broschiire soll die Eigeninitiative in uns
Allen stédrken,

® nach einer RehabilitationsmaBnahme
® auBerhalb der Lungensportstunden
® wenn es in der Region

(noch) keine Lungensportgruppe gibt
® einfach mal so

etwas fiir sich, seine Gesundheit, seine Lebens-
qualitat, seine Teilhabe am Alltag und im sozialen
Umfeld aktiv zu tun. Durch die unterschiedlichen
Gerate und Ubungen kann - auch in den kleinen
Leerlaufzeiten - im Alltag, ein abwechslungsreiches
Training durchgefiihrt werden. Auch Angehorige
sind herzlich eingeladen, nicht nur den betroffenen
Partner durch Mitmachen zu motivieren und zu
unterstiitzen, sondern dabei auch etwas fiir die
eigene Gesundheit zu tun.

Training im Alltag

Mach mit - werd fit!

ANZEIGE

LEBENSWERTEN ALLTAG.

Nach einer Erkrankung ist es oft
nicht leicht, den Weg zuriick in
den Alltag zu finden. Wir mochten
Ihnen dabei helfen und einen Teil
dieses Weges mit lhnen gemein-
sam gehen. Und das mit einem
ganzheitlichen Ansatz, indem der
Mensch mit Kdrper und Seele im
Mittelpunkt steht. Gebiindeltes
Fachwissen, Engagement und
echte menschliche Zuwendung

sondern auch im seelischen und

sozialen Bereich die bestmdgliche

Hilfestellung. Therapie und
Freizeit, Medizin und soziale
Kontakte - das alles gehort
zusammen und beeinflusst den
Genesungsprozess.

-STRANDKLINIK
B 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

geben nicht nur im korperlichen,

Wir sind eine Einrichtung der
Fuest Familienstiftung, einer
starken Gruppe im Dienst des
Menschen. Drei medizinische
und dret suchtmedizinische
Reha-Kliniken sowie vier
Senioreneinrichtungen stehen
fiir hohe Professionalitdt,
interdisziplindre Vernetzung
und die Umsetzung diakonischer
Werte. Der Mensch steht im
Mittelpunkt unseres Denkens
und Handelns, das ist Wissen,
was dem Menschen dient!
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Ein Hoch dem Lungensport vor Ort

Liebe Leute auf ein Wort,

was ist eigentlich Lungensport.

Nie gehort und auch gesehen,

kann das Wort ja kaum verstehen.

Was hat die Lunge eigentlich,

mit dem Sport zu tun an sich.

Antwort hierauf hat sicher der Patient,

der Asthma und COPD als seine Krankheit kennt.
Luftnot und der Hustenreiz,

sind die Ubel meistenteils

und es strengt auch Alles an,

was ein Gesunder mit Leichtigkeit kann.

Um alles ein wenig leichter zu ertragen,
trifft man sich an bestimmten Tagen,

zum Lungensport in einer Halle,

Kay hat dann das Kommando fiir Alle.

Mit Bewegung, Spiel und SpaB,

sind die Ubungsstunden fiir jeden ‘was.
Lippenbremse heiBt die Parole,

und ,aus” was man immer wiederhole.

Hier kennt die Kay auch kein Pardon,

klingt manchmal fast wie Kasernenton.

Ist aber fiir die Atmung wichtig,

das hdlt auch unser Ulli fiir richtig,

der oft und immer wenn es zeitlich geht,

als Lungendoktor zur Verfligung steht.

Er ist dann Ansprechpartner bei allen Fragen,
und muss auch Alltagsprobleme ertragen.
Auch muss noch jeder seinen Peakflow messen,
das darf man beim Lungensport nicht vergessen.
So sieht es aus beim Lungensport,

und alle kommen gerne zum Ubungsort.

Am Mittwochabend in der Halle,

mit Freunden, bei Sport und Spaf fiir Alle.

Friedhelm Stadtmiiller
Vorsitzender unseres Ortsvereins in Marburg
und Leiter der Lungensportgruppe Marburg

Von li. nach re.: Friedhelm Stadtmiiller (Gruppenleiter), Prof. Dr. Ulrich KGhler
(Arztliche Leitung, UKG Marburg), Kay-Ina Kéhler (Sportliche Leitung),
Margit Nahrgang (Gruppenleiterin)
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INVACARE"®
PLATINUM® MOBILE

Der neue, mobile
Sauerstoff-Konzentrator
far Ihr aktives Leben.

www.invacare.de

*Gewicht Mobilkonzentrator mit einem Akku.
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Passionate People
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Zu lhrer Information

Was kann die atemstimulierende Einreibung

von Christine Keller

Haufig ist zu horen, dass die atemstimulierende Einreibung (ASE) zur Sekretlockerung und Pneumonieprophy-
laxe eingesetzt wird. Auf Nachfrage wissen wenige, was sie leisten kann und wie sie korrekt ausgefiihrt wird.

Die ASE ist eine Intervention aus der Basalen Sti-
mulation®, die seit Mitte der 1970er Jahre von
Prof. Dr. Andreas Frohlich (Padagoge, Sonderpada-
goge, Psychologe) fiir den Umgang mit mehrfach
schwerst behinderten Kindern entwickelt wurde. Seit
den 1980er Jahren hat er gemeinsam mit Frau Prof.
Christel Bienstein (Pflegepddagogin, Pflegewissen-
schaftlerin) das Konzept fiir die Krankenpflege wei-
terentwickelt. Basal stimulierende Pflege bietet eine
Mdglichkeit, Menschen mit Aktivitdts-, Kommunika-
tions- und Wahrnehmungsstérungen gezielt Angebote
iiber verschiedene Wahrnehmungsbereiche zu machen
und so ihre persénliche Wahrnehmungs- und Entwick-
lungsfahigkeit zu férdern.

Bewegungsarmut oder -losigkeit, neurologische Aus-
falle und Verdnderungen des Muskeltonus verandern
das Korperbild einen Menschen sehr stark. Einrei-
bungen sind eine Mdglichkeit, diesen Menschen ein
gezieltes Angebot zu machen, um sich besser und in
Abgrenzung zur Umwelt zu erleben. Besonders am
Riicken und Brustkorb kann das Korpergefiihl gefor-
dert werden, der Betroffene ,in sich hineinspiren”.

Die ASE wurde ab ungefahr 1985 von Christel Bien-
stein entwickelt und erstmals 1991 im Buch ,Basale
Stimulation in der Pflege” verdffentlicht. Seitdem hat
sie durch Professorin Bienstein einige Veranderungen
erfahren. Anfangs galt auch als Ziel die Pneumonie-
prophylaxe. Das ist inzwischen verlassen, auch wenn
die Bewusstmachung und Vertiefung der Atmung
einer Pneumonie entgegenwirken kann.

Abbildung: Durchfiihrung einer ASE

Orientierung und Sicherheit, Trost und Wertschat-

zung

Beriihrungen gehoren zu den elementaren Erfahrungen

eines Menschen. Beriihrung kann Orientierung und

Sicherheit, Trost und Wertschdtzung vermitteln, wenn

® sie alleine ausgefiihrt wird

¢ Anfang und Ende deutlich werden

® sie wahrend eines Kontaktes konstant bleibt

® sie intensiv und eindeutig ist

¢ sie ohne Handschuhe ausgefiihrt wird

® sie sich dem Rhythmus des Pflegebediirftigen anpasst
und sich an seinen individuellen Bediirfnissen ausrich-
tet.

Gute Beriihrung ist eine Kunst!

Die Atmung eines Menschen zeigt sein Befinden an. Sie
kann unruhig und oberfldchlich sein oder beschleunigt,
wenn der Betroffene zum Beispiel aufgeregt ist. Viele
Pflegebediirftige in der aufBerklinischen Intensivpflege
konnen die Atmung nicht mehr (ausreichend) selbst
steuern. Nicht geniligend Luft haben, bedeutet auch
kraftlos werden, daraus resultieren dann oft ein weiterer
Riickzug, ein fortschreitender Prozess der Wahrneh-
mungseinschrankung und auch Angst und Depressionen.

Die ASE will die Atmung vertiefen, fordern und rhythmi-

sieren und die Kérperwahrnehmung und Konzentrations-

fahigkeit fordern. Sie hilft beim Beziehungsaufbau, zur

Stressminderung, zur Beruhigung und tragt damit zur

psychischen Stabilisierung bei. Sie ist wirkungsvoll bei

Menschen

* mit Wahrnehmungsverlusten jeglicher Art

® mit depressiven Zustdnden oder herausforderndem
Verhalten

® mit Schmerzen

® mit Schlafstérungen

¢ im Weaning (Beatmungsentwdhnung)

® in Stresssituationen und auch

® beim Abschiednehmen und Sterben.

Kontraindikationen sind keine bekannt.

Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung einer ASE
Es braucht tatsdchlich nicht viel, aber das Wenige ist
wichtig:
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o Bereitschaft der Pflegekraft sich auf den Pflegebediirf-
tigen einzulassen und ihn als Mensch anzunehmen

¢ eigene (innere) Ruhe

¢ eine ruhige Umgebung liber 15 Minuten, keine Sto-
rungen

e keine Handschuhe (,die Hande miissen fiihlend den-
ken kénnen"), warme Hande, keine Ringe, Uhr oder
Schmuck

® entspannte Positionierung des zu Pflegenden:
- z.B. sitzend mit angelehntem Oberkdrper gegen die

Stuhllehne oder einen Tisch

- 135°-Lagerung, Bauchlagerung
- 90°-Lagerung
- seltener: Riickenlage und ASE an der Brust

¢ all das und die Beherrschung der richtigen Technik.

So fiihrt man die ASE richtig durch

Sie muss konzentriert angewendet werden, damit sie

ihre volle Wirkung entfalten kann. Dafiir sind Ubung und

Konzentration notwendig:

e den Riicken vom Nacken bis zum GesidB mit einer
geruchsneutralen Bodylotion eincremen, und dabei
immer eine Hand am Riicken halten

® dann beide Hande im Nacken parallel zur Wirbelsaule
positionieren

® nun beide Hande synchron in kreisenden Bewegungen
gesaBwarts fiihren, die Hande mit angelegten Dau-
men geschlossen halten

® Bei den kreisenden Bewegungen den Druck der Hande
wie folgt einsetzen:

- rechts und links neben der Wirbelsdule deutlichen
Druck mit Daumen und Zeigefinger ausiiben

- Hinde nach auBen drehen, ebenfalls noch mit
deutlichem Druck auf der Handkante

- den Kreis zur Wirbelsdule hin mit einem nachlas-
senden/gleitendem Druck schlieBen

- den néchsten Kreis anschlieBen und immer weiter
Richtung GesaB abwarts ,wandern”

® Die kreisenden Bewegungen atemsynchron mit der
eigenen Atmung ausfiihren und mit einer Atemfre-
quenz von 15 - 20 Atemziigen/Minute, in einem
Verhaltnis von Ein- zu Ausatmung von 1 zu 2, d.h. die
Ausatmung ist doppelt so lange auszufiihren, wie die
Einatmung:

- Ausatmung: Hande gleiten an der Wirbelsdule nach
unten

- Einatmung: SchlieBen des Kreises nach oben (Anhe-
ben des Brustkorbs unterstiitzen
(Merke: Hinde nach unten bei der Ausatmung
unterstiitzt das Senken des Brustkorbs, Hande seit-
lich nach oben bei der Einatmung unterstiitzt das
Heben des Brustkorbs)

® sind die Hande nach 5 - 8 Kreisen am Gesal3 ange-
langt, dann wahrend einer Einatmung zunachst die
eine und dann die andere Hand nach oben fiihren

e Mit der ndchsten Ausatmung dies erneut beginnen,
und noch mindestens ein- oder zweimal oder besser
noch haufiger wiederholen

® Zum Abschluss den Riicken mit den Handen noch
einige Male von oben nach unten ,ausstreichen” und
so das Ende der ASE signalisieren.

Beachte: Auf eine eigene ruhige Atmung achten, denn

sonst kann es durch die Konzentration auf die eigene

Atmung dazu fiihren, dass diese zu schnell wird.

Die ASE braucht eine gute Nachbereitung

® Den zu Pflegenden ankleiden und in eine bequeme
Position helfen

® nachruhen und nachfiihlen lassen

® MaBnahmen und Beobachtungen dokumentieren,
wenn moglich den zu Pflegenden nach seinem eige-
nen Empfinden fragen.

Das Fiihlen steht im Vordergrund

Varianten und Erweiterungen sind grundsatzlich mdglich,
va. wenn die Pflegekraft erkennt, dass sie den zu Pfle-
genden gut tun. Nach Frau Professorin Bienstein sollen sie
aber dann nicht mehr als ASE bezeichnet werden, sondern
als Einreibung oder allgemeine atemunterstiitzende Maf3-
nahmen. Sie lehnt auch 4therische Ole, Erkiltungssalben
oder andere geruchsintensive Lotionen ab, denn das
Fiihlen soll im Vordergrund stehen und nicht der Geruch.

Ausgangspunkt kdénnte zunachst die Atmung des zu
Pflegenden sein. Die Akzeptanz seiner Situation vermit-
telt ein Gefiihl der Sicherheit. Dann geht die Pflegekraft
ziigig in ihren eigenen ruhigen Atemrhythmus {iber mit
dem Ziel, den Pflegebediirftigen zu einer ruhigeren, splir-
bareren und vertieften Atmung zu fiihren.

Die zu Pflegenden, die kontrolliert beatmet werden, kon-
nen ihre Atemfrequenz nicht verandern. Dann ist die ASE
ein Angebot zur vertieften eigenen kdrperlichen Wahr-
nehmung. In diesem Fall passt sich die Pflegekraft dem
Rhythmus und der Frequenz des Respirators wahrend der
gesamten ASE an.

Die Autorin:

Christine Keller, M.A.

Lehrerin fiir Pflegeberufe, Heilpraktiker
(Psychotherapie), systemische Beraterin,
www.christine-keller.com

Literatur bei der Verfasserin:
kontakt@christine-keller.com
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Jetzt fast 50 Infoflyer der Deutschen Atemwegsliga e.V. und der
AG Lungensport in Deutschland e.V. bei der DPLA abrufbar

Atmungsorgan
Nase - Ein Hoch-
leistungssystem
zum Schutz der
Bronchien. Tipps
zur Pflege der obe-
ren Atemwege aus
physiotherapeu-
tischer Sicht.

Nase frei? Atmen durch o]
die Nase schitzt die Bronchien!

Pflege der oberen Atemwege
aus physiotherapeutischer Sicht

D

Oy |
Mationspatt

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Warum ist die Umstellung von Mund- auf Nasenatmung besonders wichtig fiir Menschen mit
chronisch obrstuktiven Atemwegserkrankungen? Antworten hierzu bis hin zu vorbeugenden
SchutzmaBnahmen und physiotherapeutischen Techniken gibt der Flyer ,Nase frei? — Atmen
durch die Nase schiitzt die Bronchien".

Insgesamt stehen damit aktuell fast ,von ,Allergie” tiber ,Asthma”, ,COPD", ,Lungen-
fibrose®, ,Lungenfunktion®”, ,Peak-Flow-Messung", ,Reisen” bis zu ,Richtig inhalieren®, im Pro-
gramm. 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 PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA, info@pat-liga.de ,
Tel. 06133 / 35 43, fiir einen kleinen Unkostenbeitrag angefordert werden.

Diese Reihe wird von ausgewiesenen Experten erstellt, immer wieder aktualisiert und fortlau-
fend erweitert. m
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GTI
medicare

Oxygen Technology

Terminvorankiindigung:

HOMECARE

1. Ostbayerischer
Lungentag

Llagtdglich, _
27.05.2017, ein verldsslicher Parth
9:00 - 17:00 Uhr, ich sorge dafiies

Juan Gutierrez,
Thon_Dittmer_Pa|aiS' Regensburg Servicemitarbeiter bei GTI med

Motto:
Selbsthilfe & Medizin
Hand in Hand

Medizinische Leitung:
Prof. Dr. med. Michael Pfeifer,
Donaustauf und Regensburg

In Vortragen kompetenter Arzte und Therapeuten,
werden die Diagnose und therapeutische Maog-
lichkeiten wichtiger Lungenerkrankungen patien-
tenverstiandlich vorgestellt. Atemtherapie, Lun-
gensport, Rehabilitation und der Beitrag des
informierten Patienten zu seiner Behandlung,
runden den Tag, wie auch die Ausstellung the-
rapeutischer Hilfsmittel und die Vorstellung ver-
schiedener Selbsthilfeorganisationen, ab.

Der Eintritt ist frei.

Wenn Sie uns

brauchen, sind wir da!

i
rr%?‘/f?\ o |
ﬁ 1) Kompetent und zuverldssig - wir versorgen Sie an
‘-::h .-].;." 365 Tagen bundesweit mit med. Sauerstoff.

3 Ostbaye rischer
GTl medicare GmbH ¢ info@gti-medicare.de e www.gti-medicare.de
Lungentag Hattingen ¢ Hamburg  Bielefeld « Dessau ¢ Romhild e Idstein

Karlsruhe e Neunkirchen ¢ Ulm e Niirnberg ¢ Miinchen

Servicetelefon Hattingen 0 23 24 - 91 99-0
Servicetelefon Hamburg 040 - 61 13 69-0
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Selbsthilfe

Wir suchen SIE!!!

Wir suchen aktuell Ansprechpartner fiir unsere
Ortsverbinde in:

Alzey
Bitburg
Essen
Linz

e Worms

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn SIE unsere
ehrenamtliche Arbeit mit unterstiitzen kénnten. Es
ist immer sehr schwierig, Versammlungen und Ver-
anstaltungen zu betreuen, wenn man nicht direkt
vor Ort wohnt und die Arzte, das Fachpersonal aber
auch die Betroffenen und deren Angehdrige nicht
personlich kennt.

Folgende Herausforderungen erwarten Sie:

1. Die Erstellung des Jahresprogrammes einer Pati-
entengruppe
Dies ist mit Sicherheit die aufwendigste Auf-
gabe, aber auch die kreativste. Mit tatkraftiger
Unterstlitzung z.B. der Lungenfachdrzte vor
Ort, sollte dies gut realisierbar sein. Wir haben
dafiir Vorlagen. lhr Entwurf wird von unserer
Geschaftsstelle in Oppenheim erstellt, gedruckt
und an Sie verschickt.

2. Terminfindung und Leitung einer Mitgliederver-
sammlung
Einmal im Jahr ist eine Mitgliederversammlung
einzuberufen. Dabei wird der Vorstand entlastet
und ein kurzer Bericht Uber das vergangene
Jahr gegeben. Alle zwei Jahre sollte die Wahl
eines Vorsitzenden, des Schatzmeisters und der
Kassenpriifer erfolgen. Die Geschaftsstelle kann
Ihnen Vorlagen fiir Einladungsschreiben oder
Themen fiir Vortrdge - teilweise auch Referenten
vermitteln.

3. SIE sind der telefonische bzw. persdnliche
Ansprechpartner
Dies ist wohl die wichtigste persdnliche Aufgabe.
Die oder der Vorsitzende sollte immer versuchen,
sich auf dem Laufenden zur eigenen Erkrankung
zu halten: z.B. Fortschritte in der Medizin, neue
Medikamente, Therapien und aktuelle gesund-
heitsbezogene Themen. Manchmal ist man dann
natiirlich auch Vermittler an andere ,Beratungs-
stellen” Im Vordergrund sollte jedoch immer

der personliche Kontakt zu den Mitgliedern des
eigenen Ortsverbandes stehen.

4. Ein personliches Anschreiben an die Mitglieder
des Ortsverbandes einmal im Jahr, z.B. zu Weih-
nachten, zeigt ihre Verbundenheit.

5. Bei den monatlichen Treffen vor Ort stehen SIE
als Ansprechpartner zur Verfligung, laden die
Mitglieder ein, begriiBen die Anwesenden und
stellen den jeweiligen Referenten vor. SIE dan-
ken ihm.

6. Antrége bei den Krankenkassen
Es besteht grundsatzlich die Mdoglichkeit, sich
z.B. fiir kleinere Projekte und/oder Anschaf-
fungen finanziell von den ortlichen Kranken-
kassen unterstiitzen zu lassen. Dafiir stellen Sie
oder |hr Team dann Antrdge bei der entspre-
chenden Kasse.

7. Evtl. Spendenanfragen
Zusatzlich kann man auch um finanzielle Unter-
stlitzung bei Banken oder Sparkassen oder z.B.
Apotheken bitten.

8. Mitgliederwerbung
Die ehrenamtliche Arbeit der Patientenliga
finanziert sich aus Mitgliedsbeitragen und Spen-
den. SIE iiberzeugen neue Mitglieder. Unse-
re Veranstaltungen sind fiir alle Interessierten
kostenlos.

9. Jihrliche Abrechnung (Ende des Jahres [ Anfang
des Jahres fiir das zuriickliegende Jahr)

10. 10 Tage vor der jeweiliger Veranstaltung Info an
Presse (Wochen- [ Tageszeitungen)

Insgesamt kommen zu der jeweils monatlichen
Abendveranstaltungen ca. 4 - 5 Stunden ,Arbeit" pro
Monat mit Telefonaten und der Organisation fiir den
Ansprechpartner zusammen.

Bei Fragen kdonnen Sie sich jederzeit an unsere
Geschaftsstelle oder unseren stellvertretenden Vor-
sitzenden, Herrn Jirgen Frischmann, wenden.

Wir freuen uns auf Sie!
lhre Deutsche Patientenliga Atemwegserkran-
kungen e.V. - DPLA
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Mut zur Selbsthilfe!

Ich bin seit 14 Jahren in den Ortsverbinden Witt-
lich und Vulkaneifel aktiv. Warum fragen mich
immer wieder Menschen, warum bist Du aktiv in der
Selbsthilfe tatig.

Deshalb aus personlicher Sicht meine Motivation
und mein Antrieb, warum ich gerne einen - und in
meinem Fall - zwei Ortsverbande leite.

Aus personlicher Betroffenheit habe ich begonnen
mich mit Selbsthilfe zu befassen. Aus meiner beruf-
lichen Erfahrung als Krankenschwester kannte ich
Atemwegserkrankungen. Nun war ich aber selbst-
betroffen und hatte viele Fragen, welche oft durch
Zeitmangel im Arztgesprach nicht alle geklart werden
konnten.

Ich war verunsichert und dngstlich. Informationen und
Wissen konnte ich mir durch Lesen von Fachliteratur
und im Internet aneignen. Ich merkte dass dies aber
nicht das Entscheidende war. Ich wollte mehr. Ich
wollte nicht dass mein schweres Asthma mein Leben
beherrscht. Der Umgang mit den richtigen Medika-
menten und dem Peak- Flow - Ampelschema erleich-
terte mir vieles. Endlich fand ich einen Arzt mit dem
ich meinen personlichen Therapieleitfaden besprach.
Dieses Handeln half mir sehr meine Eigenstandigkeit
zu erhalten.

Aber trotzdem fehlte mir immer noch was. In einem
Gesprach mit einem jungen Mann. welcher seit Kin-
dertagen unter schwerem Asthma litt kam ich zur der
Erkenntnis das Gesprach mit Betroffenen das war, was
mir wirklich weiter hilft. Das Verstehen, was Atemnot
oder ein Asthmaanfall bedeuten, und welche Angste
und Gefiihle ausgeldst werden. Dieses Verstandnis der
emotionalen Seite der Erkrankung hat mir sehr gehol-
fen. liberhaupt Erkrankungen in verschiedene Perspek-
tiven zu begegnen und den Umgang mit der Angst
in den Griff zu bekommen und aktiv trotz schwerer
Erkrankung das Leben zu genieBen.

Selbsthilfe ist fiir mich mehr als nur die Begegnung
mit Betroffenen. Sie gibt Mut und Kraft! Sie fordert
das Verstandnis gegeniiber der eigenen Erkrankung
sowie das Verstandnis und die Toleranz fiir andere
Betroffene.

Ich méchte Thnen Mut machen sich auf das ,Abenteu-
er Selbsthilfe einzulassen und einen vielleicht neuen
Weg zu gehen. Nach dem Motto: Die Begegnung mit
anderen Menschen macht das Leben lebenswert.

Inge Follmann,

Ortsverbandsleiterin unserer Ortsverbinde
Bernkastel-Wittlich und Vulkaneifel-Daun
Ginsterweg 9, 54558 Gillenfeld
follmanninge@web.de

Engagieren Sie sich ehrenamtlich!

Durch meine eigene Betroffenheit mit Asthma und
COPD, ging ich 1991 zu der Griindungsveranstaltung
der Deutschen Patientenliga Atemwegserkrankungen
e.V. in Lidenscheid, und wurde Mitglied.

In der Gruppe erhielt ich viele Informationen uber
Asthma und COPD, was mir sehr geholfen hat, besser
mit der Erkrankung umzugehen.

Als 1994 der erste Vorsitzende auf Grund seiner schwe-
ren Erkrankung die ehrenamtliche Arbeit nicht mehr
machen konnte, habe ich kurzfristig die Arbeit liber-
nommen und wurde dann zur Vorsitzenden gewahlt.
Die ehrenamtliche Tatigkeit macht mir bis heute viel
SpaB. Man kommt mit anderen Menschen zusammen,
mein Mann unterstlitzt mich sehr dabei. Wir vertreten

die DPLA auch im Arbeitskreis Selbsthilfe beim Pari-
tatischen Wohlfahrtsverband, in der Interessenvertre-
tung fiir Menschen mit Behinderungen in Liidenscheid
und im Verein Gesunde Lunge Lidenscheid, den ich
mit gegriindet habe. Wir organisieren auch einen all-
jahrlichen Lungentag.

Ich m6chte Menschen Mut machen sich ehrenamtlich
zu engagieren, es gibt selbst Lebensmut fiir Andere da
zu sein. Wenn man aus dem Arbeitsleben ausscheidet
ist die Arbeit im Ehrenamt eine tolle Sache!

Marlene Dudanski,

Leiterin unseres Ortsverbandes in Liidenscheid
Germanenstr. 53, 58509 Liidenscheid
m-dudanski@t-online.de
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Bundesland, Ort

Baden-Wiirttemberg
Fellbach, Waiblingen,
Backnang

Bayern
Weiden, Neustadt,
VohenstrauB

Hessen
Frankfurt am Main

Marburg

Schwalmstadt

Wiesbaden

Niedersachsen

Region Hannover

- Hannover

- Neustadt am
Riibenberge

- Garbsen

- Wunstorf

- Wedemark

Ortsverbiande der Deutschen PatientenLiga
Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA

Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA
Geschaftsstelle: Frau Kunze, Frau Fell, Adnet-Str. 14, 55276 Oppenheim
Telefon 06133 - 3543, Telefax 06133 - 5738327, info@pat-liga.de, www.pat-liga.de

Ansprechpartner

Dieter Kruse

Geschaftsstelle

Ellen Herchen
Ursula Schosser

Friedhelm Stadtmiiller
Margit Nahrgang
Geschaftsstelle

Lothar Wern

Michael Wilken

Detlef Henning

Telefonnummer

0711 [ 510 92 94

06133 [ 35 43

069 / 523 507
06102 [ 53 416

06422 | 44 51
06424 [ 45 73
06133 [ 35 43

06122 [ 15 254

05130 / 583 85 77

05032 / 964 090

Bundesland, Ort

Nordrhein-Westfalen
Dortmund

Duisburg

Essen

Gelsenkirchen

Hagen

Liidenscheid

Moers-Niederrhein
Rheda-Wiedenbriick
Wuppertal

Rheinland-Pfalz
Alzey
Bernkastel-Wittlich
Bitburg

Daun (Vulkaneifel)

Birkenfeld/
Idar-Oberstein
Linz am Rhein
Mainz

Trier

Worms

Saarland
Homburg / Saar

Ansprechpartner

Cornelia Schulz
Geschaftsstelle DPLA
Jiirgen Frischmann

Dr. Markus Wittenberg
Werner Brand
Marlene Dudanski
Wilhelm Knitter

Helga Brach
Heinz-Jiirgen Belger
Gabriele Reinhold

Jiirgen Frischmann
Inge Follmann
Jiirgen Frischmann
Inge Follmann
Renate Maisch

Winfried Walg
Jiirgen Frischmann
Jiirgen Frischmann
Ursula Eicher
Jiirgen Frischmann

Dietmar Hecker
Uwe Sersch

Telefonnummer

0231/ 126 376
06133 [ 35 43
0160 | 4628961
0209 / 364-3610
02330/ 12 792
02351 [ 27 567
02353 [ 43 93
02842 [ 59 20
05242 [ 56 786
0202 / 705 598 13

0160 [ 4628961
06573 [ 574
0160 | 4628961
06573 [ 574
06572 [ 23 99

06785 [ 77 70
0160 | 4628961
0160 [ 4628961
0651 [ 44611
0160 [ 4628961

06841 [ 162 2919
06873 | 669 284

ANZEIGE

SP Medienservice Verlag, Druck & Werbung

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

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

Je nach Projekt libernehmen wir auch das wirtschaftliche Risiko fiir die komplette Refinanzierung.

Bitte sprechen Sie uns an, damit wir Sie individuell beraten kdnnen, wie wir |hr spezielles Projekt gemeinsam realisieren konnen.

Ansprechpartner: Sascha Piprek

Reinhold-Sonnek-Str. 12 - 51147 KéIn - Tel.: 02203 / 980 40 31
Email: sp@sp-medien.de - Internet: www.sp-medien.de

ausgezeichnet mit dem LVR-Pradikat behindertenfreundlich

[ T _ e
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Befreundete Selbsthilfegruppen

Nordrhein-Westfalen

Selbsthilfegruppe COPD-Atemwegserkrankungen Plettenberg

Kontakt: Horst Beyer

Tel.: 02391 - 9179409

E-Mail:  copd-gruppe-plettenberg@t-online.de
http://www.copd-plettenberg.info/

SHG COPDé&tLunge Stadte Region Aachen-City

Kontakt: Doris Krecké

Tel.: 0241-572438

E-Mail:  d.krecke@copdundlunge.de
http://www.copdundlunge.de

SHG COPD €& Lunge Stadte Region Aachen - Lungenkrebs

Kontakt: Anja Schiiller

Tel.: 0241 - 4748810

E-Mail:  a.schueller@copdundlunge.de
http://www.copdundlunge.de

SHG COPDé&tLunge Stadte Region Aachen-Simmerath

Kontakt: Maria-Luise Zorn
Tel.: 02408-1460099
E-Mail:  m.zorn@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPDé&tLunge Stadte Region Aachen-Wiirselen

Kontakt: Heidi Witt
Tel.: 02405-475255
E-Mail:  h.witt@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPDé&tLunge Stadte Angehdrigengruppe
Region Aachen-Wiirselen

Kontakt: Heidi Witt
Tel.: 02405-475255
E-Mail:  h.witt@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

Bayern

SHG Asthma- und COPD-Kranke Wiirzburg

Kontakt: Brigitte Ritz-Darkow

Tel.: 0931/46772927

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

SHG COPDé&tLunge Region Bayern - Hof

Kontakt: Herr Gerhard Frank
Tel.: 09281-86653
E-Mail:  g.frank@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPDE&tLunge Region Bayern - Selb

Kontakt: Christa Jakel
Tel.: 09287-67800
E-Mail: c.jaekel@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPDE&tLunge Region Bayern - Miinchen-Oberbayern

Kontakt: Mary-Lou Schonwaélder
Tel.: 089-6095153
E-Mail:  ml.schoenwaelder@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

e

—

SHG COPD&tLunge Region Bayern - Regensburg

Kontakt: Alois Stadlbauer

Tel.: 0941/89849270

E-Mail: a.stadlbauer@copdundlunge.de
http://www.copdundlunge.de

SHG COPD&tLunge Region Bayern — Regensburg — Alpha-1

Kontakt: Sabine Besten
Tel.: 08782 - 979335
E-Mail:  s.besten@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPD&tLunge Region Bayern — Regen

Kontakt: Maria Tschopp
Tel.: 09921 - 2774
E-Mail:  m.tschoepp@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

SHG COPD&tLunge Region Bayern - Straubing

Kontakt: Marion Essig
Tel.: 09421/9297910
E-Mail:  m.essig@copdundlunge.de

http://www.copdundlunge.de

Hessen
ANAH Allergie-, Neurodermitis- und Asthmahilfe Hessen e.V.
Kontakt: Erika Seitz
Tel: 0561/8709094
E-Mail: anah.hessen@web.de
http://www.anah-hessen.de/

Selbsthilfegruppe Rund um die Lunge im Idsteiner Land

Kontakt: Karin BoB
Tel.: 06126 - 9591136
E-Mail:  rund-um-die-lunge1@gmx.de

http://rund-um-die-lunge.blogspot.de

Selbsthilfegruppe Asthma & Allergie Kronberg im Taunus e.V.

Tel.: 06173 [ 63727

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.pdf

Baden-Wiirttemberg
Selbsthilfegruppe Asthma, Rielasingen und Konstanz

Kontakt: Marlene Isele
Tel.: 07731/24253
E-Mail: marlene.isele@web.de

http://www.shg-asthma.de/

Rheinland-Pfalz

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

Luftpost Friihjahr 2017
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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.

ir sind bundesweit tatig und haben in Deutsch-
Wland fast 30 Ortsverbande. In diesen finden

regelmdBig Veranstaltungen wie Vortrage,
Schulungen, Diskussionen und ein Erfahrungsaustausch
zur organisierten gemeinsamen Selbsthilfe statt. Medizi-
nisch verstandliche Vortrage von kompetenten Fachleu-
ten 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 24. Jahrgang und seit
2015 erstmals mit vier Heften jahrlich. Allgemeinver-
standlich geschriebene Artikel von kompetenten Arzten
und Professoren, Physiotherapeuten und Fachleuten aus

FOR MITGLIEDER

dem gesamten Gesundheitswesen widmen sich nicht
nur dem medizinischen, sondern auch dem persénlichen
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 45 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

Selbstverstiandlich kénnen 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 betragt 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.

o e

H&usliches Training
BEI SCHWERER COPD

L. " Patientenliga
.} Atemwegserkrankungen e. V.

e

tpen meepmmeren
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Per Fax 06133 / 57 383 27 oder per Post

MITGLIEDSANTRAG

= Pk
- ."'"*'f__ Deutsche PatientenlLiga Telefon: 06133 / 35 43
s Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA Fax: 06133 /57 383 27
Geschaftsstelle
.. Adnet-Str. 14 E-Mail: inffo@pat-liga.de
55276 Oppenheim www.pat-liga.de

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein:
Deutsche PatientenlLiga Atemwegserkrankungen e.V. - DPLA

Name: Vorname:

Strae/Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: Telefax:

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

(freiwillige Angaben)
Lungenerkrankung/en: Asthmal[d COPD[] Emphysem [0 Weitere [J

Andere Erkrankungen: [
Angehorige/r O Nicht selbst erkrankt [J

gewlinschter Ortsverband:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fiir Einzelpersonen € 25,00 und fiir Familien € 40,00. Hohere Beitrage sind
nattrlich moglich.

Gewiinschte Zahlungsweise:

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

[ Einzugsermachtigung fir den Jahresbeitrag in Hohe von € wird hiermit erteilt.
Geldinstitut: Kontoinhaber:
IBAN: BIC:

Datum, Unterschrift (fiir Einzugsermachtigung):

Datum: Unterschrift:

Deutsche PatientenLiga Atemwegserkrankungen e.V. — DPLA
als gemeinnutzig seit 1986 anerkannt
glltiger Freistellungsbescheid Finanzamt Mainz-Mitte: StNr. 26/675/0372/9-11/4 vom 28.10.2014
Mainzer Volksbank eG - IBAN: DE37 5519 0000 0001 0320 10 BIC: MVBMDES55
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Impressum

Die "Luftpost - Patientenzeitschrift fiir Atemwegskranke" im 25. 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: sp@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, Lothar Wern

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 Zustim-
mung des Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt insbeson-
dere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.

Bildnachweise:
Titelbild: © neurobite/fotolia.com
Alle Bilder von den Autoren, wenn nicht anders angegeben

Anzeigenvertrieb, Layout und Druck:

SP Medienservice

Reinhold-Sonnek-Str. 12, 51147 Kéln

Tel. 02203 - 980 40 31, Fax 02203 - 980 40 33
www.sp-medien.de, eMail: info@sp-medien.de

Die namentlich gekennzeichneten Beitrdge 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” konnen das
Gesprach mit dem Arzt sowie entsprechende Untersuchungen
nicht ersetzen. Die ,Luftpost” dient der erganzenden Information.
Literaturnachweise kdnnen tiber 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 waren und daher von jedermann
benutzt werden diirften.

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
verldngert 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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e Komplettes Programm ® Biologika zur Behandlung von Asthma
der 2. Lungentagung Worms,
- NibeLUNGENstadt Worms, am 23.09.2017 ® Jubildum: 25 Jahrgéange der ,Luftpost”
® |nfekte bei Atemwegserkrankungen: ® Die neue Broschiire:
- Rechtzeitig erkennen und Atemphysiotherapie bei Fibrose

- gezielt behandeln
e Fortsetzung der Serie:
®* Neue Methoden zur Behandlung Lungenklinik
des Lungenemphysems
® Buchrezensionen
® Neue Serie: Inhalativa bei Asthma und COPD
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Pravention: Vorbeugen
ist besser als Therapieren

Allergien, Heuschnupfen und Asthma: Was kann ich vorbeugend tun?
(Prof. Dr. M. Lommatzsch)

Grippe und Co: Wie schiitze ich mich oder mein Kind vor Infektionen?
(PD Dr. C. Lex)

Aktuelle MaRnahmen zur Tabakrauchentw6hnung (Prof. Dr. T. Raupach)

PRAVENTION

Friiherkennung Lungenkrebs: Wann gehe ich zum Arzt? (Dr. W. Kérber)

PARALLELPROGRAMM WORKSHOPS

Strukturierte Patientenschulung: Besseres Leben mit Asthma und COPD

Kinder und Jugendliche (Prof. Dr. H. Worth)

Wir funktioniert unsere Lunge?
Interaktives Quiz mit Gewinnspielen

Was ist Asthma? Erklirungen und Spiele fiir Kinder
Inhalationsschulung und Atemiibungen

Klima, Kur und Reha (Dr. R. Stachow)
Atemnot bei Belastung: Ist es das Herz oder die Lunge? (Dr. C. Buck)

Chronische Bronchitis im Kindesalter (N.N.)

Atemnot und Anaphylaxie: Notfallset einfach erklart COPD: Diagnostik und Therapie (Prof. Dr. C.-P. Crieé)
Erwachsene Sauerstofftherapie, CPAP, nichtinvasive Beatmung: Wer braucht was?
Tabakrauchentwdhnung (Dr. U. Olgem®ller)
Inhalationstechniken Minimal-invasive operative Méglichkeiten der Diagnostik und
Lungensport, Physiotherapie Therapie von Lungenerkrankungen (Dr. M. Hinterthaner)

Samstag, 16.9.2017 / 10:00 - 15:00 Uhr / Alte Mensa, Wilhelmsplatz, Géttingen




COPD’

Sind Sie trotz Behandlung auBier Atem?

Vielen mit der Diagnose COPD geht es wie Ihnen.
Jetzt Info-Broschiire gratis anfordern unter: www.copd-atemnot.de

*Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nirnberg. Tel.: (09 11) 273-0, Fax: (09 11) 273-12 653. www.novartis.de U) N OVA RT I S




